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CAPITULO 1
INTRODUCCION

EL mundo estd rodeado de divensos estimubos tanto a
gradables como dedagrnadables pare el hombae, Lod cuales --
pueden ser internos como Los sentimientos de cada persona-
0 exteanos, como ot contemplar un paistaje, una puesda de -
s0f, el trinar dc Los pajanillos, el movimiento pldcido de
un arroyuelo, ver una fLox, adminan una obra de ante, ete.

La combinacisn de estlmulos percibidos nos conduce-
a predentar sensaciones de diferente Lndole, ya sean de --
tranquitidad o netajacidn o en el otro extremos, de ansie--
dad o tensibn hacia dichos estimulos.

Ef hombre que estd a punto de ser despedido de su -
trabajo, asl como el que va a sen despedido por el Ampuldo
de un caidn, en un circo, nesponden exactamente en £a misd-
ma forma psicolfgica, Sin embargo, uno se enfrenta a La -
amenaza fLsica y el otho, a la psicoldgica. Ambos experi-
mentan tensibn neiviosa, ansiedad, Pas cualed son males --
muy comunes en la vida diania, Algunas personas s6&o se -
angustian de vez en cuando, mientras que otras pueden ed--
tanlo siempre, no habiende foama alguna de saber 84 esta -
persona perdend la razbn y aquella otre se Las arregland -
para calmar su neaviosisme, Todos experimentamos clentos-
niveles de tensifn neaviosa, La diferencia estriba en La -
goama de enfrentarnos a ella y asl sobrellevar una vida de
thanquilidad o a La invensa de tensibn constande.

Exisden muchos gactones que son generadores de an--
sdedad; une de Los temones mds comunes que ha surgddo a -~
través del tiempo, es el hecho de tenen que acudir af Odon
t6Logo. La mayorla de Las personas sdienfen nerviosismo e-
intranquilidad al esperar su tunno en el consulloaio den--



tal,

E& individuo primitive peacibla come temerosas Las-
cosas de su medio ambiente: el reldmpage, el csirepitoso -
trueno y Lea cenemigos del nedno andmal. Temfa a £a mueate
y La imaginaba como un mistenio que no podfa comprenden, -
No tenfa conocimiente, excepto el mds elemental, de su pro
plo cuehpo y 4us funciones. No tenla conciencia de La en-
feamedad como un estado producido pon factores dentno de -
8L mismo; para €L, era la visita de esplnitus malignos. -
Indudablemente, et hombre primitivo conocif el dolon. Pox
Lo general, era afgo que Le ena inflingide por fuerzas ex-
ternas, pon el fuego, pon una roca desprendida, o por Los-
golpes de sus enemigos, Habla otras clases de dolonres que
e oniginaban dentro de &L mismo, Los cuales no podla ex--
plican porn la obsenvacibn de causa y efecte. Estos dolo--
nes Lo peatunbaban mds que Los producddes pon fuenzas ex--
teanas, poique Llevaban en su natunaleza, el misdterdo, La-
Lnceatidumbre, Lo desconocido.

A medida que el hombre fue evofucdionando, sus temo-
nes y Las ocasiones mismas para cxperiencias cada vez mds
dolorosas, mds bien fueron en aumento. Censeava adn el --
miedo a Las fuenzas efementales, peno adadidos a €stos, es
tdn Los temones sociales y cconfmicos de Lnseguridad y de-
pendencia asl como Las dificuttades de adaptacibn a Los o-
trhos senes humanos en ef plano de Las nelaciones inteaper-
sonates. Las posibilidades para expeniencias doforosas se
han visto multiplicadas por su vida més proelongada y pon -
Las amenazas de un ambiente mecanizado. EL hombae de hoy-
acepta de buen aghade Los riesgos de mayor dofor, pana vi-
vin una vida mfs Larga. Chree Ltambién, que La incomodidad-
ocasional a manos del odontSlogo, es prefenible a La péndi
da prematura de sus brgancs dentarios.



A primera vista, podnla paicaer gre Eay sensaciones
de temen, Lensifn emociconal ¢ oponoocupadén, cxpeadmentadas
por Lad personad que cdpesan bu Tdane er o sola dental, -
parten de La posibildidad de ser daiades, &s&n embaago, fas-
reaceiones emvedonal. L a tas slfuacdones angustivsas son -
influldas dante pex pelinzes potenciales como neales, D4-
chas rcacedones, se basan en Las apreciaciones e intenpre-
taciones de cada inddviduo, per Lo que cl grado de ansdie--
dad difdere tanto de una s{tuaciSn a ofra, como de una per
sona a otara.



La presente investigacibn se nealizd por La inquie-
tud de adentrnarme en Los sentimientos, reacciones y emocdo
nes de fas pensonas que acuden a una sala dental,

ts un hecho obsenrvable, que toda pensona presente -
temon ante sitfuaciones nuevas como Lo es, acudir a unra con
sulta dental, en donde sensaciones y percepciones adquie--
hen difercntes matices a través de Los divensos cstlmulos-
que de le proporciona al paciente como son: Auidos extra--
fos, Ansthumental nuevo para &, la bata blanca, £04 apa-
natos de diversas dimensiones y Ca idea subjetiva de que -
el dofon fLaico ha de presentanse, temiendo no evitarfo; -
ante estos hechos, La ansiedad es La praimena heaceldn que-
presenta el paclente.

Las sensaciones de incentidumbre, temon, neaviosis-
mo y pheocupacifn, al Lgual que Los cambiod {{alolfgicos y
conductuales como Los Lfemblonres, Las palpitaciones y Las -
nadseas ¢necuentemente constituyen Los sfntomas de fa an--
siedad,

La fenaifn es una interaceidn entre una perdona y -
su medio ambiente; fas fuentes de La tensifn que nos ho- =
dean van desde los desastnes naturales y antigiciales como
Los teanemolos y las guennas, hasta tenen que {r a thraba--
jan y dopontar el denso thdfico al cual nos enfrentamos --
digniamente.

Esta {investigacidn se Llevd a cabo en £as Clinicas-
de Odontologfa de fa tinivensidad Autbnoma de Guadalajara.-
Para La poblacifn se consddenaron todos Los pacientes que-
acuedieron a consulta, hombres y mujenes mayones de 18 a--
fios, de diverse nivel socio-econdmico y culiural, que acu-
nieran como requidito minimo el saber Leen y ecscnibin,



EL seguimiente consistil en que a todo paciente que
s¢ encontrara en La sala de edpena, que cumpfiexa con Las-
caractenfaticas antes ci{tadas, se les aplics el {nventario
de autoevaluacidn 1DARE, que mide ansiedad, tanto en el mo
mento actual, como tambi{én en foama generalizada. Se se--
Leccionarnon para este estudio dnicamente a £os pacientes -
que presentaron ansiedad, de acuerdo con ¢l criterio ded -
TPARE. Para £a muestna s¢ reundd el ndmeno de pacientes -
sefeccionades intencionalmente, segdn La tenica de andli-
444 que 4¢ utilizd, Dichos pacientes que presentaron an--
siedad "estade” ¢ anscedad "nasgo" se formaron en dgs gru-
pos: uno expeadmental, aplicdndole La técnica de relafa- -
cifn, y otro grupo control, también de pacientes ansiosos;
sin La teenica de relajacidn, EL tratamiento se¢ aplicd en
foama ind{vidual y consistif en cscuchar una grabacién eon
una duracidén de 15 minutos, con {instruceiones de cbmo rela
fan Los divensos grupos de mdsculos de acucado con La tlc-
niea de refajacidn de Jacobson en forma simplificada, EL-
grupe control espend !5 minutos &in escuchar ta grabacidn.
AL finatizan, el grupo conthol se compaxal con el ghupo ex-
peaimental, apticdndoles a £os dos grupos otna vez, el In-
ventarnio IDARE, para medin nuevamente su nivel de ansiedad.

La conclusibn a La que sc pretendié Elegar, fue La-
dégminucién de £a andiedad a thavés de una téendica de rela
faci6n en el grupo expenimental, enfatizando que el manejo
humanlstico, espealficamente La atencidn que se Lo bainda-
al paciente, es de gran {mpontancia, ya que Los sentimien~
tos def paciente foaman pante de ¢ y no se Le pueden des-
eigan pana sometense dnicamente a autinarias mecdnicas y -
asf Lograr un tratamiento .integral adecuado y de satisfac-
cifn tanto para el paciente como pana ¢l mismo Cirujano --
PDentista.



1.1, Peanteamiente det Problemo,

dEs posdille disminuin La ans{edad de Los pacdentes o-
dontolbgicos mediante una téenice de  netajacidn?,

B Cinujano Ventista debe toman en cuenta que el en
fermo fndieda su nefacefin eon 6L, adn antes de su primera
visita personal, Genenalmente cuande un paciente acude a-
su primen consulia, ya tiene cleatas nociones y prefuicios
acenca del médice que dependen de Las cincunstancias tafes
como ef que consulte porn su propia {niciativa o Lo haga ne
comendade por alguien en quien conffa, Lo habitual es que
cuando el enfermo y el médico s¢ encuentnan por primera --
vez, el paciente ya tiene una imagen de aquel, que general
menie es mds o menos distorsionada. Lla paimera entrevista
e considera como la més impontante para que af paciente -
se Le trate de despentan confianza de inmediato mediante -
acfunciones de Lenguaje, modaled, gestos y expresiones a--
tentas -escuchando detenidamente hasta Los més mfnimos de-
tattes de su padecimiento, fonmando an ambiente agradable-
4 de thanqulidad-,

Pon otre fado, en La mayonla de Los casos, fa con--
ducta obsenvable en Los pacientes odontolfgicos adultos --
quedaron estableeidos en edad temprana. Esas maneras ca--
nactenfsticas de compontanse ncsultaron de La henencia, ma
dunacibn y cultura en que vive el indivdiduo, combinadas, -
Catos esquemas de conducta suelen estan muy bien onganiza-
dos, pues estdn ondentados hacla La satisfaccidn de Las ne
cesddades individuales. Hay individuos en Los cuales el -
adicstramiento inicial crea una estructura fan algida que-
cualquier Ligeno cambio puede genenar un alto grado de an-
siedad y preocupacdén, Concuniin ol consultorio odontold-
gico, constituye una buena desviacibn de conducta nonmal -
en La mayonla de Las pensonad. Pon eso no es aaro que sa-



que a neltucds o peos de cada wne.  Pueden mostrarse muy 4
raitable e fucfmodos ante Pa penspectiva de sometense a u-
na expendencia, fa cucl suponer va a sen doforosa. Tantfo-
Lo niflos como Los adofescentes ¢ adubtos cstén sujelos a-
una gran cantidad de temetes y paencupaciones que pueden -
thansamilin ol phrofesdional, EL Odontslogo no debe de dar -
por supuesto que La pensona comprende Lo que estd sucedien
do, proporcionan y dan apoye al pacicnte asl como mosthar-
&e en forma compiensiva, Lendrdn un farge efecto beneficio
b0,

EL nonteamcaicane Edmund Jacobson, investigd fLa in-
fLuencia de La tensddn especialmente muscular en diversas-
afeceiones partiendo de experimentos sobre fa nreaceidn al-
dusto: segdn el estado de tensibn o relajacibn musculan, -
phevios a La percepcdbn de un estimulo brusce, La nespues-
ta de Los sujetos variaba enoamemente, Jacobson observé --
que La simple indicacidn de arelajanse, dada af paciente,no
significaba que fste pudiera desembarazanse de sus tensio-
nes patolfgicas., Encontrb que se¢ rcquenfa de un método a-
thavés de un entaenamiento para combatin La hipentensibn -
neuromuscular, Esle método estd diseiado para Liberan La-
tensibn que no puede nelajanse habitualmente sin entrena--
miento y que se va acumulando, generando otho tipo de ten-
siones.,

1.2, Objetivos.
i, Tavestigar a través de una téenica de relajacibn si

es posible disminuin La ansiedad en pacientes odon-
tolbgicos,

7. Petectar el grado de ansiedad entre pacientes de di
ferente sexo.

3. Comproban &4 existe modificacibn de La ansiedad des
pués del thatamiento enthe el ghupe conthol y el --



grupo experimental.

Comparar Lo nresultados referente a La disminucdbn
de £a ansiedad en Los diversos depantamentos odon-
tolbgicos.

-~

5. En base a los resultados, proponen medidas que per
mitan una mejor atencifn a paccentes odontolbgicos
con un {ndice de ansiedad,

6. Obtener una base para la proghamacibn postenior de
investigaciones que complementen Los hallazgos ex-
puestos,

7. Ofrecer informacién para que se LLeven a cabo pao-
ghamas de conocimientos psicoldgicos a Loy alumnos
de Odontologla.

1.3, Hipdtesis de Investigacibn,

a) Se demostrand que a travds de una Lfenica de rela-
jacdfn, es posible disminuir ta ansiedad "estado™-
en pacientes odontolfgicos, detectando un alto gra
do de andiedad por medio del Tnventario de Autoeva
Luacién 1DARE.

b} Se demostrard que no es posible disminuin La ansde
dad "rasgo" mediante una sola téenica de relaja- -
cidn, en pacientes odontolbgicos, detectando ef nd
vel de ansiedad, a trav€s del Tnventario de Autoe~
valuacibn 1DARE,

.

¢} Se demostrarf que existe diferencdia en La disminu-
eibén de ta ansiedad "estado", aplicande La técnica
de nelajacibn en Los difenentes depantamentos odon
tolbgicos, detectando el grado de ansdiedad, median
te el Twientanio de Autoevatuacién IDARE,



L4, Impontancia def tatudio.

La givatidad do esta tesds, propone dat a conoceh {fa-
importancia de wn adecuado manefo humanfstico dentro del -
consultondio dental: que fa felacidn médico-paciente, no se
conenete dndeamentc al mandjo {faice, sino que se tome en-
cuenta que el paciente cs un ser bic-pslco-sorial y que un
thatamiento {ntegral, contalbuind a Lo cjecueibn satisfac-
tonta def tratamicnto, ya que sus neccoidades de compren--
4i6n humana, 4¢ manifes tandn también en La sala dental,

lina éenica de relafjacdidn, ayudard at paciente a --
disminuin sus temones, angustias e inquietudes al encon- -
tharse ante numercsos esifmulos nuevos, Segdn Gelsaman y-
Quhand [1972), La nelafacién consdiste en Liberar, soltan -
Lensioned o descansar y tiene come Lejano antecedente a --
Boerhave que en 1708 fe dio importancia a La tensifn y Ae-
Lajacibn e intentd clasificar al hombre segdn 4u fendmeno-
elemental: La fibra contractif, En 1930 Edmund Jacobson,
examing La gravitacidn del factor fensivo y pretende que -
el sufeto desarnolle primenamente una diferenciacibn de 4u
tono muscular mediante fa tensibn y La nelajacidn de gaue-
508 grupos mudculares, para ELegar despu€s sistemfticamen-
e a La nelajacifn fotal. Durante ef ejencicio de Las téc
nicas de nelajacidn se produce una disminucién mds o menos
impontante de Las percepciones visuales, auditivas y de fa
sensibieidad supenficial, paraletamente a un aumento nota-
bee de Eas pencepcdioncs cencatésicas., Esta disminucién de
fas afenencias sensoriales puede sen comparada con las ex-
pendiencias de paivacidn sensondal y tambifn con el suedo.

Pe eata manera, es como &¢ pretende hacer hincapié-
en una adecuada colaboracidn poi parte del médico hacia ef
paciente ansioso, ya que hoy en dfa Las tendiones se aglo-
menan y Las necesidades de La vida moderna nos conducen a-
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una intensa aceleracibn de fas actividades autinanias y co
mo consecuencia, una mench capacidad de tolerancia hacia -
Los obstdculos que tenemos aue afrontar. Por eflo, es me-
nesten proporcionan nuevos caminos que nos bainden una for
ma placentena, hacia €os procedimientos dentarios; esto -
sc Logra, actuando en un mismo plano, tanto ef contacto f{
s4ico como humano o sea, dando nefevancia a lLas nelaciones-
inteapensonales.

1.5, Limitaci{ones detf Estudio.

E{ estudio se {levlé a cabo especlf{icamente en una-
Clinica-Escuela de Odontotogfa en La ciudad de Gua
datajana,

7. Sec atendicron a pacientes de diverso nével socio--
econdmico y cultural,

3. La consulta estuvo a cango de estudiantes de diver
40 nivel académico, con supervisibn de mé&dicos ti-
tulaxes,

4. EL deavicio odontoldgico se efectud en varios de--
partamentos como son: Diagnfstico, Parodoncia, Ope
natoria, Endodoncia, Prostodoncia, Exodoncia y Ci-
rugla.

5. En La sala de nrefajacifn exisdtieron variables no -
controladas como interdenencias de Las sabas adjun
tas y nudidos producidos fuera de La clinica.

6. En algunos departamentos odontoffgicos, existié La
Limitacidn con respecto al ndmeno de pacientes ése-
Leccionados,

7. EL manefo humanlstico, especl{icamente La atencibn

que se Le brindé al paciente antes de aplicar el -

Lratamiento, pudo haber influenciado en Los nresul-

tados del netest,




1.6, Definteifn de Términes Bosicos.

l.

~

oo

Casthacibn: Téamino psicoanalltico referente a un-
complefo sistema de emocioned y sentimicntos Lncon
cientes que itienen nelacidn con La péadida de Los-
Shganos genitales que a nivel simbblice revela fa-
persdstencia de una angusitia infantil.
Cond{cionamiento: Proceso en el cual, un nuevo ob-
fedo o sdituacién viene a despeatan respuestas que-
ohiginalmente eran despentadas pon otros estimulos
Desensdibilezacddn sdstemdticas Taatamiento uldili-
zado para modificar una conducta no deseada, que -
condiste en presentar en foama gradual, cf estlmu-
£0 que provoca £a ansiedad hasta aleanzan una in--
tensidad cada vez mayor y asd Lograr que con fa --
presdencin del mismo cstlmulo LLlegue a desaparecen-
dicha ansiedad.

Endofillcteco: Resistencia a ta infeccibn desarro-
LLada dentro del organismo.

Ego: LLamado tambi€n Yo; uno de Los taes componen-
tes del aparato psfquico dentno de €a corniente --
psicoanalltica, el cual cumple con Las funciones -
de percibin fas necesidades de La propia persona y
adaptanse a La nealidad, €8 responsabfe de Las --
funciones defensivas para proteger a £a persona de
Las demandas morales e {nstintivas, pues funge co-
mo mediador entre ambas cstructuras, que son el e-
£20 y el superego.

ELLo: Otno componente def aparate psdquico en £a -
foamacitn de La personalidad, consistente en es- -
fuenzos bicfbgicos o instintives que demandan sa--
tidfaceibn inmediata.

Estercotipada: Repeticifn pensistente de una detes
minada conducta no adaptativa.

Fijacifn: Detencifn del desarrollo psdcosexual - -



9.
10

1.

13,
4.

19,
20,

21,

27,

en cualquier estadio de La maduracdién completa.
Fisdotnbpico: Que da calma al cuenpo.

Formaeién neticular: Red formada por la prolonga--
cifn de La sustancia gris que se extiende desde fa
hegién inferion del bulbo hasta La pante superior-
del tronco cencbaral,

Hipenactividad metabbfica: Aumento de La actividad
de Las funciones bdsicas del organismo.
Hipocondriasist Preocupacién exagerada por €a phro-
pia salud fLsdica,

Homeos tdticos Equilibrio, estabilidad.

Mecanismo de Defensa: Proceso intrapsfquico incon-
clente de naturaleza protectora, Se uliliza pana-
disminudin La ansdiedad en situaciones conflictivas-
a Las que se enfrenta ef individuo.

Neurosis: Trastoano de La conducta caracterizado -
bdsicamente por un deteaminado tipo de ansiedad, -
que puede ser experimentada directamente o por phro
ces0s inconcientes,

Pitultaria: Leamada también hip6fLis.is; gldndula de
secaecibn inteana Localizada en La silla turca def
esfenoldes,

Psicosomdtico: Kelacibn entre el cuexpo y La mente
tomados en conjunto.

Psicbticor Individuo que dufre de un Lrasfoano men
Lal en el cual sus capacidades para heconocer la -
nealidad ¢e encuentran afectadasd.

Refuerzo: Estimulo que provoca aprendizafe.
Refacfones Inteapersonales: S.igniffca que £a co~ -
aniente de sentimientos, va y viene de una perdona
a olra.

Rebacifn Simbiftica: Dependencia entre dos perso--
nas, en La que ambas mefuerzan su enfermedad.
Sendoniomotor: Que produce actividad motora como ~
condecuencia de La estimulac{dn de Los nervios 4en
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soniafes.

23. Supeaege: o supexyes Paate de fa personalidad des-
endta por Freud, fa cnal consta de todas Las necs--
triccienes morabes de £a cenducta que ¢f {ndividuo
ha {ntenionizade, procedentes de su medio ambiente
socdal.



CAPITULOD TT1
REVISION DE LA LITERATURA

2.1, TENSION ¥ ANSIEDAD

2.1.1. Introduccin.

Enfnentarse a 2a tensifn y ansiedad es una ne-
cesidad dianin del crecimiento y desannolfo humanos, Asds
tr por ver primexa a la escuela e {ngresax a un nuevo trg
bajo, la separacibn de familianes, dudan de £a propia capa
eidad de adaptacibn en tas nefaciones con Las demds pehrdo-
nas, son algunas de las fuentes potenciales de La tensibn.
La tensifn pucde tenen efectod positivos o negativos, pero
La hespuesta negativa es La que genenralmente capifa La ma--
yor pante de nuestra atencidn; se¢ considera que da Lugar a
" cosas tan desagnadables como un bajo rendimiento en 204 --
exdmenes, el insommio, dolones de cabeza, erupeiones en La
piel, desbrdenes médicos serios como Las dlceras, Los ata-
qued af corazdn, el chncer, efe.

2.1.2, Antecedentes Histénicos sobre La tensibn y -
ta_ansiedad.

Chagoya y Maza, [1980), (ndican que desde ia
edad antigua, £o03 Tsnactitas, Cafdeos, Babifonios y Asi- -
nios s¢ caracteniraban por el gran temor que sentlan hacia
sus dioses, asf como su deseo frustrado de Lamortalidad, -
siendo ambas situaciones generadoras de gran ansiedad, -~
Lad thragedias griegas de Sddocles, Esquilo, Eurnfpides, dan
un tono de terapia colectiva ya que ante el posible denrum
be bétice de La nacifn, &b pueblo padecfa de ansiedad anie
el panorama del caod prbximo, por las deancias de Atenas,-
por Lo que ena menesten un Aemedie cunativo del miedo y un
aliclente en La tucha pon sobrevivin, Platbn natifica ef-
deseo universal de aspirar a La inmoatalidad, cuga frustra
el6n genera una ansiedad de tipo existencial., La duda det




phopio yo de afcanzgr £a fhascendencia g La eternidad, pro
duce en o8 fiombre inquictud u ansicdad.  jCudl od La talz-
de ta ansiedad?, Platdn nespeads que so debe a la frustrna
cifn de fumontatidad ¢ fa acalidad que eflo produce.

No ebstante, Lpleteto, en su Enchinidien, culpn al-
lombae como fucnte y ralz de todor sus males diciendo que-
cuando nes sentimes inquietos, tunbados y LLenvs de condu-
4i6n, no debemos echanle La culpa a nadie, nada mAs a noso
tres, Lo pecelian de £a escuela Eatoi{ca ca su wencifn de-
que domos nosoitrcs mismed Pa fuente de nuesthe mal, por eof
indebido manejo de las Situaciones. La ansicdad situacdo-
nal se hatla descrita en ef Cibro del Génesdis bajo La de--
elaraecidn de que se comerd con ¢l sudor de La frente, se -
parind con dofon a £od hijos. Spinoza eonsiderd que todos
tos efectos de deseo, miedo, alegnla, trnésteza, son actos-
que se. producen cn predenci{a de una sLuacdén cualquicra -
per Lo que al po LLevanfos a cabo, constituyen otra fuente
més de ansdedad.

Spiefbengen, 1980}, dndica que Eas primenras acfle-
xiones sobne Los efectos de Las tensioned de (a vida dia--
nia sobre Las enfenmedades fLsica y mental de indcdaron en
el siglo XIX, A paincipics del sigfo XX, Sin William Ds--
Ler, un nenombrado médico baitdnico, comparf la tensién y-
Las deformaciones con el thabajo pesado y las pheocupacio-
nes, sosteniendo que fafes condiciones eontnibulan al desa
anallo de Pas cenfermedades carndfacas. AL comeutar acenca-
de £os atnibutes pensonafes de un ghupo de veinte médicos-
que padeedan angina de pechy, 0sten obiervé que fos médi--
cos eslaban completamente absontes con ed L{ncesante afe- -
theo de La padetica médiea, y en cada uno de extos hombres
habfa un facten adicional ecn comin: la preocupacifn. Al e
quiparar a Ea tensifn con el trabajo pesado 4 a Las defon-
maciones con Las preocupaciones, Oslen ha aplicado Las de-
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finiciones para adaptanfas al comportamiento humano; al sa
tisfacer €as necesidades de sus pacientes, Cos médicos se-
enfrentan a una gran cantidad de presiones, o que puede -
producin neacciones de ansiedad y preocupacioncs, dande co
mo nesuliado onfeamedades fLs4cas,

T.1.3. Definieddn de  Tensidn.

Es una defoamacibn, presdéén o fuerza ya sca-
exteana o {nteana, un {ntensdo esfuehzeo que e¢fecuta cual- -
quien persona al enfrentarse ante una deteaminada situa- -
cidfn. En téaminos comunes, ta tensibn se neficre tanto a-
Las cincunstancias que demandan una nespuesta, exigencda -
ffeica o psicolégica al individuo, como a €as neacciones -
emocdonales que s¢ cxperimentan en dichas situaciones, La
patabra tensibn, al igual que fas patabras éxito, fracaso-
o felicidad, significan cosas difenentes enftre Las perso--
nas; de tal manera que nesulta difleil definintas. Tam- -
bién s¢ puede describin como un complefo proceso psicobio-
Légico que comprende tres elementos principales. EL proce
80 se indcda con una situacién o estimulo potencialmente -
peligroso o noclvo, que e4 el agente productor de £a fen--
4i6n, 54 este agente es visto como algo potencialmente pe
Lignoso o amenazadon, 8¢ producird una reaccibn de ansie--
dad, presentando el individueo sensaciones subjetivas de te
moA, neaviosismo, conflicto, preocupacidn y una efevada ac
tiyidad del Sistema Neavdoso Autébnomo. {(Splelbenger, 1980).

2.1.4. Enfrentarse o La tendidn.

EL hecho de que una situacidn de Lugar a La-
tensibn, depende de La manena como cada peasona inteaprete
dicha situacién, as{ como La habilidad para hacerle frende,
AsL La neaccibn de algunad personas fhente al trabajo pesa
do y tas nesponsabilsdades, es de preccupacifn y ansiedad,
en tanto que en otras, fa misma cantidad de trabajo puede-

sen desafiante y gratificadona,
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20105, Defindcali Je

Chagcua u Yaza, 11

9i¢), scialan que Neyes en
1976 La definid comn un esfads e fend (6n exalfadce y acom-
pafiade de wn sentiniende wage peau muy dnquietante, de de-
sastue o petigro Levvdiato,  fa angustia tiendc panticufan
mende a penfunbar {as funciones fissoffgicas ¢y a encontran
expresdidn en sdntomas psicosomfticor; puede en Los catados
agudos a través de £a estimulacidn del sdistema wewnovegeta
Live, producin prebfemas nespinatonios, sudonacdSn, {nsom-
nio, diannca y padpitaccones, Tanbifn subhaya que £a an--
gustia tiene su onigen cn (mpuliod neprimidos que se haecen
panticulanmente amenazantes cuando fa repres{dn sc¢ debili-
ta, Asfmismo puede originarse en frsulraciones, {nsatlis--
facciones, insegundidad y con mayor frecuencia de £o0 gue pu
diena creense, directa ¢ indireetamente cn Las sdtuaciones
{nterpensonales,

7.1.6. Defind d d "Es un estado de -
Keaced 6n emocional que consiste en sensaciones subjefivas-
de Lensifin, temoh, ncaviosismo y preocupacibn, asf como u-
na elevada actividad def Sisfema Neavioso Awfbnomo™, - - -

{Spielbengen, 1980, p. o).

te una gran cantidad de definiciones y en algunes cases --
fos autonres wiiCizan ¥oyv téamines de ansdedad y anqustia -
para definin un mismo cstado, Chagoya y Maza {1980}, men-
cioran que Devauz i logre s Lnteresarun en depanah y rela
cionar fa angustia y &a ansiedad; para eflos La ansiedad -
es una emocién caracdenizada pon un estado de dofon moral-
y de incentidumbre, con frccuencda sensacidn de malestan -
§lsico; esta sensacidn constituye {a angusidia propiamenfe-
dicha, siendo que en fa ansdiedad Lasy mandfestaciones de an
qustia no don constantes ni necedarias; en otnas patabras,
La angustia e la somatizacién de La ansiedad. Estos auto



nes destacan Las neacciones fLsicas y pslquicas como dos e
Lementos esenciafes e indisolubles de toda emocién. Den--
tho del elemento pslquico de la ansiedad destacan thes as-
pectos cons tLtutivos que sen: La duda, ta integunddad y la
{rnesolucidn, siondo fa insegunidad et dnico aspecto espe-
clfdco 4 caractenlstico, Loy otros dos senfan accesonios y
contingentes, Un cuanto al clemento {€sico, nefdicncn pri-
mero Les slntemas (nespecificos come nubon, palidec, acele
aacddn del pulso y del nitmo nesplratenieo, temblfones, cte.
enfatizando que estdn especialmente comprometidos Los Srga
nod de ta vida vegetativa, en particufar Las vlas nespina-
tondas y digestivas. Seguidamente deschiben fLas manéfesta
ciones de ta angnstia a distintos niveles del vaganismo re
finiendose a fa angustia respinatonda como sensacifn de as
f4ixia; angustia digestiva como La diarnea y vémitos y La -
angusfia cefdlica que son Los dotones de cabezay como mand
festaciones secundanias distinguen a disminucibn de La a-
tencifn, gatiga y agotamiento debido a despendicio de enen
gla que la ansiedad-angustia {mplica,

2.2, TEQRIAS SOBRE LA ANSTEDAD.
?2.2.0. Teonla Psicoanatista.

Abgunos psicoanalistas han scstenido que La --
foama de manejar La tensibn dunante La infancia y La ado--
Lescencia, pucde tenehr profundes efectos en el subsecuente
desarnollo de fa personalidad., Chreen que un recién nacido
al cual se Le alimenta cada vez que Eforda, tenga o no ham-
bre, puede conveatirse mds taade en una pensona mds bien -
pasiva y dependiente; por Lo contrario, &¢ ta satisfaccidn
de sus necesidades alimenticias se demora demasddiado, apa--
nentemente effo pucde hacetr que & convietta en una perso-
na recelosa, desconfiada o exdgente. (Spielbengex, 1980),

En La teorfa psicoanalltica La angustia ocupa una -
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posieifn primondial, su importancia es de dos clases. Sia
ve primeramente como sedal o {ndicacidn de conflictos y --
también como motivadon de ta nepresibn, Do acuerdo con =--
Freud, 2a angustiq automdtica e4 una neaccibn deld indivi--
duo cada vez que s¢ encuentra en una situacifn traumdtica,
es decin, sometido a una influencia de excitaciones de oni
gen inteano y exteano, que e¢s {ncapaz de dominan, Exdiste-
también ta flamada angustia neal que ¢35 una hedccidn del -
individuo ante un pelignro exterior que constituye una ame-
naza real [(Redondo, 1979).

Garngiel, 1979}, enfatiza que Freud deseaibe La an-
siedad como un estado afectivo o unibn de determinadas sen
saciones de La senie placer-displacer, con actos de-descan
ga por vlas deteaminadas. Supone uma energla pslquieca y -
otra fLsica, intemactuantes. Las sensaciones fLsicas mds-
frecuentes afectan a Los frganos respiratorios y al cora--
z6n. Dice que La andiedad solamente L& expeaimenta ef Yo
puesto que ahl s¢ ubica, La fuente de La ansiedad puede -
enconiragrnse en el mundo exterdor, que es La ansiedad fren-
te a un peligro real; en el ELlo se localiza la ansdedad -
neundtica y en el Superyo La ansdiedad monal., La ansiedad-
frente a un peligno heal se presenia ante La amenaza real-
existente en el mundo externo, es decir, el Yo se relaclo-
na con ef mundo exterion y Lucha contra &L para obtenen u-
na gratificacién sin causar un dedequilibrio en el organis
moe. En ta ansiedad neundtica, el Yo Lucha contra el mundo
de fas necesidades instintivas. La ansiedad moral sc pre-
senta cuando se teme uﬁ'caotigo como consecuencia de haben
sobrepasado un valor monal.

Tales amenazasd contra el Yo, 8¢ prnesentan en diver-
804 modos en Llas diferentes ctapas del desarkollo. En Los
piimenos afos amenazan La personalidad, todevia no maduna,
con La plhdida del amon. En una etapa posterior, La inaup
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cifn de tas pulsivues prohibidas expane al nino a £a ameng
za de fa castracibn que o5 vl +fmbolo goncaal del castigo-
y més tande, €as accioncs prohibidas acarvedn La neproba--
elfn de La socicdad, Lo que prodicce ef temon do sen exelul
do de ella, Ve esta wanera, cuarde £0s peligros especlfd-
cos que 8¢ experimentan en La primern dnfancia agectan al-
Yo, €ste continda actuando a trnavés de fa vida, es decin,-
Cta primera expendiencia de ans{edad ocunne cuando e¢€ Yo to-
davla dEbLL pon encontranse adn en proceso de desannolto, -
esfa expeniencia es La que establece ef patadn para La vi-
da ulterior, Pon eso cuando posteniormente afhonta Situa-
ciones semefantes a Las primenras expeniencias, el Yo ftien-
de o consdiderarnlas igualmente pelignrosas.

Otto Rank, deserito pon Cueldi [19721), desarnolla su
teonla sobre el traumatismo del nacimiento, quien conside-
aa que tu vida es una gerie de expendencias de sepanacibn
el trauma ¢b panticularmente significativo, porque cstd --
vinculado con La separacién del objeto amado que es fLa ma-
dre y posterioamente todas fas sifuacioned productonas de-
ansiedad se nefacdonan con alguna amenaza de separacibn, -
Enfatiza que £os sfntomas fisiolbgicos que acompaian a la-
as fixia Aranaitorin que se¢ presenfa en ef nacimiento son-
card {dénticos a Los sLfntomas que acompaian a La ansiedad,
como fa taquicardia, la dificultad para respinar ¢ la dia-
rrea,

Spielbengen {1979), expfica £a teonfa de Faeud nes-
peeto a cémo surge La ansiedad neunbtica y enuncia que ed-
castigo como expresdln normal de Los impulsos agresdivos --
sexuales, particularmente durante La infancia Lemprana, --
puede hacer que una ansiedad obfetiva s¢ convienta en upa-
ansiedad neundtica, sdiendo interana la fuente del peligro -
poen Lo cual La persona no tiene conciencia del agente que-
ta produce. Pon ejemplo, un niilo de tres afos ha disfruta
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do de La atencién absoluta de sus padres, pero un nuevo --
heamano LEega y tiene que compartinfa. Cuando sus exigen-
clas de atencidn no pueden ser atendidas pon su madae, - -
quien 4e encuentra ocupada cuidadndo def bebé, toma uno de
£os bloques con los que estd jugando y Lo annofa en dinec-
cién a £a cuna det henmanito, Usto atemoniza y disgusta a
su madae, quien Lo pega en Las maned y Lo neprende sevenra-
mente.

La interaccibn enthe ¢l ndifo y su ambiente se puede
analizan como sigue: primeno, cuando of nifio ve que su ma-
dre pasa €a mayon pante de su tiempo con el nuevo bebéd, se
siente abandonade y coldrico, 0 sea {mpulso de inra. AL de
janse Llevar pon su cblena, el ndiio anrnofa el bloque en di
aeceddn de £a fuenfe de su frustracibn, que es el componta
miento aghesivo. Como es castigado de inmediato por éu ma
ta accidn, percibe connectamente a su madre como una fuen-
te de peligro externo. En poslenriores ocasiones, sdempre-
que tenga sensaciones de ina o pensamicntes que puedan dar
por resultado un comportamiento agresivo, por el cual pue-
da ser castigado por su madre, experdmentard un temon al -
castigo, es decin, ansiedad obfetiva.

La ansiedad objetiva es dtit s& ayuda al niflo a - -
inhibin Las exphesiones de impulsod inapropindos para evi-
tan el castige. EL aprendizafe de La 4inhibicifn de La ten
dencia a atacar Las fuentes de frusdtracidn constituye una-
pante esencial en La socializacibn de Los nifos. Pero el-
castigo seveno a fas actitudes agresivas pueden dan pon re
sultade una {ntensa aeacelérn de ansiedad neunética, La - -
cual inhibe el comportamiento noxmal, y a menudo deseable-
mente condiade, adn en os casos donde no exdiste un peli--
gho neal.

Las neaccioncs de ansiedad neurndtica, segdn Freud,-



se basan ondginalmentds on Las ansiedodes obfetivat, E£ -~
procesos por oL cual La ansiedud ebjediva s¢ convierte en -
neuadtica, se indeda cuwdnde Loy estlmubos {nteanos ¢ seiia-
Les Ligadas « Los cartigos previet, dedpieatan [a ansiedad
objetiva, Como Las weaccdones de ansd{edad vbjetiva se ex-
perimentan como alge desagradal:fe, ponen en mancha aetévi-
dades mentales ¢ conductuales a neducin o aliviar Lo desa-
ghadable, S{ Los esfuerzes para xeducin La ansiedad obje-
tiva Llevan a Lla nepnresibn de Las aeiales inteanas, es de-
cih a alejan de La conciencia todos Lod pensamientos y ne-
cuerdod Ligados a Los comportfamientos previos castigados, -
el cocenanio queda £isto para La fufura apanicifn de La an

- sdedad neurdtica, Esto se debe a que La nepresibn no es -
toetal ni completa y una intenrupcibn parncial en la repre--
s46n, peamite que Los fragmentos o aepnresentacioned simb6-
Licas de Los acontecimientos fraumdticos neprimidos LAmum-
pan en La conciencia. Latas derivaciones de £od pensamien
2os nepaimidos constituyen fas sceAafes de peligro que phro-
vocan KLas neaccioncs de ansiedad neunbtica.

2.2.2, Teonla Cultunalista,
Bl phincipio de esta teorfa se debib al an--
tropbloge A. Kandineh, €€ quiso confirmar ta teonlfa biof6-
gico-instintiva de Freud aplicada en Las culturas primiti-
vas, peho encontal Lo opuesto, EE desarnoflo de La penso-
natidad vaniaba en tal grado en el mundo como sus patrones
socdiales, costumbres y culturas, [Chagoya y Maza, 1980},

Algunos psicoanalistas de onientacibn cultural han-
hecho contribuciones sobrne Ca teorla de £a angustia, €sitos
son: K. Honney, . Sullivan y E. Fromm, quienes sustentan-
que La amenaza es cf producto de cientas exdégencias culiu-
nates, en contrastc con Freud quien gaguye que fa amenaza-
intenna produce £a angustia.
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K. Horney, [1983), destaca que £a génesis de £a an-
diedad se encuentra en toda sdituacibn conflieliva cntre &
necesddad de dependes de otaes, capecialmente de Lo pa- -
dres en €a Linfancia y La hostifidad que despierta esta 8-
tuaeddn, Cuande La hostifidad ha sido neprimida, sunrge £a
ansiedad; m&s no es detexminante en Los primenos aitos de -
vida, &4no que £a conducta de cade individuo estd también-
inteacalada con situaciones culturales y sociales. la an-
siedad es difernente en cada individug y su reaccidn ante -
amenazas de valor vital desencadena situaci{ones angustian-
tes. Mienthad noe se comphometa dicho valon vital, fa ne--
presidn por 8L s0fa no provoca ansiedad. Sedala que La 8¢
tuacién de frustracibn tiende a hacer al niiio hosatif, pon-
que €ste a &u vez, sdente que ¢l mundo es hostil y esta --
creencda aumenta sué sentimientos de desamparo. Segln e--
{Za. exdste una segunda angustia La cual se desarnolla 86-
Lo de fas defensas exnigidas originalmente contra La phrime-
ha angusitia, de este modo sc forma un elrculo vicioso poh-
que £a angusfia phoduce defensas que a du ver provecan nue
va angustla y asl sucesivamente,

Bischof, (1982), subraya que Fromm considena que £a
angustia se desarnolla en ef conflicto entre {as necesida-
des de tener econtacto, de obtenen aceptacifn social y La -
de conservan La independencia. Hace notar que alguna de -
Las potencialidades del indi{viduo puede chocar con fa he--
probacién de un padre desthuctivo o puede sen sachrificada
en anas de La sufecién a las noamas de una cultuna determd
nada. En estas elrcunslancias, cualquier intento que 4¢ -
nealice para expresar ertas potencialidades puede producdn
angus tia.

H. 8. Sulfivan concibi6 fa vida humana como un pro-
cedo a través del cual el hombre Lucha y se estimula para-
sen aceplado en sus nelaciones interpensonales; para edte-
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auton, La ansiedad es el nesultado de Zad aelacdones de u-
no pata eon otros; fa thansmife la madne al hifo y xesunge
mds Larde ante Las amesazas de La segurddad de uno, Indi-
ca que Los grados de ansiedad son: Ligera, fa cual es fa -
que Le ocunre a Pa gente cada dla y severa cuando ocunne -
en &a infancia y que ed propia de Los estados patofdgicos.
EL desarrollo del individuo siempre fiene que ver con un -
problema continue y fundamenfal: ef o4ro adecuado de su ne
cesddad de satisfaccisn y de seguridad, siendo La ansiedad
el producto de cientas exigencias cufturales,

2,2.3, Teonfa Exiatencialista,

Lo tendencdia exdstencialdista de Laing y Kier
kegaard, se dinige hacia La distincidn de 2as divensas pos
tunas gque adopta La vivencia angioda en el ser humano, Pa
ha esta corrdiente, el sentido de La vida no Lo da exclusd-
vamente el paincipio del pfacern, sino que el hombae madura
en dofoa y crece en €€, La vida es el exidtir, peno no 4e
vive &dn neflexidn, no se exisie sin entenden el porqué de
tas cosas, Para los exdstencdialistas, ta naturaleza huma-
na {ncluye contradicciones Lo cual constdtuye una fuente -
de ansiedad. €8 decin, ef hombre ed esencialmente fibne,-
puede eleglin, pon Lo tanto es nespondable de su senr, de du
sdtuacién y especialmente de su {uturo. {Chagoya y Maza, -
1980} .

2.2.4. Teonfa de £a Madunacifn y el Aprendizaje.

Whittaken, (1677], explica que en el pasado-
se chela que muchas emocdiones aparecen en el momento del -
nacdmiento, pues Lod nifos neelln nacddos muesfran una con
ducta que parece ser emoclonal como el ELorar, sonnedin, -
agiianse, pon Lo que de considera que Lad emocliones don --
innatas o Lnstintivas, Watson en 1924 obseavé un gran nd-
mero de Aecién nacides dunante considerable tiempo llegan-
do a La conclusidn que habfa trnes emociones bien definidas
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e d{dentificables en el momente del nacimiente: el miedo, -
La efitena y ef amoh; segiin €2, estos sentim{entos son inna
tos; ademfs encontné en sus expeaimentos que ¢f miedo puc-
de sen despentade on Los niios pon Los sonidos fuertes o -
La pérdida del apogo conporal, La célena cha provocada --
por La nestaiceién de Los movimientos corponales y el amor
era produeido por caricias o manipulando distintas hegio--
nes del cuexpo,

Gray en 1971, afixrmé que es posible integrar todos-
Los estlimufos de temon en cuatro principios generales: in-
Lensdidad, novedad, peligros evolutivos especiales 4 estimu
Los sugenidos de La interaccidn social. Goodenough en - -
1932, contribuyd a estudios sobre La maduracién y desarno-
Lo emocional en wiilocs ciegos ¢ sordomudos obsenvando que-
Las emoclones se desarnollan en estos niios que no tuvie--
ron oportunidad de estfmufos previos de aprendizafe y que-
aparecfan en determinada edad  paulatinamente. Whittahenr-
concluye que Los estimubos que despientan Las emocdones an
tes def aprendizaje son muy Lim{tados y que el desarnolfo-
emocional es una funcibn de La madunacibn y también del a-
prendizaje,

Redondo y Ontlz, (1973} nrevisando La teonrla de Ban-
duka sobre ol aprendizaje, @ate dltimo opina que Loy desdr
denes ansiosos nepredentan Las mandifestaciones nacidas poa
conflictos infantifes reactivados, es deein, entra aquf un
aprendizaje que expldica que Los conflictos inconcientes a-
prendidos en fa infancia son La base de Los mfs graves prg
blemas emocionales de La vida posternioh.

Este conflicto es et resuliado de La educacifn pa--
teina. EL nifie estd necesariamente desonientads, confuso-
y tales cincunstancias son Las que crean Los conflictos --
mentales {nconcdientes, Sustenta que una persona se compor
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tand imitande La conducta a través de fa obsenvacién y que
204 modelfos son Pa fuente principal de conductas aprendi--
das; asd, La ansiedad es aprendida y neforzada a través de
recompendas en deteaminadas situaciones,

Asfmismo, nefienen Redonde y Ont{z que J. Wolpe, a-
siente también que alqunas perturbaciones emocionales son-
el nesultado de ceentas clases de expeniencias aprendidas-
que establecen porn Somple condiclonamiento en €as que la -
ansiedad, es el punto culminante como base de dichas alie-
haciones.

2.2.5. Teonla Factorialista.

Chagoza y Maza [1950), descadiben el fenbmeng
de La ansiedad, coemo un conjunto de cemponentes o factones
e (ndican que esta teornfa ha sungido pon tebricos modeanod
quienes considenan que tafes componenies o nasgos, son ca-
hactenlaticas nelativamente consdfantes cuya magnitud varfa
y eatdn onganizadas de divensas maneras en el individuo. -
Contintan sedalande que Thoandihe expresa que un hasgo es-

‘une cantidad vaniable de conductas simifanes, &as cuales -
se encuentran en diferentes grados, clasifi{clndolas en tfo-
dos Lo& sufetos de un gaupo definido, pon el ndmero de ver
ces que aparece La misma conducla,

Cakttet-Scheien han distinguido dos clases de ansde-
dad: La caractenclfgice y La sifuacional. Deschiben La ca
ractenolfgica como alge que surge intennamente de Las dife
renelas tempenamentales, como La timidez, Como confldicto-
interno, en dliime téamino, es una huella de £a experfen--
eia extenna que puede ser histéaica, remota y atnibulble a
2os sentimientos y complefos del sujeto. Lla sifuacional -
se nelaciona mds con La amenaza extferna y menos, con Los -
aspectos intenncs del ind{viduo, €sfa puede sen noamal y -
ajustada a as estructuras de £a personafidad.
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[Spielbengen,197:,n.1), conceptuakiza dos tipos de an-
sdedad: aasgo y estade y etclarece ques "La ansicdad-edia-
do, es una condicddn o estado vmocional taansitorio del on
gandismo humano, que¢ se caracteriza pon sentimicntos de ten
s4i6n y de aprensdidn subjetivos concientemente pencibidos, -
y por un aumento de La actividad del sistema nenviocso autd
nome"”, La ansiedad-nasgo se refdiere a "fas difernencias in
dividuales, relativamente estables, en La propensibn a La-
ansiedad, es decin, a Las diferencias cntne Las personas -
en La tendencia a nesponden a situaciones pencibidas como-
amenazantes con efevaciones en fa intensidad de fa ansie--
dad-estado”.

Se hace hincapi€ que en baste a eafos conceptos de -
ansiedad nasgoe y estado, sc conttruyd el Tnventario de Au-
toevaluacibn TDPARE, instaumento que fue utilizado en La --
phesente Ilnvestigacidn,

Chagoza y Maza, (1980}, mencionan que Campbell con-
ceptualiza « La ansiedad-xasgo, como disposiciones adquiri
das Latentes, hasta que fas seidales de una situacibn Las -
activan; estas disposiciones involucran nesiduos de expe--
riencias pasadas.

AsL, La ansiedad estado se puede comparar con fa e-
nergla cinbtica o sea La heaceibn en un momento particular
y en un deteaminado grado de ansiedad y La ansiedad ansgo
como La energla polencial, indicando Las diferencias de --
grado de una disposicdifn Latente a manifestar un cieato &4
po de neaccifn (Spielbengen, 1979).

M.S. Drause, at neferinse a La ansiedad transitoria
menciona sedls tipos de factores que La acompaiian: reportes
introspectivos; signos §isiolfgicos, conducta o acciones -
de posturnas, gestos, habla, etc.; efecucibn de trabafos; -
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intulelfn cllnica y nespuesta a a tensdién, (Redando y Ox-
trz, 1973).

2,2.6, Teonla Fisdiologista.

Spielbengen, (1979}, explica que 204 cambiod
flsiolbfgicos Ligados a las neacciones de tensdidn son Lo~
trotadas por uw centro nervioso del cenebro LLamado hipotd
tamo, Cuando un agente Lo exeita, se indiera una complefa-
cadena de procesos neurales y bioquimicos que alteran ef -
funclonamiento de casi todas fas pantes del cueapo. EL --
S{stema Neavioso Autdnomo, el cual moviliza al cueape panra
enfrentarse a fa tensifn, es activado directamente por el-
hipotdlamo, ef cunf activa también Lo gldndula plieitfaria.
Esta a su vez, segrega an agente bioquimico, La hoamona a-
drenocorticotrégica {HACT} en la coaniente sangulnen, La-
gtdndula adnenal, cstimulada por La HACT, segrega adrenald
na y 0trnos agented bioqulmicos que excitan y actlvan Los -
mecanismoé del cuerpo.

Los cambios fisioldgicos que siguen a La aetivacibn
del ¢fe hipotdlamo-pltuitanio-adrenocorticodde, por un a--
gente, paeparan al individuo para una vigorcsa aespuesia -
de 2uecha o eseape. EL corazén acelera 4u actividad, en- -
viande mde sangre al ceaebro y a Los mdsculos; Los vasos -
sangufneos se contnaen y el téiempo de coagulacilén disminu-
ye, Lo cual da por resuliado senics hemorragias pox heni--
das que no Lo son tantos La respitacidn es mda afpida ¢ --
profunda, proveyends asl mds oxlgeno; La saliva y Las mucup
sidades se nesecan, aumentando ef tamaflo de Zoa conductos-
de aine a Cos pulmones; y et aumento de La transpinacifn -
enfala el cueapo,

Purante fas ncaceiones de tensidn, muchos mdsculos-
de ponen algidos, prepatrando al cuerpo pana una accifn rf~
pida ¢ vigonosa. Las pupilas se dilatan, haciendo que Los
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0jos sean mds sensibles. Se producen mds glbbulos blancos
para ayudan a combatin Las infecciones, Las funciones - -
prionitanias menenes, como comen, digerin Los alimentos, -
s¢ suspenden para conservan ba enengla. De esta manena, -
todas Las fuenzas del onganismo amenazado se movilizan, ya
sea para atacar @ un enemi{go o bien para escapar en busca-
de segunddad.

La teonfa de Seyle en 1956, contfuua Spéelberger, -
denominé a La suma de estas reacciones siALaLdgLEaA que Ae
sultan de La exposiecidn a cstlmulos npelvos, como el Sin--
drnome Geneaal de Adaptacién (SGA). EL SGA consta de thes-
etapas phrincipales. Lla primera ed und neaceibn de alaima,
producida pon La exposdicifn hepentina a una situacibn an--
gustiosa. La mayorla de Los cambios descaitos ocurhen en-
wla efapa indclal,

Cuando La cxposicifn al agente se prolonga, a La --
reaccddn de alarma Le sigue una elapa de nesisfencia, Los
signos de Ea neaccidn de alaume disminuyen confoame el me-
caniemo homeostdtico intenta adapiarse a dicho agente, Pe
ro esta nesistencia emplea energla que puede ser necesarda
para otras funclones vitales, por Lo que exieden cleatos -
Lmites para La capacidad de adaptacibn del organisme, Fi
natmente, a La etapa de nesistencda le sigue La etapa de -
agotamiento. En este momento pueden heaparecor Lod signoss
de La ncaccibn de alarma, penc &4 el ude y abuse de La d--
daptacibn u? agente ha agolade por completo Los recursod -
de defensa def onganismo, La temsidn continuada puede cau-
sakh La muente. (Spielbenger, 1979},

2,2,7, Teorfa Conductista,
Whittaken, (1977}, analizando el conductismo
nefiere que es una corrndiente psicolégica La cual explica -
Los fendmenos a través de una relacidn de estlmulo-respues
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ta para que 4e efectde une conducta detemminada.  Para ex-
plicar el aprendizajce, el {isifioge ruso (Lamade Pavlov en
1909 nealded un expesimento nombaado come condicionamiente
eldsico, en el cuat obseavé que al colocar alimento en fa-
cavidad bucal de¢ un peane, sc paovocaba secnecidn salival-
y gdatrica, &4n embargo, tambifn se¢ dio euenta que estas -
miamas sccreclones se presentaban a La visda del alimento,
Llegando a La conefusifn de que La hespuesta de salivaedibn
al gusto det alimento, sc nelacionaba con La vista del ald
mento. Probé estfa hipdivais al colocar un estfmulo neutho
8 sea que no fenfa relacdién con el alimento; dicho estlmu-
Lo ena una palanca que 4e encendla (2uz} antes de cofocan-
el alimente, La salivacién se presentaba cuando el alimen
Lo ean colocado en La boca, pero no cuando se prendla La -
Luz, Después de varios cnsayos, el animal secretld saliva-
cuando 8¢ encendfa La Luz y 44in que se¢ £e presentara el a-
Limento. De esta forma se verdificd que el esatimulo de La-
Luz y La nespuesta de salivacibn se asociaron; el animal a
prendid que siemphe que se encendla La Luz, &e le daba ef-
alimento.

Et siguiente diaghama ilustaa La secuencia del con-
dicionamiento cldsico para que se de una redpuesta con un-
estimulo neutror

Alimento en La boca Salivacibn

Estimulo no condicionado £y no aprendido R, Respuesta no condicionada
Luz Salivacibn

Estimulo condicionado E2 APRENDIDO Rz Respuesta econdicionada
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Segdn La teaminologla de PLavov, £a hespuesta no --
condicionada ed £a que ccunne naturalmente, es decéin, fa w
que no es aprendida, De csta manera La saf{vaciln que apa
nece al ocunrin ¢f gusto ded alimente en La boca es una --
respuesta no condicionada. FE& estimulo que despiesta una-
nespuesta no condicionada es denominado estimufo no condi-
cionade. Pon ejemple, ol alimento citade anterdiormente, -
es un ecstimulo no condicionado para La sal{vacibn. EL es-
4Lmulo condicionado, es el que despienta una nespuesta no-
normalmente asocdiada con ese esti{mulo, efemplo, la fuz, -
La nespuesta condicionada es &a que se hace asociada con -
un estimulo que noamalmente no deapicata respuesta. E2 --
procese del condicionamiento cfdsico, cemprende €a sustitu
cién de un estimulo condicionado, por un estimulo no condi
cionade por medio de €a presentacidn contlnua de Cos es2l-
mulos y del refuerzo,

Aplicando fa antenion teonfa, se explica que La fen
Joomia comdn conductista es La de considerar el miedo y La
ansdedad como fenfmencs aprendidos, porque se¢ pueden asig-
nah a previas dedales neutras, De igual manera, tambiln -
esta corriente, anguye que £a ansdiedad produce cieatas nes
puestas que inteafienen con el aprendizaje eficiente o La-
efecuci{dn de tareas complejas, Las personas que vdven en -
situaciones ansiosas, rinden aprendiendo segin £a intensd
dad de au perturbacidn

2.2.8, Evaluacibn Crltica:

Si{endo La ansiedad un fenémeno univensal, se
puede decir, que {a mayorla de lod autores La conceptuali-
zan de £a misma forma, sus diferencias son s6Lo de ghado ¢
utilizan diferente feaminelogla para referinse a ella; asl
para fa Cscueda Cxistencialista, ta ansiedad se nefiene al
presdente y al futuno en genchal y aparece ante las amena--
zas contha La Lntegridad existencial.
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En La Conndcente Padfcoanalllica, Preud expome que fa
ansiedad es una neacci§n ante of peligre desconecido, que-
paovizre del dintenlon, es decin, fa primena experdiencia de-
ansiedad ocurhe cuarndo el Yo e¢s tedavfa dfbil, pon encon--
tharse adn en proceso de desarnolio, esfa paimena experien
cia establece el patnfn para tode la vida ulterion, Ha- -
bi€ndose visto amenazade pon el peligro, el Yo tiende a --
copsidenar que cualquien otha sitfuacibn semejante resufta-
nd peligrosa. Pana los principales representantes de La -
Escuela Culiutalista, La ansiedad se ornigina como una reae--
cifn ante La amenaza inteana, paoducto de las exigencias -
culturales,

Finatmente fos tefénicos de La Conniente Factorialis
ta han sugerido que La ansiedad caracterolbgica, es aque-
LEa que sunge ante una s{fuacifn objetiva no pelighosa, pe
no amenazante, que se ha fonmado a thavés def desarnollo -
de cada individuo y que nesponde con rcacciones de ansie--
dad en un momento cspeclfico. La ansiedad nasge es conddi-
denada como una reaecién ante una fuente inteana que amena
za La {integridad def individuo, estd nefacionada con sus -
vivencias padadas y con una fuente exteana que af presen--
tanse como una sefal de alaama, el i{ndividuo necacciona en-
un momento detenminado, sdendo considenada entonces, como-
ansiedad eatado,

2.3, CLASTFICACION DE LA ANSTEPRAP

2.3.1, Gencnalidades.

Existen vanios critenios para clasifican La an
siedad; aqul sc descaibindn dos: La de Noaman Camenon que-
La analiza a thavés de un enfoque dindmico y La mds recien
te categondzacibn que neafizd La Asocdacibn Psiquiatiica -
Amenicana en su Manual Diagnfstico y Estadlstico de Los --
Trasfonnos Mentales, DPSM-1IT,
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2.3.2, Ansdiedad Neunbtica.

Cuando existe una tensifn emocional demasia-
do intenda sirviendo de base para ef desarrollo de un de--
teaminado patiadn de conducta, que sc £Eega a un punto en -
el cual se Limitan tanto La capacidad de una pensona, af -
grado de que {ncluse £a tutina Le produce ecstnés, y Las sa
tis facciones escapan de &su vida, entonces s8¢ habla de una-
ansledad neurdtica; estas personas sufren de una senie de-
pertunbaciones rutinanias en uno o var{os aspectos de su -
vida como en sus pensamientos y sentimientos ¢ incluso has
ta en aus nelacioned interpensonales. Esta ansiedad se --
puede man{festar de varias formas que a continuacibn se --
descaibindn:

2.3.2.1, Reaceibn de Ansdiedad,- "Es un estado de a-
predidn, sin objeto aparente, en el que se intenta descan-
gan La tensidn de onigen {nteano y hacer disminuin La an--
siedad incrementando fa actividad corponat". [(Camenon, --
1982), EL paciente es vlet{ma de una amenaza vaga y desco
nocida. Estd vigilante y alanmadoe sin sex capaz de com- -
prender por qul; reacedond con hespuestas fisiolfgicas y -
de muedtra predispuesdo a actuan en foama inadecuada y exa
gerada ante cualquien provocacibn Ligeaa, Las reaccionesd-
de anddedad disminuyen La capacddad de relafacidén, el gozo
y fa eficiencia de una persona, peao aana vez fa .ineapaci-
ta, Es naro que reconczcan que neced{itan de ayuda psicold
gica; su intranquilidad muchas veces &a aceptan creyendo -
que se trata de una ceracterfotica de 2a personalidad {mmg
dificable.

Existen personad que se adaptan a niveles muy eleva
dos de temsibn y andiedad nemnbticas sin una distoncidn ob
via de su pencepcifn del mundo y sin denias Limitaciones -
en du campo de accibn. Algunad, descargan sus Lensiones a-
thavés de una sobreactividad contlmia y con toda energla -
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de dnmfdcuyen y tratan de nesofven prublemas no solamente-
duyos, Adlne de otnas penronas, (mpufiadar pon una jpecesi--
dad urgente de dominan fa and{cdad quv at censume, Sue--
Len incluir moleatias, dolores ¢ pertunbacioncs de Las fun
clones vdscerales, puos Los miscnfod gy Brganes (nichnos sc
sobrestimulan dukante of process de descarga. Lla heaceibn
de ansdedad es adaptativa, aunque nerultc costlosa, porque-
funciona como valvula de sequridad, AL descangar contdnua
mente el exceso de Lensddbn a taavies Jde £a hipenactividad -
corporal, La perseona Logra conmdervan a integracidn de su-
ego, aunque pucde caer en ataques de ansiedad ¢ incluso --
Llegan a ndveles psiclticos,

2.3.2,7, Reaccdbn de ansicdad cnbnica. (Neurosdis de
Ansiedad). La ansiedad cabnica se caracteniza pot un mie-
do sin estructura. Por Lo comdn, La pensona ne puede Lndi
tar qué e¢s Lo que Le da miedo exactamente. Sc siente cons
tantemente Lenso y apaensive, como 8( catuviena esperando-
atgo teanible que Le va a suceder. FisdiolSgicamente se en
cuentaa siempre dispuesto a cualquier ecmenrgencia, es decin
tenso, expectativo y fatigado, Liste pana cualquier desas-
tne que no puede especifican y que en realidad nunca £Lega
a ducederle. Casd sdemphe esta neaceidn es inconciente al
no darse cuenta de-que es €0 quien Lo gencha. Necedita es
forzarse continuamente para Libranse de tensiones y ansie-
dades que se acumulan y Lo atormentan

Pon Lo genenal, fa pensona ansiosda se¢ ve y actda --
tensa en &u postuna y en sud movimientos, en fa expresdidn-
de su nostno, en sus gestos, en su modo de sentanse y ha--
btax, Estas sefiales musculanes de tensidn pueden venin a-
compaidadas de dolores de cabeza, de una sensacibn de pre--
3i6n atrededon de ella, delores en el cuello, espalda y --
piernas; a menudo le fiemblan Los dedos, La Lengua y Los -
pdrpados. FEs probable que ef paciente chfnicamente ansio-
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49 sea olvidadizo, {ncapaz de concentranse y pensar clana-
mente, muy Lnquieto y neavioseo de no poder dedicarse pox -
Largo tiempo a una actividad, Llos desbrdenes del suefio ~-
Son casd univerdales en Las heaccioned de ansiedad. La vd
da social de £a persona peapetuamente ardiosa sufre en 4{~-
gual medida que su vida fisioffgica y personal {Camenon, -~
t9s2.}).

2,3.2.3, Ataques de ansiedad. "Son episodios agudos
de desconpeisacitn emocional, que suefen suxgin cuando exis
te una dnsiedad chbnica y que manifiestan en grado exagera
do Lad caracterfaticas del miedo normal". {Cameron, 1982,~

p. 264}, )

En Los ataques de ansiedad, ef miedo suele provenin
del {ntenion, de un surgimiento 4ibito de material ineon--
ciende que amenaza con deshacer La {ntegracifn del ego. -
Ef ataque de ansiedad es a menudo el punto culminante de =~
un Lango penlodo de tensifn creciente, a fa que se¢ ha vend
d¢ adaptando progresivamente La persona ansiosa, pero cada
vez cor mayohes dificullades, Finalmente se Llega a Lod -
Limites de tolenancia, no puede compensdanse mds La sidua~-
eidn 4 el estafs continde precipita una descarga sdbita a-
tnavés de todes Los canales disponibles.

2.3.7.4, Reaceiones de pdnico. "Es un etaque de an
diedad a nivel mdxime, un episodio de dedcompensacifn emo-
cional extreme”. (Camengn, 1982 p. 265). Puede ser prelu-
dio de una aghesibn violenta de una hulda grenética, de -~
una desinteghacibn del ego o del sufcidio. Un miedo Aicoh
trolable es pante ded cwadho cllnico. No son nanas las ma
nifestaciones paiebticas, en Las que ef paciente puede in-
cluso {nteaprefar erndnesmente su medio amblente, sugaia -
delinios de pensocucidn y experimentar alueinaciones audi-

tivas de cardeter amenazadenr, ofensdive v {nsulfante, &L -
pénico puede durar poco, tal vez unas horas o unos dias; -
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puede tambi€n pensistir per meses, aunque es rare y La {n-
tensidad del ataque gLuctifa dentno de grandes EImites.

Camenon, (1282}, concluye que fas neacciones de an-
sdedad, siempie ticuen sistemas de conflictos inconcientes
sumamente cargados de enerngla y fciles de neactivan. Es-
to se debe a que dunante La infancia, nifez y adelescencia
nunca se resoluvdienon adecuadamente Los conffictos y exis--
L6 una fifacddn muy a paincdpios de {a vida, a un nivel -
de funcionamiento inmaduno.

En un extaemo fenemos una necesidad {nfantif que ha
surgido varias veces, peno a La vez ha sido frustrada cons
tantemente, 4¢ Le ha negado satdisfaceifn o se ha amenazado
at nifo con nepresalins, €n el ofno extremo, vemos que se
Le ha satisfecho tan intensamente y por tan Largo tiempo -
una necesdidad infantif, que es imposible nenuncian a ella-
y es pon a0 que existe dicha fijacién. Otra causa por lLa
que se puede quedar fa persona en esta etapa, es fa rela--
aifn simbidtica madre-hijo, en La que el niito no tenla una
exdstencia independiente genudina como persona.

2,3.3, Estados de Ansiedad segdn el DSM-TIIT.
EL Manual Diagnfatice y Estadlfstico de Los -
Trhastoanos Mentales, [DSM-111-1983), clasifica Los estados
de ansiedad en dos:

2.3.3.1, Thastornos por Angustia, y
2.3.3.2. Thastonnos por Ansiedad Generalizada.

En fos thastornos poh angustia, Los rasgos esencda-
Les son: cnisds de angustdia recuanentes que se presentan a
veees de foama impredecibfe, aunque pueden in aseeiados a-
deteaminadas situaciones, Las cnisis de anguatia ae defs-
nen por La aparieibn repentina de una aprensifn intensa, -
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niedo o temnor. Los 4Lntomas més comuncs 4on disnea, patl-
pliaciones, sensaciones de ahoge, maneo, vémito, véatigo,-
sudoracibn, debitidad, temblox, miedo de monin, de volver-
4¢ Loco, o hacer cualquier coda en foama descontrolada, --
EL thastorno empieza a menudo al finak de La adolescencia-
o en 2a primera €poca de La adultez, La alteracibn puede-
Limitanse a un breve y dnico perlodo que dura varias sema-
nas o meses, puede nepetinse algunas veces o hacerse enfni
ca, Como factor predisponente se seffala La separacidn en-
fLa nifez o pérdida del objeto que ocasionaron este mismo -
trastoane., La ineidencia se registra con mayorn frecuencia
en mujenes.

£l enitenio pana el diagndstico de trasdorno poa an
sdiedad genenalizada debe neunin el nequisito de que el es-
tado de dnimo ansiosc se haya preseniado continuamente pohr
Lo menos dunante un mes. Aunque Las manifestaciones espe-
clficas de La ansiedad varlan de un {ndividuo a otro, gene
ralmente exidten signos de tensidn motora, hiperactividad-
vegetativa, expectacidn aprendive que ccurkre cuando ef Lp
dividuo se siente continuamente ansioso, preocupado, da --
vueltad en su cabeza y anticipa que algo malo le va a ocu-
nring se vuedve irnitable, se queja de falta de concentra-
eibn, puede tener trastonnos en el suedo y es frecuenie --
que se¢ asocien otnos sfntomas como por ejemplo un cuadro -
depresivo Ligehro,

7.4, TECNICAS DE MEDICION DE LA ANSTEDAD.

2.4.1. Generalidades.

Las técnicas pana medin La ansiedad vanfan mu-
cho y existen dudas causadas por La diversidad de opindo--
nes sobre £a ansiedad en cuanto a fa posibildidad de sen me
dida y evaluada. Pese a tedas las enfticas, se ha Llevado
a efecte La medicibn y La evaluae{bn mediante el empleo de
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Anstaumentos, con Lo que s¢ wbieava gue ol valex del inten
to de medicddn de La ansicdad ¢y importante come esduenzo-
y como Logre que contribuge a wn nepfanteamiente de los e-
Eementos que comprecden La ansdedad.

Exiaten dos clascs de medidas que hay que desglosanrt
- Las téenicas o instrumentos de medicibn fisiofbgica.
- Los Lnstrumentos psicolbgicos de medic{6n de La ansiedad
{Anastasi, 1973).

2.4,7. Medicibn Fisiolbgica.

Por thadieidn se ha utilirado el uso de La -
medida de La paesibn sangulnea, La drecuencia cardfaoca, La
frecuencla nespinatoria y La resistencia elfetrica de La -
pdel como instrumentos capaces de ser mds objetivos que --
Los propios nepontes venbates de Los sufetos, Estos ins--
thumentos detectan La exdstencia de sdntomas angustiosos,-
sin Bugan a dudas, pero al parecen, ofrecen cientas desven
tajas. Entre Las que se pueden mencionar estdn: un equipo
costoso y procedimientos anallticos muy especializados, --
son individuales y no econbmicos. Los datos obtenidos no-
son conféables porque no cornelacdionan unes con uxnba, no-
indican ol grade o intensidad del fenbmeno, no todes fos -
sufetos sudan y Las condiciones onganfemicas varfan conti-
nuamente. Todo esto hace que el uso de fales instaumentos
no sean muy adecuados para una medicidn fisiolégica confia
bee, pon Lo que se hacen poco aceptables,

2.4.3, Medici6n Psicolfgdica.

" La investigacibn sistembtica y La medicibn -
de La ansledad, ha comenzado hace algunas décadas con Tay-
Lor en 1953, Se hace necesanio distinguir dos cornientes-
Amportantess’
le. Las pruebas proyectivas y Los cuestionarios que miden-

La ansiedad como concomitante de otres factones de --
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personalidad,
to, Aquellas escafas o cuestionanios que se dirigen tan a0
20 a la medicifn de La ansiedad especlficamente

Laa pruebas proyectivas deb primen ghupo, como son-
el Rorschach, T.A.T., Frases Incompletas, Hollzmann ¢ o- -
thas, son todas ampliamende utilizadas an Paicologia eLlni
ca, Tdenen come ventaja que el sujeto tgnona Lo que el -
Psicbloge busca, se cncuentra Libre de presdiones y se invo
Lucna {Acikmente sin poder negan su propia cxpresifn,

Pese @ sen mds ventajosas que Loy apanatos que md--
den Los aspectes fisioffgdicos, no deja pon ello de ofrecen
dificultades y Limitaciones, EL diagnfstico se hace de a-
cuernde al entaenamiento e intenpretacidn del Psic6logo, al
gunas pruebas no pueden administrarse en ghupo, otras, ed-
difLeil esiablecenr niveles de significancia estadfstica y-
connelaciones, debido a estas nazones, fLas pruebas proyec-
Livas s¢ consdderan {nstaumentos poco utilizados con fines
de medicifn experimental,

€L inventario MMP1 es uno de Los insthumentos mejfon
estructunado y utilizado para medin ansiedad, como su nom-
bre Lo dndica, ¢4 un cuestionario de la senie de ciento o-
falso, como alternativas de aespuesta al estfmuto, Consta
de 566 preguntas divididas en 10 escalas cBfnicas y tres -
de veracidad. Una de esas escalas, La ndmero siete, mide-
ansdiedad al mismo tiempo que da datos sobre elementos péd-
copatolbgicos de La personalidad., Este invenfaric nos o--
frece ventafas perno no es especffico para medin y evatuan-
ta ansiedad, ni nos dice su frecuencia de aparicidn.

La prueba de Frases Incompleitas peamite intenpretan
Lo que el sufeto manificsta, detectar 44 estd o no ansioso
y descubre sus miedos y temones, peno al {gual que Loy an-



44

Lexiones fusdnumentos rucede, dejan entreven La existencia
det genémeno, peno no su especdfieidad,

Ltas pruebas paiceldgécas de Medieibn ¢ Evaluacibn -
espeeffica de La ansiedad, apatecieron a parntin de Los a--
et '50 y ecomo consecuencia de han claborado a partin de -
esa fecha othod instrumentos. {Anastaed, 1973).

2.4.4, Inetrumentos Paicalbgicos para medin Ansie--
dad.

La primera prueba de ansdiedad puesta en prde
tica fue el Tnventario conseldo con el nombre de THAS [Tay
Lon's Manifesd Anxiety Scalel, en 1953, oniginada def MMPI
para dedarrollarn una escala de Ansiedad Manifietta. Tuvo-
come obfetive medin el estado de amsiedad, en base a un --
cuestionario de 50 phreguntas, abreyiado a 28, que se puede
usar tambi€n en nijgs, Consta de cineo factones: aj cono-
cimiento de 8L miamo; b} sudoracibu, §rfe y ealon; ¢} in--
somnio; d) sentimientos de inadaptacidn insupehable; e} fa
tiga., €& inventario pentenece af grupo de escafas de hes-
pueétua de ciendo o false y el -puntaje de un sufeto depen-
de de Iaa reactivaes que €L ha mancado.

€L Feeman Mand{fest Anxicfy Test, Liene como objeti-
vo medin La estructura nuclear de fa ansdedad, su neurodds
e {mplicaciones psicosom@ticas. Consta de seis categonlas
y tres tipos edtanctunales y de cinco partes. al 57 pregun
tas de 4L 0 no; b} 21 preguntas de V y 2; c¢) preguntas de-
1, 2, 3,; d) prequntas de eleceibn propia; ¢} 52 preguntas
de manque con X.

EL S-R Inventory of Anxiousnes de Perking, tiene te
mo objetivo medin La inclinaeibn a Ra ansiedad. Consta de
once s{luaciones bdsicas, Los sufetos {ndican en una esea-
La de cinco puntos La intensidad con que experimentan cada
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una de Las 14 tendencias de respuesta a La situacddn.

EL MAACL Mudtiple Affect Adjetive Check List de luc
kenmann y otros, ticne como objetivo clasificar Los esta--
dos afectives. Consta de tres dimensiones: ansdedad, hos-
ti8idad y depresddn, A base de 132 objetivos en tres par-
fes. Mide tanto hasge como esdtado ansioso.

EL TASC de Sarason, tiene como objetivo medin £a an
sdedad en nifios, mide nadgo y estado y el desempedo.en &as
tareas escolares, EE DES Fseala de Emocifn Uiferencial de
Izand, su objetive et medin 2as emocioncs., Esid foamado -
por 67 neactivos fundamentados sobre fa teorla de emocio--
nes didchetas y deparadad. (Anastasd, 1973},

De entre edfos {nstrumentos se eligid ol IDARE on -
esta investigacidn pon ofnecen grandes ventajas de tipo --
tefrico y expenimental. EL problema no es tanto conocer -
La natuanfeza de £a ansiedad, sino poden encontaar un Aind-
fhrumento que nedna Las mejores condiciones y Los menores -
problemas de aplicacisn, La bondad del instaumento descan
sa sobre su confdabifidad y su validez, siendo en esfe sen
tido como s¢ vend mds adelante, el test IDARE es el que o-
frece Las mefores condiciones, por sen ademds sencillo y -
breve en du aplicacidn, tomando en cuenta Lo situacifn de-
Los pacientes de esta investigacidn, Los cualed no fue {4+
ell sometealos a phueba,

2.5, LA RELAJACION

Z.5.1. Antecedentes.
la {mportancia de La tensifén y helajacisn tle-
ne como Lefano antecedente a Boerhave quien en 1708, inZent
t8 cladifican al hombre segdn su fendmeno elemental: la {4
bha contnractil, En este siglo Edmund Jacobsen en 1938, -
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examiné fa gravdtacién del 4ncten tensdve en dévensas afec
efones, Perna ello, pantif de (o2 efectes que sobre La - -
neaceddn ol ausdo, efeacda ¢l erdado paevie de fensifn o -
nelajacdn musculan. Desarrol(d un métode tonapbutico: --
"La Refafac{dn Progavsiva”, pera eblemea un cantrol supe--
rdon de Los msculos y asf eliminan Las tendiones patolégi
cas, Fata Léenica condiste en Lo relajacidn de ponciones-
exdensas de La musculatuna esquelfteca. Jacobign pante --
ded dupuedlo de que cuafquier tensidn palquica se manifies
La e un aumente del topo muscular, Por tants, pretende -
que ol 3ufeto desarnolle primeramente una df ferenciacidn -
de su Lono muscular mediante La tensifn y helafacibn de --
gruesod ghupos musculaned, para £legar despuls sistemética
meate a £a xelafacidn total, {leanex, 1964).

En Alemania J.H. Schallz, basdndose en la autosuges
tidn, elabond un sisatema de nelajacibn autoconcentrativa o
de entrenamiento autdgeno. Lo influencia patfgena de La -
tensidn en Las afecedones cfdnicas es un Recho obseavable-
desde La antigiledad, ya que La actitud def enfeame, sca op
4imista o pesdmista hacia su dolencia, influye en La evolu
cién de Esta. En 1933, Froeman confinms que en todo dolonr
exdidte un componente motor y explicd que el doloxr y ef au-
frimicnto, don neacciones mixtas aensomoionas, ELato, ex--
plica Freeman, s¢ comprueba mediante &a prfictica de £a ne-
Lafacidn sistembtica, pucs fos pacientes endtnenados tlegan
a heducin notablemente sus dofones; por tanto puede acep--
tanse que cualquiecs sufrimiento es susceptible de sen ali-
viado &4 ac nelaja su componente mofon o tensive, Tambifn
dio a conocen fa {nfluencia beneficiosa de La helajacifn -
en La préctica odontofbgica ya que demostrd su efectividad
en una de dus pacientes al aplicanfe el método de Jacobaon
para cientos trastonnos psicosomdtos asociados a hipenten-
$46n nerviosa cadnicay esto thafe inespexadamente un nota-
bLe abivio de sLutomas peaiodontales. {Gelssman y Dunand--
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1972},

2.5.2, Fundamentacibn,

La comprensidn de Los mecandismos implicados-
en £oa estados de Lensdibn y nelafacién, es de fundamental-
impontancia para La comnceta aplicacibn de cualquien téend
ca relafante., En el funcionamiento de Los misculos L4{s0a-
y estriados existen dos estados Limites y opuestos: tem- -
44i6n y relajacifn, Lla tensaidn musculan {mplica un cstado-
de hipenactividad metabdlice que en el sen vive nunca se -
da aislada, sino formando pante de un complefo funcional -
que abanrca toda fLa economfa de fLa salud, Esta tensidn def
niseulo puede ser fislolbgicamente sana o patolfgica. Ues
de el punto de vista pALcoAamdtico, consideramos que uno o
mds mdsculos poseen una tensdidn {{siolfgica sana cuando es
{4 ol aeaviclo de un acto dtil para La vida def individuo,
s{empre que su intendidad aea adecuada, Consccuentemente,
tens idn patolfgica sead La que coranesponda a un acto {nd--
il o perjudicial, o bien La que estando al senvicio de un
acto ALil canece,en mds o menod de La intensidad adecuada.
En el polo opuesto s¢ encuentra la relajacidn con una acti
vidad metabslica disminufda que también puede sen {{s.iols-
gicamente sana o patoldgica, aplicdndose en sentido inven-
40, Lod mismos critenlos que para fa tensifn. Fareeman en-
1933, condinmé que en todo dolor existe un componente, Lo-
cual Ze peamiti§ asevenan que £€ste y el sufrimiento son --
reacedones mixtas sensoriomotoras. Esto se corrobora me--
diante La pric. ca de La nelafacddn, pues agirma que el pa
ciente reduce sus dolones. Por tanto puede aceptarse en -
Llneas generales, que cualquien sufrimiento es suscepiible
de ser aliviado &4 s¢ relaja su componente motorn o tensivo
Se hace evidente {a {mportancia terapfutica de La eleva- -
cién del umbral doforoso a través de La nelafacién sl se -
pienda que un dolor peasistente va caeando un estado de fa
e{litaeibn, por Lo que cada vez, con menon esi{mulo el pa-
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ciente expenimentand una xeaccd fn delervsa, AL nelajanae,
s¢ actia simultdneamente sobre dos planos: of somflice-mud
culan ¢ el pafquieo, Lo que peamite disponen al paciente -
de sus defensas con mayor eflcacia frente a La enfeamedad.
AsL considenada, La netafacidn tiche aplicacibn come coad-
yuvanite Lerapéutico en La mayorla de Las afecciones clini-
cas y quindngicas. (Lenner 1964).

Otna teonfa sobre Lta fundamentacidn de fa nelaja- -
cidn ¢s La de W.R. Hess, descnita por Gedssmann y Purand -
[1972) y Zenmeiio, (1980). Hess asume que La nelafacibn se
basa en procesos §d{siolbgicos endofilécticos, Los cuales -
photegen al onganismo de sobrecargas cuidando que cambie -
de un patabn de hespuestas ergotrabpico a un thofbtropo. -
EL sistema crgbtrope ¢4 un conjunto de componentes, capa--
ces de ponen al onganismo en Las megjores condicdones de ac
tivacidn posibles con hespecto a su medio ambiente, sobre-
todo para el ataque y fa defensa, EL sistema trofbtropo,-
tiene La funcibn de conservan Los necunsos energltices, --
protegen Los tefidos de La fatiga excesiva y ocasionan un-
estado en el que ocunne £a neparacifn de Los cambios es- -
Lthucturales. FEste cambio thofdthopo se caracierdiza pen un
patafn integrado de nespuestas, dinigidas pon el hipotdla-
‘mo ¢ consistentes en una disminucibn de La accibn de las -
inenvaciones simpdtdicas del Sistema Neavicso Autlnome ¢ en
un aumento de La actividad parasimpdtica, Las zonas tao-
fétnopas sc Localizan segdn comprebacidn mediante cslsimula
cdbén elfctnica, sobhe tode en el hipotflamo antenion, en -
Las fneas supra y prebpticas, en el septum y en el f&lamo-
Latenal infenion. Noimalmente, el estado de concienciz o3
cila enthe cstos dos exthemos, ajustéindose a Las necesida-
des de cada situacibn.

En othas palabras, ol sistema ergotabfico es el que
proporceiona enengla, pon €L se efecutan acciones volunta--
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iias como el hablax, movense; se realizan todas €as funcio
nes mentales como La atencibn, La concenthacidn, e& pensa-
miento, memonia, efe. En cambio el sdistema trofbiropo es-
el que produce losa cambios auténomos Lnvoluntarios como La
disamdnucidn de (a frecuencia cardfaca y presadidn sangulnea,
Lentificacibn del nitmo nespinatonio, disminucién de la se
cnecddn de fas gldndulas sudonlparas, aumento en Las fun--
ciones seeactonas y gastrointestinales, sopor, scowmolencia
y suefo, Cuando se habla de &a aelajfacidn, se¢ hace refe--
aencda mds bien a una disminueidn de Las nrespuestas ergo--
trdpicas mds que a un estado puro trofftropo, pues el esta
do fiaiolbgico alcanzado por fa nrelafacidn ne es {déntico-
at del sueiio.

2.5.3, Definicifn de Refajacifn.

La patabra relajacibn viene det tatln, nela-
xatio que ad{anifica La accibn o efecte de affojan, soltar,
asl como de Libenrar, descandar, neposar, EL venbo relaxa-
re panrece haben sido utilizado en La antigdedad, sobre to-
do en sentido fisiof8gico o médico. En el diccionario de-
Benoist y Goelzar, se encontrd una cita de Viagilio: nela-
xare: vias et caeca spiramenta: abrir los conduectos de La-
neapinaedén.  Alvus nelaxatunr, dice Cicenadn: el vientre se
suelta, Otra cdita de Cicerbn: nefaxare: animumsommo, se-
nenan el esplritu con un Suefio reparadon; el diccionaric -
Littné en téaminos de medicina, £a define como sinbnimo de
distensibn, tensidn disminudda, {(Geissmann y Ourand, 1972

2.5.4, Tipos de relajacifn,
La relajacidn de tensiones puede abordanse -
por dos caminos: voluntario ¢ involuntarie. La voluntaria

es mucho mfs valiosa puesto que émplica una colaboracibn -
activa del sujeto ¢ Pe provee de un medio para afianzar fa
conflanza en 8L mismo. La relajacibn involuntaria se ob--
tiene por mediod quim-cos, meednicos, sugestivos, ellclri-
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ecod, cote. {Sapin y col., 1982},

2.5.5, lensd6n Muscular y Emocibn. A mediados def -
siglo XVI1, Descantes crefa que un 8en vivo crd un aghega-
do de partes ¢ que £a mente en muchos aspectos constéitula-
Lo opuesto al cueapo, ne teniende casd xelacibn con €&, -
De este ndlgdido mecandisme dualista, Los conceptlos fueron e-
volucionando hacia una integracidn biolbgica de £as partes
implicando con eflfo La unificacidn funcional de Lo psfqui-
co ¢ Lo somftico. Asl fueron reconociéndose helaciones ca
da vez mfs cotrechas entre €a vivencia tlamada emocibn y -
Los 84gnos corporales que fa expresan, Pero fas relfacio--
nes e¢ntre emocibn y expresidn conponal fuenon concebidas -
en foama distinta con ef correr def tiempo. Lavaten en --
1804 y Bain en 1859 aceptaban que £as manifestaciones coxr-
porales de La emocidn como la rdda, e¢f Llanto, ef cedo, --
ete., erxan los resultados de estf{mulos previos para desen-
cadenarfas. (leanen, 1964).

Los cambios motores obscavados durante La emocdbn -
fueron explicados por Wundtf como una innadiacibn de enenr--
gla neavioda desde Los centros superiones. Luege nace -
La inquietud entre esta nelacibn, de cudf es primero y cb-
mo funeéona este mecanidmo, Shearington para evidenciar -
que Los fendmenos corporales de La emoeifn son secundarios
a La accibn cenebral, conts en pernos Los nerviod vagos y-
La médula con el fin dc eldiminan Las sensaciones viscera-
tes; pese a cklo, Lod penros segulan expresando signos emo
cionales. Sungif entonces el dilema dentrno de Las modifi-
cacdiones orglnicas de La emocifn, de esclarecer 44 el Sis-
tema Neavioso Centasl {ceaebro y médula espinall ena més -
impontante que fa perifenia {sistema viscerc-musculan). --
Goltz en 1982, al extinpan cerebros en animales, demosind-
que Las nreacciones emocionales se Locatizaban en el cene--
bro.
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En 1924 sunge La teorfa de James-Lange en donde mos
tharon La existencia de nisa y L&anto en pifos anencefdli-
cod y emociones en pacientes con enfeamedades cernebrales, -
EL complejo mecaniamo oradnico de £a emoeibn se fue acla--
hande cuando Cannon y Baitfon en 1925 observaron La falaa-
rabla en gatos deconticados.

Bard y Rivch en 1937 nepitienon La expeaiéncia y ob
dervaron que fas manifestaciones emocionales sdfo desapare
clan cuando también se extirpaba cf hipotdlamo que es un -
ghupo de ndefeos que se encuentran en La poreddn venthal -
del cerebro, Las emocioned, ademds de nelacionarse con --
centrod conticales e hipotaldmicos cabe mencionan que tam-
bién se localizan en negiones peniffricas visceno-muscula-
nes Lneluyendo todos Los tipos de mdsculos., Pana demos---
Lrar esto dltimo, Masseaman en 1943, Lintrodufo electrodos-
dinectamente en el hipotdtamo de un gato, y con eflfo, se -
produfo un estado seudoemocional, La estimulacidn causd -
salivacidn, arqueamiento del Lomo y eneccidn del pelo como
AL el gato estuviena enfunecido, Madserman seilala a este-
nespecto que da actividad inducida pon La estimulaciOn det
hipotflamo e¢s mecdnica, difusa, estenreotipada, ligada o um
estlmulo que pudiena parecerse a La contraceldn de un mds-
culo estaiado inducida por ta esatimulaci{dn de un neavio en
dicho misculo, Por Lo tanto, aunque el hipoidlamo rephre--
senta un papel impontante en La emoeifn, Ltas actividades -
producidas en eata parte del cerebro "solas", no son sufi-
cientes para explicar La experdencia emocienal genuingd y -~
La conducta, [Whittaker, 1977 y Andilae, 1981],

Se comprueba entonces que diendo el mdseulo el frga
no donde se asdenta fundamentalmenie el fenfmeno de La fep
si8n emocional, se hace evidente su considerable panticipa
cifn en Las afeccdones que aquefan al individuo y el Impor
tante valon terapéulice de Lo nelajacifn.
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2.5.6. Tensi6n Muscubar y Actividades Mentales.

En 1895 Kiiple scialaba que en La aetividad -
mental siempre exi{sifa un elcmento motor; Wundt y Fechnen-
obseavaron que en La tensifn y nelajacidn intervenfa ef «-
proceso de La atencidn. Ribot descnibid La tensibn muscu-
Larn presente en toda peacepeddn., Jacobson en 1930 compro-
b6 &a exdistencia constante del elemento moton en toda activd
dad mental, al nregistnan mediciones eléctricas musculanes,
AsL, La presencia de Lo pifquico con 2a nelajacidn muscu--
Lak, coexisten tanto en el plano noxmal come en el patoké-
gdco. (Geissmann y Durand, 1972].

2.5.7, FisdiologLa de La Actividad Nugculax,

La unidad funcional de Los misculos es La u-
nidad motora que comsta de una so0fa neurona £Lamada moto--
neurona, Una placa motora Leaminal es un grupo de célufas
musculanes fnervadas por su axfn, Las cuales se contraen -
cuando se thansmite un impulso por La motoneurona. Las cf
Fulas musculanes, pueden sen excitadas quimica, elfctrica-
y mecdnicamente. Los mdsculos se dividen en trnes tipos: -
el csquelllico o estriade, el cardiaco y el Liso, EL ea--
quelético comprende £as musculatura def cucapo, tiene cs--
tralas thansversales bien desannrolladas, no se conthae nor-
mafmente en ausencia de estfmulos nervioses, carece de co-
nexdones anatémicas ¢ funcionafes entre Las fibras indivi-
duales y usualmente se encuentran bajo ef gobieano de ta -~
voluntad. {(Ganeq, 1976},

La mayor{a de Los mdsculos esqueléticos comienzan y
terminan en tendones que es £a finalizacibn def misculo pa
na insentanse en ef hueso. Los principales efectores del-
movimiento son Los mdsculos, que estdn compuesttos de céfu-
Las contrdctiles especializadas; un mdsculo esquelético es
una masa alargada de tejido compuesta pox milfones de fi--
bras musculares individuales unidas por fibras de tejido -
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conectivo, Toda La estructuna estd nodeada de una capa L4
4a y fuente de tefido conective de modo que puede moverse-
Libhemente dobre Los mdsculos adyacentes y otras estauctu-
nas con un minime de griceidn. Los mdsculos se conthaen -
en grupod y pueden ejercer una atraccién peho no un empu-
je, por Lo que estdn dispuestos en pares antagbnicos, unc
tina en una dineccddn y el otro a La inversa. Siempre que
un flexon se contrae, el extendon se refaja para que exis-
ta un movimiento, Para que ocurnra fa contraccibn muscular
debe exiatin un evento de excitacién o estimubacidn, Luege
ta contraccisn propiamente dicha y pon dftimo La aefaja- -
cibn, {Guyton, 1977},

EL tono musculanr ¢4 un ¢stado de contraceidn par- -
cial mantenida en todos Los misculos estriados; esla acti-
vidad de esforzamiento conrporal, ocunrne sin que exidta una
moddificacidn de La fongitud del mdsculo. La plasticidad -
es La actividad def misculo que fe peamife una adaptacidn-
sin nesdstencia a una modificacidn de Las fuerzas ded mun-
do exteraion, fo que supone un cambio en La efongacidn del-
mdsculo, pere sin que exista o se desarnolle una tensdibn -
musculan,

Un haz muscular o un mfsculo, puede sufain dos modi
ficaciones! una en su talla yo sea al contraerse o difatar
¢ y otha en su tono, que es una ligena fensifn que agecta
a Lod mdscubos estriados en neposo, Les da una condisten--
cia caractenlstica y desaparece por éeccidn del neavio mo-
ton o de 2as nalces medulanes posteniores cornespondientes.
Estos dos tipes de accibn pueden sen independientes uno --
def otro., La tensidn de Ros mdscufos es £a que mantiene -
cornnectamente Las posiciones del cueape y asimismo, fLa que
s¢ opone a Bas modi ¢ uclones pasivas de tales posicioned,
{Ganong, 1976),
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Para el §i8i6Cogo Mongin, Ca base del estudio def -
tono muscular neside en fas {nvestigaciencs de Los efle--
jos miothticos. Esfos neflejor s manifiestan por un au--
mento proghesdve y consfante de {a Zensi{dn de 203 misculos
en hespuesta a elongaciones por traccdfn proghesivas y - -
constantes. EL awnente de tensdbn proporcional af estira-
miento, es refleja. Cuando sc suprime el neavio que condu
ce a este misculo, el reflejo desaparece. FEste reflefo --
del mdaculo, al ser esdinado tiene su onigen en un pequeio
6rgano sitwado en ta parte carnosa del misculo Cfamado hu-
0 neunomuscular, ELate Srgano es cl que hace neaccdonar -
al mdsculo cuando s¢ golpea con cf martillo un tendén ponr-
efemplo en el tendén rotuliano,

Estos neflefos de catinamiento, scgdn Mongin, tie--
nen una impontancia muy grande en el fLono de La postura, -
Estén especialmente desannollades en Los misculos que Lie-
nen que Luchar contra £a pesantez, L[ aeflejo de Lensddn-
e edtablece a thaves de fa conexidn mdsculo-médula-mdscu-
Lo que {nfoama peamanenfemente a Las células neaviosas de-
La médula espinal o sea, fas motonecuronas que {incrvan el -
misculo de€ estado do tensidn de Los miscules en que man- -
dan; eata conexibn e o que constituye une de Los cincud-
tos de netroalimentacibn m&s simples del sistema nervioso-
centhal,

Las §ibras nemviosas que hacen contraense a Los mids
culos son fibras anchas, nesultantes de célutas de gran ta
maic L{Lamadas motoneuronas alfa y otras, de fafla pequena-
denominadas gamma, que fambifn hacen contraerse al mdsculo.
Cuando nos pioponema’ un acte motod, es £a actividad gamma
La que precede a tat movimiento.

Los estimulos provenientes de La conteza cerebral,-
de fa base def cencbro o del bulbo, son susceptibles de ac
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tuar sobre La actividad gamma. La sustancia heticulan de-
La base del cerebro, c4 La responsable de mantener condtan
temente el contnol t6nico que fa actividad gamma cjence 80
bre Los husos neuromusculares y ¢s tambidn ef Lugan de con
vergeneda de todas Las (nfluencias capaces de modificar el
conthol.

Mongin subraya que ef sistema gamma estd sometido -
al {nflufo de dicha foamacién neticular, pon Lo que hace -
que se modifique csa actividad en funcibn del grado de vi-
gélancda, E& decin, por medio de un sistema extremadamen-
te fino, se ven {nfluenciadas Las funciones de vigifancia,
ateneibn, Las emociones ¢ en el polo opucsto, Los estados-
de somnofencia y el sueilo; asl se demuestra f{siol6gicamen
te La relacibn del estado def tono musculan con Las aetivi
dades antes menclonadas.

Sin embargo,sobre el tono musculan actdan otros {ae
tores no musculanes ni en nelacddn con La vigilancia: son-
reglefos que panten de Los midsculos del cencbelo y del of-
do inteano y La posicidn de Ros miembros.

Asd pues, Lous cstadlos de fLos fisibLogos nos dan a-
entenden La existencia de nelaciones estrechas ¢ heaccio--
nes mutuas constantes entac ef tone muscufar, por una par-
te, y La actividad cerebral por otra, La negulacifn de es
te sistema se hatta al nivef de La sustancia neticulanr, en
nelacifn con Eos centros supeniones del ecenebro pon un fa-
do, ¢ La periferia musculan, por el otno, De esta manena,
2os ténminos de tensifn psicolbgica ¢ de tensifn neaviosa, -
neelben una base s6tida y pueden sen estudiados en foima -
valedena,

Por Lo tanto, Ras i€cnicas de nelafacibn intervie--
nen para disménuin el umbnal de exeditabilidad de Los husos
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neuromusculanes, influyendo asd en el estado de La tensidn
muscular, (Gelssmann y Durand, 1972},

2.5.8, Cambios Fisiolfgicos que ocurren dunante fLa-
Retajacidn,
Cualouiera que sea el mftodo de nefajacién u

tilizado, s¢ produce durante ef ejencicie, una disminucibn
mfis o mengs impontante de Las peacepceiones visuatles, audi-
tivas ¢y de la sensibilidad supenficial, paralelamente a un
aumento notable de Las percepciones cenestlsicas. Esta --
disminucifn de £as afenencias sensoniales puede sen compa-
rada con Lo que sucede en ad expeniencias de privacdfn --
densondal en donde se coloca a Los sujetos en necinbos 04~
cunos y aislados aciisticamente, desarnollando estados de -
concdencia muy particulares. Tambidn puede compararse con
el sueilo que fiene un papel separadon, produce distensifn-
y calma que tambi€n Lo proponcionan La med{tacibn y el ed-
tado de Extasis del yoga., En estas expeniencias, ef suje-
Lo que se ha vuello insensible a fas pencepeiones sensonda
fes, se encuentha enfenamente concentrado, no sobie 4u - -
cuerpo, s4ne sobre sus procesos mentales. [Ryan, 1980).

De acueado con Vaitl, Los siguientfes cambios fisdio-
£6gicos son caractenlfsticas de &a refafacidn: Lentifica- -
eddn y aitmicidad de La nespinacddn, reduccidn de fa utifd
zacidn de oxfgeno, disminucién de fa frecuencia cardlaca,-
aumento de £La nesistencia eléetrica de La piel, disminu- -
eibn det tone de fa musculatuna esquelltica, aumento o dis
minuckbn de ondas ALfa en el EEG, o bien un aumento en su-
séncnonizacibn, También existen cambios cognitivod que &e
pueden deteetan pon medio de cuestionarios que midan fa --
excifabitidad contical y pon medio de baja produccibn de -
ondad Beta en el EEG., Asdimismo, Vaitt propone cambios mo-
Jones que pueden evaluanse mediante medidas de ejecucidn -
ul medin ef tlempo de acaccidn y el neflefo rotuliano, En
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estados profundos de nelajacibn, fa persona mostrand una -
minima actividad cognitiva excitante, tiempos de neaccidin-
aumentadod y reflefos disminuldos, |Zeamedo, 19560).

2.6. LOS NETODOS DI RELAJACION

2.6.1. Introduceisn.

Con antenionidad, se hizo nefenencia a fa es--
thecha nelacdibn que existe enfre fa actividad de la redaeja
eidn y Las tensiones psicoldgicas; ahona se expondndn Los-
divensos métodos y téenicas para obtenen estados de relaja
elbn. Asdmismo, proponen que 84 un fendmeno pslquico com-
ciente deteamina una variacin musculan simultdnea, s¢ su-
pone tambifn que todo dinamisme psfquico Lnconciente debe-
A& tenen su concomi{tante musculan,

2.6.2. Pefinicidn,

Los métodos de relajacidn son procedimientos
tenapluticos bien definidos que Lratan de obtenen en el 4n
dividuo una descontraceidn muscular y psfquica con La ayu-
da de ejercicios apropiados; La descontracedlén neuromuscu-
tar produce un tono de neposo, base de una distensdfn §L84
ca y pslquica, Por tanto, La relajacibn e una téenica -
que busca un reposo Lo mds efectivo posdible, al misdmo Ziem
po que La economfa de £a4 fuenzas nerviosas puestad en jue
90 por La actividad genenal del individuo. la nelafacidn-
es un método que permite al sujeto afeanzax un cierto esta
do de conciencia paralelamente a un ciento estado fisiols-
gico, {Geissmann y Purand, 1972),

2.6.3. Digenencdas entre Téendea y Método,

EL concepto de método es més amplio que el -
de tlendica porque designa £a intencidn y el proyecto def -
auton; el mbtodo implica un eamino que hay que seguir utd-
Lizande téenicas. Supone fa necifn de una apoitaeddn chea
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dora, de un espfnitu oniginal, EC concepto de fécnica im-
pLica La necesidad de una ulifizacidn {nmediata con el fin
de nesofver un paoblema precito, Puede decitsce que Jacob-
son descubrid un método con miras terapbuticas, {o que Le-
indufo a describin una técnica oniginal, Schultz fue ek -
inventon de un metodo terapfutico: el entrxenamicnto autdge
no, que fe {mpulsé a utilizan téenicas ecspeclficas, Pox o
tha pante divensos terapeutas praciican un métode partieu-
Lan de relajacidn. Lo mls frecuente, s que eso0s métodos-
utilicen Las Lécnicas de nefajacidn de Schuftz o de Jacob-
soi que a continuacidn se desenibindn y que son £as mds u-
tilizadas. FExisten otras variantes terapluticas como Sons
La téendca del andtisis def carfieter de W. Reich, La Re--
Lrnoalimentacifn Biolbgica, La Desensibilizacibn Sistemdti-
ca, fa Meditacidn, el Yoga, La Hipnosis, ef Efercicio Fls4
co, ete. {[Zenmeiio, 1950).

2.6.4. Retajacidn Progresiva.

e auton de esfe métode fue el noateamenrica-
no Edmund Jacobson quien en 193§ investigé Las reacciones-
que variaban entre L03 {ndividuos previos a un estlfmule --
bnhAca, deqgin el estade de tensifn o nrefajacidn nuscular,-
0bseavd que La simple indicacifn de relajarse, dada af pa-
ciente, no significaba que 8sfe pudicra desembanararse de-
sus tensiones patolégicas. Encontnd que tal tarea reque--
nla un entrenamiento previo y desarrolfd su métode el cual
estd especialmente diseiado para combatin La tensidn hesdi-
dual que es Pa que habituafmente no puede ncfafarse y que-
ed La principal hesponsable de fos trastornos de origen --
tensivo. Pana demostraxr su efectivaedad, Jacobson repontd-
sus aplicaciones cflnicas dentro de Los desdndenes exitosa
mente taatados que incluyen entne otros casos La hiperten-
s46n, insomnio, deséadenes de ansiedad, depresibn, colitis
asma.
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EL procedimicnto consdste, coro ya ¢ <ndied ante--
rionmente, en relajar porcioncs extensas de La musculatura
La téenica compaende seis difercntes pases que {ncluyen c-
jencicios sucesivos de tensifn y nelajacién de Los sdiguien
Led grupos mudculaxes: 1) bracos; 2) piennas; 3} nespina--
cibn; 4] frente; 5) ojos y 6) mdsculod y 6nganos del habla
{Zermedlo, 1980},

Procedimiento: Se busca ante todo que ef paciente -
perciba La sendacidn que produce un misculo contraldo, Lo-
calizando correctamente su ubicacibn y fuego se Le gula pa
ra que paufatinamente relaje £a tensifn muscular asl Loca-
Lizada., Ef paciente se¢ encuentra en decdbilo dorsal, cbmo
do y en un ambiente apto para concentrarse. Puede utili--
zoanse también un &1LL6n de brazos con respaldo para apoyar
cfmodamente La cabeza. Se pide ab paciente que Leeve su -
mano {zquierda hacia ¢l hombro connespondicnte mientras el
operador ofrece una cienta reddidtencia contra fa muieca --
del paciente. Se advieate que no se debe hacea una fuerza
exthema sino £a mecesaria para que se produzea la tensibn-
muscufar en cieata parte de su brazo; Luego sc¢ le dan indd
ecaciones de que afloje poco a poco a tensidn de esa parnte
de su brazo hasta que esté totalmente relajado, Se conti-
nia de fa misma foama con cada grupo de misculos. EL ejer
cieio se practica continuamente hasta adquirin destneza pa
ra que. ol sujeto adquiera csta habifidad pon s so0€o. Es-
ta técnica de producth tensconed musculares, Cocalizarlad-
y tuego nelajarfas, e aplica proghesivamente a fodo el -~
cuerpo, culminando en Los midscufos oculares y de €a expre-
s46n facial, (Leanen, T964).

Actuatmente se han disedado vensiones abreviadas de
La téenieca de Jacobson come La de Rimm y Masters; Beanes--
tein y Bonkevec, traducidas por Zeameiio en 1975, Estas --
téenicas abreviadas de nelajacifn han sido utilizadas con-
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excelentes rcaultados sobre todo como pante integrante --
del procedimiento de Desensibilizacibn Sistemdtica,

Como es sabido, a desensibilizacibn s{stemdtica no
es una £fenica, sino que {mplica un paquete teraplutico --
con difenentes procedimientos como creacibn, nelajacién, -
desensibilizacidn de Los estfmufos nocivos. Con respecto-
a La nelafacibn, estudivs de Tunner en 1975 y 0'Baien en -
1977, han eoncluido que es un {ingrediente necesario para -
Lograr disminuin La ansiedad en pacientes muy tensos, llen
medo, 1980).

.65, [ntxenamiento Autfgeno.

Eata téenica fue desarrollada en Alemania --
por Schultz en 1950, como una alternativa al procedimiento
de La hipnosis, consistente en una serdie de efencicios que
combinan La relajacién con tdenicas autodugedtivas, Se --
compone de efercicios de un grnado {nfeaion, que son propla
mente efenciciod fLaicos de nelafacibn y de grado superior
que fomentan mds intensamente up edtado concentrative y de
med{tacidn,

Los efencicios de grado <nferion se deben practicar
en una habitacién tranquita, sentado en una 8iLLa neclina~
ble y con Las extremidades scsienidas en dngulo aproximado
de 90 grados. Para comenzan, el sufeto logrard una acti--
tud de tranquilidad y practicande Los siguientes efenci- »
eiost 1) pesadez en Las extremidaded; 2) ealor en Las ex--
tremidades; 3} negulacidn cardlaca; 4) regulacifn respina-
tonia; 5) negulacibn de Los Srganos del estémago y 6) en--
fnlamiento de La grente, Repontes de Vaitl en 1978 y de -
Luthe en 1969, esta técndea se ha utilizado exitodamente -
en Los siguientes thastonnos: respiratorios, cardigvascula
res, gastrointestinales, endfchinod, de ansiedad y para --
déaminuin el dofor. (Lernex, 1964 ¢ Lexmeio, 1980).
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En el Laboratonio también se ha demostrado ef con--
thol muscular y viscenal mediante Las §6amulas autogbnicas
segdn Luthe en 1969 y 1970, (Zeamedo, 1980),

Z.6.6. Sugestidn, Relajacidn e Hipnosds.
Para distinguir edtod thes conceptod, se pre
sentard wna aesenia en foama breve de La nelacibn y distin-

cién de dichos fendmenos.

Segdn Leanen, (1964), La dugestién es un proceso de
comunicacidn y aceptacibn total de una {dea, Lo que deter-
mina una modificaci6n del sufeto, con Localizaciones conpo
hales espec{ficas mds acentuadad segdn £a {dea sugerida y-
aceptada, pudiendo incluin la falta de bases L6gicas para-
su desarrollo ya que durante este ptoceso no existe el fud
cio caltico. La concentracidn del pensamiento dunante cé-
ta etapa puede generar consecuencias patoffgicas o terapéu
ticas. En deteaminadas situaciones como en el suefo, fa -
refajacibn y Las emociones intensas, lLos mecanismos sugess
tivas se presentan con mayon intensidad. Durante La hipne
848 4e presenta fLa hipersugestidn,

La nelajacidn es un método que peamite al sujeto al
canzar un ciento estado de conciencia paralelamente a un -
ciento estado f{siolbgico., (Geisamann y Durand, 1972).

La hipnosdis es una ciexta fonma de relacibn inten--
personal en La que opena La sugestidn del hipnotizadon. -
Bajo tos efectos de La hiprosis, puede hacerse doamin a un
sujeto, pero entonces se faata de suedo. Se hequiere en--
tonces, que sealice defeaminados actos que ef hipnotizadon
Le indique y que son utilizados gencralmente con fines te-
naplutices., [(Muiozcano, 1979).
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2.7. INVLSTIGACIONES REALIIADAS.

Sc han realizadn diversas L{nvestigaciones sobre La an
édedad, existiende £a mayor pante de cllas en E.U.A. en --
Las que se han wtilizado difercrles £nstrumentos, En MExi
co Lo qQue se ha ncepontade sobre ansiedad son varias fesis,
que tienen como base phrincipal el indtrumente 1DARE ¢y el -
TASC.

EL On, Dlaz-Guenreno (198¢), quien hizo La tanduc--
ei0n dol inglés al ecspaiol del inventario IDARE, reafizé
una {nvestigacifn sobne Las "Tucntes de Ansiedad en &a Cul
tura Mex{cana", trabajo que fue paedentado por vez prnimera
en el XVUITI Congaeso Interamenicano de Psicologla en 1981,
Et esatudio es de natunafeza exploratonia, {Lustra una apho
ximaelbn de Las fuented de La and{edad dentro de La cultu-
ra mexdicana al varian el sexe y La clase social. la alter
nativa metodofbgica fue La de presentan 20 conceptos repre
sentativos de Situacdiones potencialmente amenazantes a 200
estudiantes adolescontes de secundaria y medin sus rcaccio
nes a eatos conceptos a través de una medida confiabte y -
vitida dv significado afecfivo. Los 20 conceptos jfuzgados
como potenci{almenie provecadores de ansiedad fucron: £La a-
gresdibn, eb efincen, el caimen, La mueate, £a borracheaa,
el divorcio, ¢& miedo, ef guneral, ¢l hambre, el insulto a
ta madne, fa Locuta, ¢l Yo, £a familia, ta separacifn de -
ta escuela, La enfenmedad y ef suicddio; estos 20 concep--
tos Ae {nteacalaron con ek Taventanio 1DARL y se foamd una
mathiz de fntencorielaciones por sexo y clase social. los
nesultados se establecienon como altamente homogépeos res-
pectd a La propensibn de £a ansiedad; Los grupos de dife~-
nente clase social y &exe no vaxiaron,

Con ol instrumento I1DARE, han trabagjado para efecto
de tesis, Redonde-Ontiz en 1973, Redondo en 1975 y 1979, -
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con muestnas de pacienfes no inteanados, médicos y esfu---
diantes univerditarios.

Redondo y Oxtdz, (1973}, hrealizaron una Lesis en --
donde investiganon fos efectos de La ansiedad Rasgo-Estado
dobre ta inteligencia en La Prdetica Quindrgica, La mues--
tra se dividi6 en dos grupos: Inteanistas y Cinufanos; to-
dos Lot sufetos fueron del sexo mascubino, el grupo de In-
teanistas fue de 23 y ef de Ciaufanos de 80, Los instiu--
mentod utilizados fueron: el Tnventario de Ansiedad Rasgo-
Estado IPARE y La prueba BETA del Eféncito de E.U.A. que -
mide rendimiento intelectual. Las pruebas fueron aplica--
das q ambos grupod antes y despufs de 2a actividad ordina-
ria de consulta, Reportanon que La ansiedad produce una -
disminucibn de Las habilidades intelectuales y bajo condi-
cdones de tensidn hay bBoqueo france y positivo de ellas. -
Anatizando Las medias de Los grupos encontraron que el gru
po de cdrufancs ena el mds elevado significativamente en -
tendidn y ansiedad emocional,

Redondo {1979}, LLevd a cabe un estudio transcultu-
hal donde midid 2a ansiedad Rasgo-Fstado con ¢l instrumen-
to IDARE. La muedtra constd de dos grupes univeraitarios-
de phimenr ingheso, del sexo masculino y femenino, de la U-
niversidad Nacional Autbnoma de México y de La Univeasidad
Nacional de Colombia; La muestra fue de 345 sufetos.

Los nesultados no neportaron difenencias sigrelica-
tivas a nivel transcultunal; el faclon sexo no panecid o--
frecen digerencias, Lo que indica que el fenbmeno de cnsie
dad en el grupo estud{ado es comin en hombres y mujenes, -
Las comdiciones de culiura tampoco proponeionaron diéenen-
cdad d4gnéficativas. Por Lo que se concluyl que Lla 2rsie-
dad e8 un fendmeno genenal y panece indécar a su vez que -
dolamente Las amenazas a La propia estima o adecuacibn per
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sonal estdn nepresentados por el hasgo,

Mantlnez Unnutia, nvestigé Lo efectos sobre La an
siedad [A-Estadeo) y La pencepeibn al dolon en pacientes de
cirugla, en una muestra de 59 hombres, ULi€i=§ ef MELIACK
TORSERSON Cuestionardio del Dolor, el inventanio de Ansie--
dad Rasgo-Ustado IDARE, y ¢ FSS, Escala de Miedo a €a Ci-
augla.  las pruebas fuenon aplicadas un dia antes de {fa el
nugla ¢ diez dlas despuls de €ata, Los nesultados indica-
non que La citugla como tratamiento flaico tiene un cfecto
sobne ta Ansicdad-Estado peno no sobre fa Anadiedad-Rasgo.-
La connelacibn de Ansiedad-Latado y ta magnitud def dolon-
informado después de ta cinugla, es atnibulda a La existen
cia de una pequeda varianza de dolon antes de fa cinugla ¢
a una preocupacidn realista del dolon postenion a £a cdru-
gfa. [(Chagoya y Maza, 1980},

Redondo, (1979), hace mencién a Newmark quien estu
dif Los edectos de La intervencidn de La Psicoterapia Ra--
cional, Emotiva sobre La Ansdiedad-Estado y La Apsiedad-Ras-
go, en dieeiséis pacientes psiquidtricos de consulta exter
na, con edades de 18 a 35 afos. EE ndmeno de sesiones va-
nid entre 20 y 46. En la primena scaifn semanania y al {4
nalizan fsta, Los sufetos Llenaron ambas formas defl Inven-
tanio de Ansiedad Estado-Rasgo. Entae cuatho semanas ante
riones a La 6LnaLdecLGn del thatamiento, Los sufetos nue-
vamente contestaron el IDARE., Se presentd que La puntud--
eidn de A-Estado, decrementé signifdcativamente una vez 4i-
nic{ada La psicotenapia y peamanecié relativamente esiable
despuls de efecutanse. En contraste, Los puntajes de A-- -
Rasgo peamanecienon ielativamente estables solamente antes
de dicha efecucibn, despuls s¢ Lnformé que eslos puntajes-
estuvienon sujetos a camblos.

Chagoya y Maza {1980}, healizaron un Estudic Compa-
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rative de £a Ansiedad con ef Tnstrumento 1DARE, antes y
después de una Terapia de Apoyo en un grupe de pacientes -
en Safas de Tenapia Intensdva, Lla muestra estuvo foamada-
por 56 pacientes del sexo masculino, con edades de 16 a 72
aios.

Fuenon seleccionados al azarn y por disponibifidad -
formdndese dos grupos en cada upo de Los Seavicios: el gau
po contavl y el grupo expenimental; Los resulfados obtend-
dos indicaron que al introducit La variable Tenapia de Apo
yo hubo una disminueibn significativa de La Ansiedad-€4ta-
do en fes grupos experdmentales, Dichos pacientes de Tera
pia Intensiva se dividienon en dos grupos: el grupo de Ua-
gencias y el de Neunologfa. En el grupo contrel de Newre-
Logla 8¢ disminuyd el nivel de ansiedad a pesan de no ha--
ber necibido thatamiento; esto se atribuyd a que mejoraron
tas relaciones de Los pacientes con tudo ef pensonal de sa
tud. Asimismo, se esperaba que la Ansivdad-Rasge no se mo
dificara en ningln grupo con La utilizacdibn de La variable
Tenapia de Apoyo, sin embargo, en el ghupo experimental de
Ungencias, &L se modificd significativamente ta Ansiedad--
Rasgo, pese a que la Terapia de Apoyo no es reconstructiva,

La {investigacifn con mayon similitud a este estuddio
fue realizada en E U, A, "EL Efecto de un Thalamiento Bre-
ve de Relajacifn para La Ansiedad Dentaf con Medicibn de -
La Ansdiedad Rasgo y Estado". Para fLa muestha se tomaron -
en cuenta 39 pacientes dentales con citas nepantidas en un
perlodo de cuatro semanas. Lot sufetos variaton en sexo:-
75 mujencs y 14 hombres.

EL nivel socio-econdmico fue diveasde, desde prima--
ria hasta doctorado; La cdad fluctud entre 11 y 70 ajios --
con una media de 36 afos; el Lipo de tralamiente fue lim--
pieza, extracciones ¢ amalgamas. Diseio: Los 3% pacientes
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de hepanticnon al azax en dos ghupos: 10 sufefos en el gru
po expenimental y 19 en el contrel, [ grupo experimental
patd pon Los siguientes cuatre perlodods dunante cada cida-
dental, apficindoseles en cada pexlodo la escala de ansdie-
dad: 1o.- safa de espear, 2o, actajaciba, 3o. tratamiento-
dental y 4o, posi-tratamiento. Para La nefafacibn se wti-
Lizd una grabacibn con una dusracibn de 14 ménutos con ina-
truceiones de cémo aelajar Los divensos grupns de midscufos
de acueado con Za téenica de Jacobson. €L ghupe contaol, -
pasd por Los mismos penfodos pero sin necibia La nelaja- -
eibn,

A ambos grupos se £es aplics en cada uno de Los cug
tro perfodos, La cscala de andiedad nndgo ¢ estado, at - -
principio y al {inal de cada pealodo. Resuftados: se en--
contré que el tratamiento de nelajacifn disminuyé La anddie
dad cstado desde La sala de espera hasta e¢d penlodo post--
trhatamiento; en contraste, {a ansiedad rasgo permanecid el
table. Eato indicd que un tratamiento de refajacdidn breve
puede neducdin £a ansiedad-estado, que es temponaf, pero no
tiene cfecto en niveles de ansdiedad generalizados. €ste -
estudio también sugiere que un procedimiente tneve de rela
facibn se puede utilizar aon cfectividad en Bas visitas --
dentales &in intengenir con La nutina nommaf. Esfe proce-
dimiento c4 padetico ¢y puede sen practicado pon asistentes
con uin mLnimo de entrenamienteo, no peatunba £as activida--
des normales de una visita dental y nequiere una cantidad-
ménima de tiempo. {lLamb y Saand, 1977},

En otre estudio nealdzado pon Corah, Gale y J. - -~
I1RRing {1979}, utilizaron como téenicas para reducin ta --
tensi6n dunante el procedimiento dental, La nelajacibn y -
La disthaceibn, Para efecto se aplicl este proceso, en u-
na clinica edcuela de La Univeasidad del Estado de New - -
Vork, exetusivamente para esta investigacibn., Para La - -
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mucstna, s¢ seleccionaron 96 estudiantes, 48 hombres y 48-
mujeres con el dnico requisdite de que el taatamiento con--
sistiena come mfnimo en La a¢siouracidn de pon £o menos --
dos amalgamas, per der ef procodimiento m&s comdn, dentno-
de €a prdctice dentaria. Sc util(=f fa eseaka de ansiedad
"Comah", pana detector a (os pacientes ansiosos, EL méto-
do practicado durante {a nelajacibn, fue el escuchar mdsi-
ca calmada a La ver que sc¢ {ndicaba af paciente, que nefa-
fara su mandfbula, Este procese fuvo una duracibn de 3 a-
4 minutos antes de anesdtesian, La distraceién se basd en-
un fuego de ping-pong presentado en una pantalla de televd
s0n en donde et paciente fue pantlcipe de este proceso. -~
Los nesulfados sugindienon que La nelafacitn fuc m&s efecti
va en mufenes que en hombrea y La distraceibn en foama Ln-
versa, perse a que catfa fltima técnica fue La de mayon a--
grado para ambos sexos.

ina de tas finalidades de mayor nelevancia para cum
pein con Lod objetivos propuestos en edta tesdis, ces La de-
proporcionar medidas objetivas como Lo es sugerir impartin
Lot conocimientos en La matenia de Psicologfo dentro def -
curniculum en La profesifn Odontofbgica.

Para ello, se descnibe un breve nesumen def sungi--
miento y nealizacibn de prughamas encaminades a motivar y-
capacitan a tos estudiantes de Odontologfa en algunas uni-
versidades de Los [.U.A. enunciando algunas contrnibuciones
de 2a Psicotoafa en fa educacidn def drea dental.

Las contnibuciones sccuenciales en La {nvestigacifn
de £a conducta en fa prdctica dentaria, no ae adjudica dni
camente a fa actividad bucal, sino que exisien ramad agd--
nes {ntimamente unidas en Las relacdones humanas como Lo -
son La Psicologfa y La Seciologla.
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En un principio ne fue §dcil unin ta Psicologla con
ta préetica dentania, pues muchas pensonas no aceptaban fa
funcifn que tendalan en comdn, Fue entonces cuando un gy
po de psiclogos comenzanon a exponer sus conocimientos en
edcuelas de Odontologia ¢ explican fa funcibn que el depan
Lamento de las ciencias d¢ ta conducta tiene en comin con-
csu dnea,

lUnos 50 artfculos combinando estas doy dreas apane-
cienon desde antes de 1940, Hasta T974 yaoxistlan cenca -
de 685 antlculos segdn The American Dental Assvciation,

Las investigaciones inclulan estudios acerca de La-
modivacifn en Los pacientes pana mejoran la higiene bucal,
modelos pana preparar a Los nifios en tratamientos dentales
procedimientos parna modd{icar conductas {napropiadas como-
el bruxismo; ediciones nelevantes acerca de £Las eontrover-
s4as sobre ta fluondidacidn y otros tépicos.

Em 1959, Grant Phipps un Odontélogo y Psicbloge a -
fta ver, emperd un proghama de {investigacidén en la Escuela-
de Medicina Dental de La Uncvensidad de Pittsboungh. Ados
mds tarde, se fundd The National Institute for Dental Rer-
seanch en donde se graduanon estudiantes de Psieologla in-
teresados en el campo de La inveatigacifn confuntamente --
con La Odontologla.

la primena mencidn de La psicologla como panticipan
te dentrno del programa educativo de La escucla dental fue-
aphobado en The Amenican Dental Association's Sunvey of --
Dentistrny, aparecd§ dunante ¢l penfodo de 1958-1959, Las-
primenas contribuciones dentno del curniculum dental s6lo-
condistienon en Lectunas acerca de temas psicolbgicos., EL
contenido central fuchon aspectod sobre tensién y ansiedad
adl como bases psicolbgicas sobre reacciones fbbicas anfe-
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el dentista, con un enfoque de ordlentacibn psicoanalltica.
De edta forma, La ensedanza de Las ciencias de la conducta
empezanon a LLevarnse a cabo particulaamente ta Psécologla-
¢ La Sociclogla.

Durante el penfodo comprendido entre 1975-1976, The
Dentat School Facully cf the Amenican Association of Den--
tal Schools, negistraron un personal de 234 sujetos forma-
do por {investigadores, maeathos y administradones, dedica-
dos pon tiempe compleo, al Arca de Pas ciencias de La con-
ducta en 59 escuelas americanas,

Exiaten dos vaganizaciones de particular importan--
cia que nelacionan Lo psicobfgico con Lo dental. La prime
ra inatitucidn intercsada en fLa investigacibn de Las cien-
cias de La conducta, fue formada poa un pequeflo grupe de -
investigadones dunante 1967 y 1968, Este ghupo se afdlid-
con The International Assocdation for Dental Research en -
1971 y con The Federation Pentalxe Inteanationate, La se-
gunda onganizacibn fue The Behavioral Sciense Section of -
the Amenican Association of Dental School dedicada a .la en
seflanza de fas cdlencias de la conducta en escuelas denta--
tes, asl como la asistencia de programas de higiene dental
en otras Instituciones,

Parq capacitar a Los estudiantes, el programa con--
tiene dunante el paimen aio de estudiod, un entrenamiento-
b&sico de habilidades intenpensonales para La intervencdibn
y manefo de Los pacientes, ademds de conocimientos anatfmd
cos Yy fisiofbgicos del Sistema Nenvioso con el {in de en--
tenden La expresibn emocional, el aprendizafje y La motiva-
cibfn. Dunrante este aro, e inielap expeniencias con nifios
y Le dan Enfasis a los procesos del desdarnclle infantil. -
En el segundo aio, el programa contiene estudios relaciona
dos con ¢l adolescente y el joven, Los estudiantes tam~ -
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bidn seleccdonan curdcs para cubrin Los temas peatenceien-
tes a conductas que se¢ presenian dunanfe fa atencddén pe--
riodontal y prosledéneica, FL fltimo ¢ tencen afio, estd -
encaminado « entenden el desanhoflo de fa conducta en adul
tos. (Los cunsos ofrccen una pricofogla cfemental y un de-
sahhollo en proghamas de higience dental, En algunas ingti
duciones como en The Univensity Health Centen se ofhecie--
hopn poh algunos afos, en algunas &reas, curdos sobhe hipno
448,

Qtno centre mudidisciplinanio ofrece proghamas que
hequichen thatamientos especiafes como anormalidades anatf
micas o afecciones de apariencia ffsica; tambifn patolo- -
glas especiales, pedidtnicas, otorninclaningofdgicas, de -
ontodoneia, einuglas pldsticas y desajustes que requieren-
atencidn psicoldgica. la cli{nica de paicologla intenviene
en todas estas fncas para brindar una estabilidad emocio--
nal y prepanan a Los pacdentes pana tode tipe de thalamien
to., €L Psicblogo intenviene en la prevencibn de sucesps -
que puedan intenferin en La conducta dunante La aplica-- -
weidn de tratamientos dentaenios; fos problemas de componta-
niento {ncluyen entne olnos, heacciones ffbicas, miedo, es
£nés, disfunciones maxilfofaciales, temponomandibulanes, =--
bruxismo, y hdbitos de Limpieza dental; asimismo, 8¢ atien
den casos sevenos de problemas psicolfgicos que agectan 4in
dinectamente La conducta del individuo, dentro def consul-
fondo dental,

Se pfanca para el future, introducin discipfinas --
ded dnca psicolbgica pana La intervencidn de problemas se-
fecdos; este depantamento capacitand a Los estudiantes pa-
na identi ficar problemasr acfevantes fanto psicolfgicos co-
mo dentales, seleccionande una aphopiada metodologfa a tha
vés de investigaciones apropiadas, basadas en experlencias
de aspecto tanto dental como psicolfgico y proponeh un mo-
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{Sachs, Elgenbrode 6 Krupen,
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CAPITULO TT1
HETQDOLOGTA

3.7, Ueacnipeién del escenanio.

Esta investiqacddn se healdizé especlficamente-
en La C&lnica-tscucla de Odontologla de La Univensidad Au-
ténoma de Guadalafara en donde se atiende una variedad de-
pacientes de diversos estratos socdo-econdmico y cultural,
Pana La atenedén de Los pacientes, se condicion un depar-
tamento exclusivamente para este estudio en la entrada de-
fa cllnica funto at depantamento de negdstno con el §in de
captar a Lod pacientes, antes de du atencibn propiamente -
odontolbgica.

A todos Los sufetos que cumpliernan con Los requisd
toy sedalados para Pa realizacibn de edta investigacifn, -
de Les indied que contestaran en forma voluntaria "un cuel
tionanio”, &in especificar que se frataba de una prueba --
que mide el nivel de andiedad, ya que al mostranlo esclane
ce que se trata de un inventario de autoevaluacifn y por -
Lo tanto no intenferir en sus respuedtas.

3.2, Poblacifn ¢ muedtra,
Las caractenfsticas de £a poblacibn fueron:

- Todos Los pacientes del drea odontoldgica que acudieron-
a La CLinica de Odontologla de La UAG durante los meses-
de febrero a funio de 1987 y que cubrieren Los diguien--
tes hequdisdtos:

a) Que 4uenan mayores de 18 afod.

b) Que supdienan Leer y escribin,

¢) Con presencia de un alto nivel de ansiedad de acuerdo
con el cuestionanio de autoevaluaceibn 1DARE,

d) De sexo mascutine y femenino,
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La mucstra gue :efeccdonada wtilizande ef tipo de -
mues theo (ntencional hasta completan el ndmeno total de pa
cienies ansiosos acquenidod. tate paocedimiento no influ-
ye en Los resuftados de Loy datos ya que s¢ procesaron con
andlisis estad{atices confiables.

3.3, Disero ¢ Téenica de Obseavacsdn,

EEL tipo de {nvestigacifn elegida fue el ecxperimente -
de campo con un grupe control y un grupo experimental; el-
procedimiento conalsti6 en un cstudio de investigacidn den
tho de una situacibn heal, donde una o mds variables inde-
pend{entes fucnon manipuladas porn ef experimentadon, hajo-
condiceiones controfadas con el mdximo cuidade que  camilid
La sdtuacibn,

DISENG EXPERIMENTAL

GRUPO EXPERIMENTAL}W METODO DE

RELAJACION TRATAMTENTO

ODONTOLOGICO

GRUPO CONTROL

—“ s m a4 m o=

3.4, Planteanmiento de Hipdtesis.

T.- Hi: Existe difernancia estadlsticamente signd ficativa -
entne £os fndices de ansiedad "estado” en La prime
na apticaeidn del grupo control, en nrelacidn con -
ta segunda aplicacifn ded gaupo control,

2.- Hir Existe difenencia e¢stad{sticamente si{gnificativa -
enthe Los Lndices de ansiedad "estado en La prime-
ra aplicacifn del grupo expenimental, en refacibn-



4,- His

b.- His

7o~ His
8,- His
9,- Hi:
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con La segunda aplicacibn del ghupo experimental.
Existe difenencia estad{sticamente significativa en
trhe Los fudices de ansiedad "estado” en La primena-
aplicacibn del grupo contrel en nelacidn con ta pri
mena aplicacién del grupe expenrimental,

Existe diferencia estadisticamente significativa en
the Bos (ndices de ansiedad "estado” en (a $segunda-
aplicacidn del gnupo control, en aclacin con la se
gunda aplicacidn del grupo expeaimental,

Existe diferencia estadlsticamente significativa en
the Los (ndices de ansiedad “"nrasgo" en La primena -
aplicacibn del gnupo control, en nelacibn con La se
gunda aplicacidn de€ grupe control.

Existe diferencia cstadfsticamente significativa en
tre Los Lndices de ansiedad "rasgo” en La primeaa -
aplicacidn del grupo expenimental, en relacidn con-
La segunda aplicacibn del grupo experimental.
Existe difenencia estadleticumente signdf{cativa en
the Los [ndices de ansiedad "rasgo" en La primera -
aplicacidn del grupe contaol en nelacibn con La pri
mena aplicacidn def grupo experimental,

Existe diferencia estadlsticamente significativa en
the Los fndices de ansiedad "rasgo” en La segunda -
aplicacidn del gaupo conthol, en relacibn con La se
gunda apticacidn del grupo experimeptal.

Existe diferencia estadfsticamente significativa --
entre Los {ndices de ansiedad "estade" en La prdime
ha aplicacibn en ¢l grupo control de "diagnsstico"
en relacifn con ta segunda aplicacién del grupe --
conthol de "diagnbstico.

10,- Hit Exiate difeaencia estadlaticamente significativa -

entre Los Lndices de ansiedad "eéiade" en La prime
na aplicacibn en el grupo control de "parodoneda",
en nelacibn con La Segunda aplicacibn def grupo --
control de "parodoncia®.
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12,- Hi:
13,« Hiz
14.- Hi:

15, Hie

16,- Hi:

17.- His
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Existe difenencia estadisticamente S{onificativa-
eiathe Los Lndices de ansiedad "cstade" en La pri-
mera apl {cacddn en el ghupo control de "operato--
e, en xelacddn con La segunda aplicacdén del -
grupo conthol de "eperatonia®,

Existe diferencia estadlsticamente significativa-
entre £os Lndices de ansiedad "estado" en La pri-
mera aplicacibn en el grupo control de "endodon--
cia"”, en nefacdén con la segunda aplicacién def -
ghupo conthot de "endodoncia”.

Exdiste diferencia cstadlsticamente significativa-
entne Los Indéces de ansiedad "estado" en La pri-
mena aplicacibn en ef ghupo control de "exodoncia
en nelacibn con La segunda apficacién det ghupo -
contnol de "exodoncia",

Existe diferencda estadlsticamente ¢ ignifdcativa-
entre Los {ndices de ansiedad "estadoe" en ta pri-
meaa aplicacidn en ef grupo expenimental de "diag
nbs tlco”, en nelacién con La segunda aplicacifn -
del grupo experdimental de "diagnéstice”,
Existe difenencia estadlsticamente s{gnifiecativa -
entre Cos fndices de ansiedad "estado” en La prime
na aplicacifn en ef grupo expenimental de "parodon
cia", cn nelacibn con La segunda aplicacibn def --
ghupo experimental de "panodoncia®.

Existe diferencia estadfsticamente sign{ficativa-
entre fos (ndices de anmsiedad "estado” en La pri-
mena aplicacifn en ¢l ghupe expenimental de "ope-
ratonda”™ en nelacibn con a segunda aplicacibn --
del ghupo experdmental de "eperatonia”.

Existe diferencia eatad{sticamente significativa-
entre Los Indices de andiedad "estade” en La prd-
mera aplicacitn cn el grupo expeaimental de "endo
doncia”, en nelacibn con La segunda apficacibn --
del grupe expenimental de "endodoncia”.



18, - Hi:
19.- His
20.- Hi
1.~ His
22,- His
3.~ Hiv
24, - Hit
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Existe difenencia eatadfot{camente significativa-
entre Los fndices de ansi{edad "estado™ en La pri-
mena aplicacidn en el gaupo experimental de “"exo-
doneia”, en relacdfn con La segunda aplicacidn --
def grupo expenimental de "exedoncia",

Existe difencncia estadlfsticamente s{gnificativa-
entre Los fndices de ans{edad "vatado" en La pri-
mera apficacién en ef grupo control de “"diagnéstd
co", en relacibn con ta primera aplicacifn del --
grupo expendmental de "diagnbstico”.

Exdiste difenencia estadfsticamente significativa-
entne Los {ndices de ansiedad "estado” cn La pri-
mena aplicacidn def grupo contnol de “panodoneia”
en nelacifn con la paimera aplicacibn del grupo -
expenimental de "parodoncia”.

Existe diferencia estadlsticamente significativa-
entne tos Cndices de ansicdad “estado" en fa pai-
mera apficaeidén en ¢l grupo controf de "operato--
adia", en nelacidn con La primera aplicacidn del -
ghupo experimental de "operatoria®.

Exiate diferencia estadlsticamente signdificativa-
entre Los Indices de ansiedad "estado" en La pri-
mena aplicacifn en et grupo control de "endodon--
cia”, en nelaeidn con La primena aplicacibn del -
ghupo experimental de "endodoncia'.

Exdste diferencia estadlsticamente significativa-
entre Los Indices de ansiedad "estado" en La pri-
mena apficacifn en el gaupo contaol de "exodoneia”
en nelacién con La paimena aplicacd8n del grupo -
cipenimental de "exodonciat

Existe difenencia estadfsticamente significativa-
endne Pos Lndices de ansiedad "estado™ en La se--
gunda aplicacifn en el grupo control de "diagnbs-
tico", en nelacién cen La segunda aplicacibn del-
gnupo experdmental de "diagnfstico".
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25.- Hi: Exdste diderencia estadfaticamente significativa-
entre Los Indices de ansiedad "estado” en La segun
da aplicacién en el ghupo contrel de "panodoncia
en helacddn con La segunda apficacibn del grupo -
experimental de "parodoncia”,

26.- HL: Exdste difenencia estadlsticamente signd ddicativa-
entre Los Lndices de ansiedad "estado" en La se--
gqunda aplicaeibn en el grupo contnol de "operato-
ria", en nelacibn con La segunda aplicacibn del -
ghupo experimental de "operatornia”.

17.- Hir Existe difenencia estadlsticamente significativa-
enthe Los Lndices de ansiedad "estado" ep La se--
gunda aplicacibn en el gaupo contnof de "endodon-
edla", en nelacibn con La segunda aplicacibn def -
gaupo cxperdmentat de "endodoncia®,

28,- Hi: Existe difenencia estadlsticamente significativa-
entre Los fndices de ansdiedad "estado" en La se--
gunda aplicacifn en ¢l grupo contnol de "exodon--
cia", en nelacifn con La segunda aplicacidn del -
gaupo expenimental de "exodoncia”.

Se hace fLa aclaraeibn que cada hipétesis alterna --
contiene imptlcita su hip6tesis nufa,
»

3.5, Maten{at Pa{comdtrico.

Esta investigacibn sc nealizd con ayuda de un Ansthu-
mento de medic{én de anaiedad Elamado TPARE que a continua
cidn se descnibind: se seleccionf este Tnventario por sen-
népido, sencillo y prdctico, tanto para el entrevistado -
como para el evaluadonr, Uln instrumento send tanto mds d--
til, cuanto més se pueda genenalizan al fenbmeno estudiado
en este caso {a ansiedad.
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3.5.1, Construcedidn def Instrumento.
EC Tnventanio de €a Ansiedad Rasgo-Estado --

IDARE, vensifn en espaitol del STAI-State Trait Anxiety In-
venfary, estd constitufdo por dos escalas de autoevalua- -
cifn que se utilizan pana medin dos dimensiones distintas-
de La ansiedad:

1. Ansiedad-Rasgo [A-Raago}.

2, Ansdiedad-Estado [A-Fatado}.

La escala A-Rasgo ded inventario consiste de vedinte
afinmaciones en Las que s8¢ pide a Los sufetos describin cf
mo s¢ si{enten genenalmente., La escala A-Estado tambidn --
consiste en vednte afiamaciones, peno fas (nataucciones Ae
guienen que Los sujetos Lndiquen cbme se sienten er un mo-
mento dado. Una copia del protocolo deld inventario para -
el estudio de La ansiedad, se encuentra en fa scccifn de -
anexocs,

Se fha demostrado que este inventandio, es dil en fLa
medicifn de La ansiedad tanto en sufetos noamales, como en
paclentes neunopsiquidtricos, de medicina gemeral y clau--
gla, Los investigadones han utilizado la escala A-Estado-
para deteaminan Los niveles de ansiedad, inducidaos por pro
cedimientos expenimentales de tensifin, neavioddismo, preocu
pacifn y aprensién. Se ha demostnado que La escala de es-
te tipo de ansiedad se inchemenfa en hespuesta a numehosos
tipos de tensidn y disminuye como kesulfado en phocedimien
tos de nelafacddn. Eata escala es un indicadon del nivel-
de ansiedad dAnicamente thanditonla.

La escala A-Radgo es utilizada para identificar a -
Eas benAonaA propensad a £a ansiedad, para evaluan el ghra-
do hasia el cuat son solicitados £04 servicios de conmsefo-
psicolfgico o de orientacidn, asf cowo Los probfemas de an
sdedad neundfica, Esta escala detecta patrones de conduc-
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ta genenalizada o sea c6mo es el comportamiento o neaceio-
nes de £ad personas en su vida diaria.

3.5.2, Valedez,

Las condiciones wmecesarias para que un {instrumento-
psicoldgico sea ¢ficaz y en buen plan de medicibn, debe --
reunin Loa sigudentcs crditenios:

To, La objetividad o grade en que s¢ han evitado o4 crno-
red pensonales.,

20, La conf{abifidad o Libentad nelativa en ta varianza de
ernon,

30, Vatidez, que mida heafmente Lo que se pretende medin,-
¢in {ingluencia de error constante,

do, tatandanizacifn o control de grado de errones de inter
pretacibn, Kerlingen, (1985)

La validez det Idare se fundamenta en el supucsto -
de que el examinade entiende clanamenie que en Las instruc
clones que se Lo dan en helacibn con el "estado”, €& debe-
hepontan, cémo se siente en un momento especlfico y que --
Lay instrucciones que se Le dan con ef "aasgo", se le pide
que {nddique cbmo se siente gencaalmente,

Ante esias caractenfsticas, el IDARE es un imstru--
mento cudldadosamente desannollado desde el punto de vista-
tebrico y metodolfgico, que prueba 4u objetividad o sea --
que 4¢ sometib a miftiples comprobaciones experimentales y
Los procedimientos de construceidn de Splelbergen en 1945,
fueron muy rigunosod y sofisticados,

La validez de eate test también se compaueba con 8a
conrelacibn de otnos {mstrumentos como el TMAS, AACL e - -

1PAT que ya se hablé de eftos. (Redondo y Ontlz, 1973},

Redondo [1979), en su tesdis doctoral ya mencionada,



propone que sufetos cxpucdtes constantemente a temsiones, -
pueden desarrolfan nespuesdlas cspeelficas a Lo que en Psi-
cologla sc denominan "mecanismus de dedensa”, pox Lo gque -
se supone disminuye el estado de ansiedad. Ademds sugiene
que eé posible que sc presenten condiciones de tensibn co-
mo La influencia del {mvestigadon, La eultura, £a clase &0
ciaf, el sexo y Las condiclones sociepollticas.

3.5.3, Confiabitidad,

La confiabifidad pretende que cada ve: que -
se wtilice el mismo procedimiento, Los Acsultados deben -~
sen semefantes en todos Las cados.

En un estudio, neponta {Spietbengen, 1975}, acerca-
de La confiabilidad del IBARE, ef procesoe expeaimental fue
el someten a un fesi-netest a cinco subgarupos de sujetfos -
univensitaniod no graduados, a situaciones expenimentales-
de breve entrenamiento de relajacibn, una phueba di{l{cif -
pata medin el coeficiente intelectual y a una pellcula de-
accidentes con Eesiones y muertes. Los mesultados {uenor-
altamente conflables. Para La naturaleza fransitoria que-
tienen Los estados de anmsiednad, sc¢ eligif ef coeficiente -
alfa, gque ed una medida de consisdencia inteana, que pro--
ponciona un Indice mds adecuando de econfiabifidad.

3.5.4, Concepios de Ansiedad Rasgo y Estado.

La ansdedad estado es conceptualizada como u
na "eondicidn o estado emocloan thamnditoric del organismo
humane, que se  caracteniza por seatimientos de fensdibn y-
aprendibn subjetivos evncientemente peacibidos, y pon un -
aumente de £a actividad del sistema nervioso autbnomo"., --
Los estados de ansiedad pueden varian en Lntensidad ¢ fEuc
tuar a thav€s del tiempo. {Spiefbengen, 1975},

La ansiedad nasgo se hefiene a "las difenencias in-
dividuales, rebativamente estables, en la propensidn a La-
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ansiedad, ed decir, a Las difercnedias entre Las personas -
en La tendencia a nespondes a sifuaci{ones percibidas como-
amenazantiesd con elevaciones en La {ntensidad de La ansie--
dad estado®, (Spiefbengen, 1975),

Como conceplo psicolbgico, £a Ansiedad-Rasgo tiene-
Las caractenfsticas def tipo de Locuciones que Athinson en
1964 Llamb "motivos" y que Campbell en 1963 conceptualizf-
come “disposiciones conductuales adquiridas™, Los motivos
son definidos por Athinson como disposiciones que peamanc-
cen Latentes hasta que Las sefiales de una sdfuacifn Los ac
tivan, Las disposiciones conductuales adquiridas, involu-
cran residucs de experdiencia pasada que paedisponen al in-
dividuo tanto a ven al mundo en una forma especial, como a
manifestar tendencla de nespuesta siempre igualed.

Los conceptos de ansiedad hasgo y estadv pueden con
cebinse como similanes cn ciento sentido, a £os conceplos-
de enengla einética y potencial en La f({sica. La ansiedad
estado, como energla cinética, se nefiere a un proceso em-
plrico de reaceifin que se nrealiza en un momento particu--
Lan y en un detenminado grado de {ntcnsidad, Lla ansiedad-
nasge, como energla potencial, indica Las diferencias de -
grade de una disposicifn Latente a manifestar un ciento t{
po de neaceidn, (Spielbengen, 1975),

3.5.5, Connelacibn entre Bas Escalas A-Rasgo y A-E»
tado.
La connelacibn enthe fas escalas A-Rasgo ¢ -
A-Estado, dependen fundamentalmente del tipo de Ra intensi
dad de tensifn que caractenizan Las condiciones bajo Las -
cuales La cscala A-Estado es aplicada. Las coanefaciones-
entne Las escalas varlaron entre .44 y .55, cuando el IDARE
fue aplicado con instrucciones ecstdndar a cuatro muestras-
distintas de estudlantes no ghaduados del sexo femenino.
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En cambio, fas correlaciones entne las escafas para Los va
rones vandaron entre 51 y 67, EL consistente hallazgo -
de que £as connelaciones entre Las escalas son tfpicamente
més altas para Lo4 hombres que pana £as mujenes, sugdene -
que fos hombnes que obtienen altas calificaciones en A-Ras
go estdn generalmente mds predispuesios a experimentar es-
tados de ansiedad, que €as mujenes con alta calificacidn -
de A-Rasgo.

Pana deteaminan Las correlaciones entre Las cécalas
bajo condiciones expenimentales difenrenciatmente tensionan
tes, ta escafe A-Rasgo fue aplicada al principio y al fi--
nal de una sesifbn de examen psicolfgico en La cual se ex--
presan estudiantes univeansitariocs a cantidades variables y
a distintos £ipos de tensifin expenimental, la escala A-Es
tado fue aplicada en cuatro ocas{ones dunante fa misma se-
s46n, Para Last mujenes, 2as correlacicnes entre Las esea-
tas de A-fstado y A-Rasgo, variaron entne .11 y .53 con u-
na coarelacibn mediana de .30.- Las cornelaciones cornes-
pond{entes panra Los vanones, variaron entne 37 ¢ .67 con-
una correlacibn mediana de .74.<

Pon Lo genenal, se obtienen coanelaciones mds affas
entre Las escalas, bajo condiciones en Eab que hay alguna-
amenaza a fa auto-esdima, o bajo cincunstanciad en Las cua
Les se evalda la eficdcia personal, que cuando s¢ obtienen
medianas en s{tuaciones caracterizadas pon pelighros (Lad--
cos., Los cambios en A-Estado provocados por amenazas de -
peligho {Lsico aparentemente no estdn nelacionados con el-
nivel de A-Rasgo. Las connelaciones de A-Estado tienden a
sen Ligenamente mds altas cuando Las escalas del IDARE son
aplicadas uma inmediatamente después de ta otra, en La mis
ma scadén de examen, peno tales correlaciones son marcada-
mente menores &4 Los sujetos son expuestos o amenazados --
con algdn tipo de peligno §L{sico, (Spielbengen, 1975}.
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5.5.6. Investigaciones nual{£545{>con.e£ TIDARE.

Se nvalizanon investigaciones de conrelacibn
def 1DARE con pruebas de pernsonalidad, siendo mds consis--
tentes fLas que s¢ efectuaron con La escala A-Rasge, puesto
que estas cafdificacicnes, neflefuan disposiciones de cons--
tancia de ta personalidad; tambi{fn se comprebé que Las pen
sonas predispuestas a experdimentar ansiedad, forjan proble
mas en muchas dreas y esta escate, podada senvin coﬁn ins-
thumendv efectivo pana {dentiflcan pacientes que Zienen ma
yones probabilidades de buscar ayuda en los centros de o--
hientacidn y scavicios de salud mental. (Redondo, 1979).

En othos e¢studios, Redondo también detects una co--
anelacién de ceno, del 1DARE con pruebas de inteligencia y
aprovechamiento; esto indica que ne ex{dte ninguna rela- -
eion de estos factores, por Lo que se fe asigna mayor vali
dez af TDARE en cuanfo a que mide rcalmente Lo que 4e pre-
tende, La ansiedad.

3.5.7. Evaluacidn Crltica def Tnstrumento,

EL IDPARE, ¢4 un insthumento que posee cuatno
alteanativas que sc supone detectan adecuadamente el grado
0 frecuencia de ta ansiedad en un sufelo. Esta foama pen-
mite obtener medidas esitadlsticas aceptables como efecto -
def estlmule propuesto, Como se puede observar, el instru
mento contiene una aedaccién adecuada, estdn expresadosd - -
por Las grases "estoy" o "me siento" para La escala Estado
i "soy" para fa de Rasgo; esta forma de ecxpresddn semdnti-
ca, desenibe atinadamente un grado de ansiedad corrcspon--
diente a la adecuada s{ituacifn ya sea del momento o gene--
rafmente, En particulan se considena al IDARE como un ina
trumento Atif y econbmico para diagnbsticos miftiples y nd
pidos ya sea en sesiones teraplulicas como en cualquier &4
tuacibn que sc considene amenazante para cofaborar adecua-

damente en actividades especlficas,



80

ta téenica utilizada pana La necolecedibn de Pos sufe-
tos fue de £ipo intencional al seleccionar Los casos Ll{pi-
08 del univenso scgdn ef crifenio del expeaimentador, en-
este cado al basardc en el estudio pilote, EL ndmeno Lo--
tal de paci{entes entrevidtados ascendi6 a 500 de Los cua--
Les, 95 aujetes quepredentaron un alto grado de ansiedad, - -
fueron seleceionados para foamar La muestra; 48 sujetos se
aghuparon en ef grupo control y 47 con el grupo experimen--
tal.

3.7, Procedimiento.

Se entrevisats a todos Los sujetos que acudieron a con
sulta dental con Las caracterfsticas deseables, explicdndo
Led que contestarlan el cuestionaric antes de pasar a éu -
cita. Se paocedif a aplicar el IDARE, primenro en forma --
Ansiedad-Estado [SXE), ya que csta escala ed sensitiva a -
£as condiciones emocionafes del paciente al tiempe de apli
can el {nventardio § para que no se alieraran tos nresulta--
dos &4 8¢ Les aplicara primero La forma de Andiedad-Rasgo-
{SXR}, Easta detima no sc¢ afecta bajo La influencia de las
condiciones de aplicacibn. ’

Se dieron instrucciones y expticaciones cuidadosas-
paka obtener una respucdia clara de o4 pacientes, dando -
lectura a €os necactivos de Los que ef paciente escogif 46-
Lo una de fas cuatro opeioncs, Fn tos reactives que fos -
paciented no entendienon se tes ayudé, proporciendndofes -
un dinbnimo adecuade, siendo siempre ef miamo para tLodos.

Inmediatamente sc¢ calified La prueba, seleccionando
Gnicamente para esta investigacidn, a Los individuos gque -
paesentaron como minimo, et nivel de ansiedad requenido de
acuerdo con el caiferio de estandarizaecibn para pacientes-
de medicina genernt gy cirugla ded TDARE.
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pacientes ansdiosos se dividieran en des gaupos:
4 otro expenimental. A cada sufeto del grupo-
i se Le indicd que cscuchara una grabacibn an--
an a du cita para sentinse mds cbmodo y asf du-
to dental (ucra mfs satisfactonio. Al asenti- -
a pensona, se fe trasfadd a una sala separada -
te de espena y de Lo sents cémodamente en un 8i-
able, indicdndole que escuchara ta grabacibn y-
sguin Las indicaciones de La miama,

genica de relajacibn consistds en una grabacibn
acifn de 15 minutos durante Los cuales se tratf
Los diferentes grupos de mdsculos de todo el --

cuexpo, enfatlizando Los de la cara, para obtener Los resul
tados dedeados. Fsta tlcnica es una modificacién del méto
do utilizado por Jacobson y el detatle del procedimiento -

de encuenta

a en el apartado de anexos.

AL temminar el tratamiento, Los sujetfos conestaron-
el retest para medir nuevamente su nivel de ansiedad. En-

segudda se
bio, a Los
po contnol,
ron ningdn

Les dndicd que pasaran a su consulta, En cam--
pacientes ansiosos seleccionados dentro del gru
despuds de La apllcaci{dn del test no recibie--
tratamierdo y después de 15 minutos, se¢ les a-=

plics el netest, antes de que pasaran a su cita dental.

3.8, Eatudip Piloto.
€8 estudio prelimiran se Llevé a cabo en ta Clinica--

Escuela de

Ddontologla ac La Universidad Aténoma de Guada-

Lajara, EL procedimiento consistif en que a todo paciente
de nuevo ingreso, mayor de 18 afiod, hombre o mujer se Lo -

entrevie1é
aign TDARE,

para que contestara el Tnventario de Autoevalua
que mide ansiedad tanto en el momento actual,-

asl como Lal tendencia « nesponder en foama general a situa
eiones amenazantes,
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La {inalidad de este catudio se aealizf para detee-
Zaa el pivel do ansiedad de Lo4 pacientes de nuevo ingheso
que acudieren a4 La Clen{ca mencionada, EL tofal de Lod pa
cdentes enthevistadod durante cuatro meses, ascendid a 127
de Los cuales, 76 suselos nesultaron nonmafes y 51 se con-
sddenanon como ansiosos tanto en fa escala de ansiedad E4-
tado como en Lo de Rasdgo, seqdn el critenio ded IDARE.

Lod resultados arrofanon um porcentafe de un 60 pea
elerto de pacientes como nonmales ¢ de un 40 por edento Ae
Aultaron ansiosos.

En base a esta investigacddn preliminan, se consdide
a8 relevante, el papel que desempeda fa ansiedad dentho de
ta consulta dental y proponer medidas de utilidad que ayu-
dandn a didminuin £a tendibn a travéds de una téenica rela-
jante con ta finatidad de ur mefor manefo médico-paclente.



83

CAPITULO TV
ANALISIS DE LOS DATOS

4.1, Presentacifn de Datos,

A continuacifn se presentardn las puntuaciones natung
Les de Los test aplicados a fos grupos contnol y experimen
tal de fLa ansiedad estado.

Los datos de ta tabla 4-1 que 4e presenta enseguida
descndibe La clasificacibn en cuatho grupost

A - Test &in tratamiento,

B - Retead sin taatamiento

¢ - Test con trafamiento.

? - Reteat con tratamiento

Cada grupo contiene el cdleulo de La media y La des
viaeidn estdndan,

4,2, Comparacidn de Medias utilizando La Distnibucisn "2"

Una vez clasiflcados los datos y caleulados Loa esta-
dlgrafos paincipales, se procedid a comparar Los grupos de
Lo tabla 4-7 de acuerdo a ta media de cada uno de ellos, u
tlirande La distribucibn "1" para comprobar 84 exdste di-
jerencia signigicativa entre ellos.

4,3, Prucba de Las HipStesds.

Se elaboraron Los clleculos para contrastar Las medias
y comprobar la veracidad o falsedad de Las hipdtesds pro--
puesfas.

Para contrastar La primera hipbfesis de {nvestiga--

cddn La secuencda ed:
fo.- Ho: No existe diferencia estadlsticamente dignificati
va de La ansiedad "estado" en ta paimera aplica--
eidn del ghupo control, en nebacddn con La segun~
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da aplieacibn del grupe control.

iy Exdiste difenencia estadleticamente Ai.gni.ﬁi.ca;iva-
de La ansiedad "estado" en La paimena aplicacdibn
del grupo control, en ncfacibn con la scgunda a--
plicacifn del ghupo control,



PUNTUACTONES NATURALES DE LA Thra. ¥ 2da. APLICACION DEL IDARE DE ANSTEDAD ESTADO {SXE)

SIN TRATAMIENTO

CON TRATAMIENTO

TEST RETEST TEST RETEST
ANSTEDAD ESTADO

135 25 51 Q1 35 23 35 1 31 26 53 139 26 29
2 37 24 51 |2 31 4 @4l 2 34 11 53 72 29 27 33
3 39 25 51 {3 41 25 48 3 40 28 54 139 28 32
4 40 26 52 Y4 42 26 49 4 42 29 5% 4 37 29 55
5 41 21 52 [5 44 21 44 5 43 30 5% 5 42 30 39
6 42 28 58 be 46 28 54 6 45 31 55 6 35 3] 42
7 42 29 52 )7 4z 29 48 7 45 32 56 7039 32 37
8 44 30 s52 |8 55 30 54 8 46 33 56 g 31 33 37
9 44 31 52 19 38 81 59 9 46 34 57 9 43 34 55
1o 44 32 52 |10 48 32 4g 10 48 35 59 10 36 35 39
11 45 33 53 Q11 31 38 39 1 48 36 59 o2 36 59
12 48 34 54 |12 40 34 58 12 48 371 59 12 41 37 13
13 48 35 54 1! 42 35 49 13 49 38 41 13 30 38 20
14 48 36 55 |14 53 36 57 14 49 39 63 14 39 39 34
15 48 37 55 f15 45 31 57 15 49 40 44 15 22 0 4
16 48 38 56 116 45 38 56 16 49 41 65 16 41 41 54
17 49 39 56 17 48 39 56 17 49 42 66 17 37 42 24
18 49 40 56 Y18 52 40 56 15 50 43 66 18 25 43 20
19 49 41 57 f[19 45 41 58 19 50 44 &2 19 39 44 38
20 50 42 57 20 50 42 53 20 51 45 75 20 3% 45 20
21 51 43 58 Q21 52 43 53 21 51 46 16 21 30 46 35
22 51 44 58 122 44 44 54 22 51 41 76 22 31 47 44

“s 60 45 61 23 51 23 36

46 61 4% 12 24 52 Xwa 2521 24 38 Ex = 1691

47 8 471 60 25 53 X« 53,6383] 25 35 R = 35,9787

“ s “ 87 9. 9,6918 S . §.9211

lx- 421 Ewas 2379 -
= 50,4374 e 49,5625 b
5 « 6,5033 8« §.5549 TABLA 4-1




TABLA 4-2 COMPARACION DE MEPDIAS ¥ DESVIACION ESTANDAR DE

86

A~ ESTADO,

SIN TRATAMIENTO CON TRATAMIENTO
T R o= 50,4375 R = 53,6383
E S+ 4.5038 S« 9.6918
S 48 noe 47
T
R
E R« 49,5625 R o« 35,9787
T Sr §,5589 S 8,9017
E n = 48 no» 47
s
T
Donde:
X = Media

S » Desviacibn €5Ldndan
n + ndmere de sufetos
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Thaduceddn a hipbtesis edtadlsticas

{o. Hox/am _-./,/“
HLZ/‘ZC' 55,‘lcz

Ponde: /AQ,= media del nivel de ansiedad "eltado" del -
grupo control en La pirimera aplicacldn,

Meg» media def nivel de ansiedad “estado" del -
grupo control en La degunda aplicacidn,

Pana contrastar Lo hipdtesis con cdlevlos estadls~
ticod e utilizd Lla distribucibn "I" en base a La dife--
rencia de medias para muesdnas grandes.

(%-%) - (M =)
o4 o3
L

N

Sustlituyendo Los datos de La Labla 4«2 se obtlenes

. 50,4378 ~ 91.9638
¢ Vi et
L T

2, = 0.5841

Una ver caleulada 7, s¢ procedid o selecelonar el-
nivel de significancia ®€s .05 y contrastando con Zt de-
tablas = 1,96, La hegla de declsdiln esdr S& 1£<lc, 42 he-
chaza fo.

Como Ic)z , 4 acepta Ho, concluyendo que no exds
te diferencia estadlaticamente signifleativa de La ansie-
dad “eatado" en La primena aplicaeldn del grupe control,-
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en refacidn con La segunda aplicacidn del gaupo contaol

En Las hipbtesis 2, 3 y 4 que a continuacién se --
descadiben, sc condensan Los hesultados estadfsticos, los-
cuakes se desarnollanon de La misma forma que La hipbte--
448 anterion en La tabla 4-3,

2o, HOX/(I‘.I .-:/¢/‘z
MY g, >Has

S0, Hot Mo = iy,

HL',A”::;ﬁ/ahl .
do. Han/uc‘; 52
Hit Hey %;::z

Ponde:
C = Grupo contrnol
E » Grupo expeadimental

! = Test-
2 « Retest
TABLA 4-3 DECISION OF HIPOTESIS

ANSTEDAD ESTADO
HIPOTESIS ZC Zt REGLA DE DECISION
Hipbtesis 1° 0.5641 +1.96 Se acepta Ho.
Hipbtesis 2° 9.191 1.64 Se aechaza He
Hip6tesis 3° ~1,8862 +1.96 Se acepta Ho.
HipGtesis 4° 7.5726 1.64 Se rechaza Ho,
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Se procedi6 de La misma manera para obtener Los da
tos de La ansiedad "rasgo", Lo4 cuales se condensan en La
tabla 4-4 La comparacifn (Jp medias y Lq desviacidn estdn-
dar; en La tabla 4-5 tambifn se negistru la regla de deed
si6n de las hip6tesis phopuestas.

TABLA 4-4 COMPARACTION DC MEDIAS V DELSVIACTON ESTANDAR DE
LA A-RASGC
SIN TRATAMTENTO CON TRATAMIENTO
7
E X « 49,70 R = 53,70
S S = 9,81 § = g.50
1
R
El R. 4803 R~ 52,84
Tl s 0.8 S« 10.06
4
s
T
Pondes
C = Grupo control
E =« Grupo experimental
1 = Test
? s+ Reiest

AL traducin Las hipdtesis de investigacifn de La -
La ansiedad - Rasgo en hipftesls cstadlaticas tenemos:

Sa. Ho: Mo, = Men

HL&,QQ,;%/OQ‘
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éa, Mox/q@,=>4kz
"it/ﬂklii>//sz

Ta, Hot/d,,, u//;,
“L‘/4kl?>ﬂkl

ga. Hot Hey 71{,‘
"‘3/75; %7“&2

TABLA 4-5 DECISION DE HIPOTESIS ANSIEDAD-RASGO

HIPOTES1S 1, Z, REGLA DE PECISION
T.- 0.4593 +t 1,96} Se acepta Ho
2.- 0.7075 1.64 ) 8¢ acepta o
3, - - 2,075 + 1.96] Se aechaza Ho

4.- - 1.60 1.64§ Se acepta Ho

4.4, Presentacidn de datos pon Departamento.

EL ndmeno fotal de pacienfes con un nivel de an
siedad - esdado, ac agruparon en Loy divensos depantamendos
que s¢ menedonan a condinuacidn, clasificdndolos en grupo -
conthol ¢ ghupo experimental, con aplicacibn de test- he- -
test,

Fatos departamentos son:
I. Diagnbstico,

2. Parodoncia.

3. Openatonda,

4, Endedonecia, y

5. Exodonedia.
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4.5. Companacidn de Medins utilizando £a Distribucibn "T"

En La tabla -6 se reglitrnan Los datos de La media y
desviaeibn estdnder de cada uno de Loy departamentos, utd
Lizando La disgtribucidn "£" pana dafos de muestras peque-
flas, con el gin de comprobar 8 existe difenencia estadls
ticamente significativa en cada departamento.

TABLA 4-4 COMPARACION DL MEDIAS Y DESV. ESTANDAR DE
A-ESTADO POR DEPARTAMENTO,

T Dx | PARODONCIA | oPERaTORIA | EMpovonciA | ExovonciA
siv | Bl x| s0.65 53.4 48,25 | 49,5 ]
ma | Sis|s0.s 15.8 1.3 | 203 it
Ta | Tinjozs 5 N 6 3
UIEN
ro. | R

E 49,43 52.4 50.25 .66 46,33

Thsl se.or 52,3 10211 45.06 2,33

E 2 5 8 5 3

I3

T

Tix] so.2 53,75 61 57,75 55,008
Cov b Elg ! go.ee 56,91 450 79,91 78,81
TRA 1St 4 ? ‘ 9
TA- T
HIEN
T § RIx| a7 4.5 3.5 3.5 35,11

E1 s ros.60 7 8.5 113.66 33,86

T 1 4 7 ' 9

£

s

-
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4.6, Prueba de Hipétesis pon Departamento.

Se procedi{d a efaborar Los cdlculos para contrastar --
Las medias y comproban La veracidad o falsedad de Las hipf-
tesdis propucstas,

Para contaastar La primena hip6tesis de investiga- -
elén por deparntamento La sceuencia eds
1o.- Hos No existe diferencia estad{sticamente significati-
va de Lo ansledad "estado® en La paimera aplica- -
cifn en ef grupe control de diagnbetico, en aela--
alfn con £a segunda aplicacidn del grupo control -
de diagnbstico,

Hir Exdiste difenencia estadlaticamente significativa -
de Lo andiedad "edtado" em La primera aplicacibn -
en el grupo control de diagnéstico, en nelacibn --
con La segunda aplicacin del grupo contaol de --
diagnbéstico,

Traducida a hipStesis estadfetica:
9,- Diagnbstico No'/tk,fyAéz

“*‘/‘Qr fﬁ*kt

donde-//ok,- media del nivel de ansiedad “"estado”-
del gaupo control de diagnbstico, en-
La primera apticacdidn,
/“QL- media del nivet de ansiedad "estado"-
det gaupo control de diagn6stico, en-
ta scgunda aplicacidn.

Pora contrastan £a hip6tesis con cdlceulos estad{sti-
cos se utilizb La disthibucibn "t" en base a difenencia de-
medias para muestras pequedas.

INDEPENDTENTES DEPENDIENTES
- A A
W Te= (Re) - (/) B) =B G5=0s Gom)Iot i
e m.‘uls!‘\/;,_"‘ 0 3 n-

Bty c2 T oma, IR
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Sustituyendo Loa datos en La f6amuba B se obtiene:

Tc s 1.10

Una vez cafculada Tc

4e procedif a seteccionar el ni

vel de significancia of = 0.05 y contrastando con Te de ta-
bEas = 2.074, fa negla de decisidn es: 84 T-t < Tc' se he--
chaza Ho.

10,

i,

17,

Como Tt S Tc

Concluyendo que no exdste difenencia
te significativa de fa ansiedad "estado" en
cédn en el gaupo control de dx, en rnelacidn
aplicacidn def grupo control de dx.

entonces 4e acepta Ho,

estadfeticamen-
fa Ina. aplica-
con £a segunda-

Ensegudida 8¢ paesentan £as hip6tesis de La 10 a La -
28 de su respectivo departamento, £as cuales 4e desdarrolla-
non de La misma forma que La hipdresdis anterdion,

Piagnbstice Hot i, =//u
Hitdes 3 Hen

Parodoncdia Hot 4, ._./1"_

Mu/q‘l #.//“

. Pahodoteia Hot the, - liyy

”»(:l/(/" )/4/"

. Operatoria Ha.-//,_,,_//,.

Hit e, A Mes

. Operatonia Ho: Mg, s/lu

HA'.:/‘/“)/U‘I

. Endodoneda Ho: 4., =//“

H“/”C/ ?f/‘/«!:.

- Endodoncia Hot 4, ,//”

Hit tfp, > Hea
Exodonela Ho: i, = Ues

Wit e s

18.

19.

20.

i1,

22,

13,

24,

25,

Exodonedia Hot 4, =/¢n
Mi:/(., )/l/..
Diagnbstico Hot &, “/‘/n
Htx//"f//‘,
Diagnbstico Hat//“ Py
Hi:/”t. B2/ 13
Parodoncia Mo://‘, £ un
His ile, Frlar
Mox/”" =/U‘;
H.{://t‘ )f/"_
Ho://tl_,/‘/‘,
Hit te) iy,
H?'/ut:-" N
Huté/t: (} 3

Hot
. /(/c1=/dl/
e cv#/(cl

Paxodoncia

Operatonia

Operatonia

Endodoncia
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26, Endodoncia N""/dél"/‘{&l
fu:/(“ %‘/&z
7. Ixodoncdn ”°=,AV:, =y,
. TS
Hie A, -%/t/z/
28, Exodoncia ffu:/q(l -
Hi
Y e > My

En £a tabla 4-7 se condensan Los nesullados con su -
decdiddidn de hipbtesis connespondiente.
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TABLA 4-7 DECTSION DE HIPOTESIS A-ESTADO PUR UEPARTAMENTO

[t1eotests] 7, T, REGLA DE DECISTON
9 i.10 1.074 | Se acepta Ho
10 .08 2.1 Se rechaza Ho
11 0.182 1.011 Se acepta flo
12 .25 2.02) Se reehaza Ho
13 0.3409 2,776 Se acepta Ho
14 12.94 3.187 | Se nechaza Ho
15 - 0.0788 2.365 Se acepta Ho
16 1.840 2,365 | Se acepta Ho
17 - 1.2472 2,365 Se acepta He
18 - ‘- No hubo datos
19 - 1,054 } 2.306 | Se rechaza Ho
70 1.0719 7.306 Se acepta Ho
21 1,254 2.57) Se acepta Ho
12 3,677 3,182 | Se nechaza Ho
23 - 1,79 2,305 Se acepta Ho
24 2.142 7.306 Se acepta Ho
25 0,273 4,30 Se acepia Ho
24 5,87 7,306 | Se nechaza Ho
27 - 1,386 2,228 { Se acepta Ho
28 3,004 7,228 | Se nechaza Ho
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1, Registno y promedio de pacientes ansiosos en Los dos -
sex04.

Analizando Los objetivos del paimen capliufo de esta -
dnvestigacidn se ddentifics el ndmero de pacientes ansicsos
en Los dos sexos, registadndose un tofal de 80 pacientes --
con un alto nivel de ansiedad def asexo femenino y 16 del --
dexo madculino, ascendiendo edta cifra a 95 pacientes ansip
808, Los que conformaron La muesiAra.

AL detectan ef grado de andiedad "estado”, se negde-
b6 un promedio de 50.37 en ef test del grupo control en mu
fencs y 45.9 en hombnes; en el netest del mismo grupo se -
obtuve un promedio de d49.5! en mujenes gy 49,18 en hombres, -
comprobande que no exis44i6 difenencia significativa en el -
grupe control o sea al cual no se Le aplicéd el tnatamiento.

En cambio en el grupo expeaimental, tambidn af anatd
2zan ef grado de ansiedad "estado" dunante La aplicacidn del
test, Las mujenes obtuvienon un promedic de 53.5 y Los hom-
bres de 55, mientras que en el aetest el promedio de muje--
nes fue de 36,25 y el de Los hombrce de 33 Lo que significé
que el métode de nelajacibn 8 tuve efecto para disminuin -
el grade de ansicdad en el grupo experimental.

Los phomedios en el nivel de ansiedad enthe hombres-
y mufenes no tuvieron fluctuac{ones en general a pesar de -
que ef ndmero total de pacientes en Los dos sexos estuvo --
congormade por una muedtra en donde se negistranon mayor nd
meno de pacientes def sexo femenino. Usto se atadlbuye a --
que Las mujencsd tienen mayor faciidad y Li{beatad para ex--
presan sud emoclones, debido a que nuestra sociedad es mds-
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peamidiva al enjuiciar a La mujer como "sexo dEbLL" y tener
ta fibentad pana sacan a flote sus sentimientos y emociones.

A &a invensa, al hombre se Le ensefia desde pequerio a
nepaimin sus estados naturales emotivos y es por ello que -
se regdatnd en €a muestaa, un mayor ndmero d. mujeres com -
un atto nivel de ansiedad.

5.2, Resultados Estadlsticos de fLas Hipbtesdis propuestas.

Al contrastan Las hipbtesis de {nvestigacifn de ta an-
siedad-estado en foama {Lobal entre el grupo contnol y el -
ghupo experimental, Los4 resultados estadlsticos fueron Lod-
sigudientea:

1. No exd{ate diferencia estadlsticamente significativa en--
tre Los Lndices de ansdledad "estado" en La primera apld-
caci{én del grupo control, en relacidn con La segunda a--
plicacién del ghupo control. Esta nufidad de hipftesis~
indica que no hubo cambio en el ghupo al cual no s¢ Lo -
aplicd el thatamiento,

?

Exidte diferencia cétadlsticamente significativa entre -
Los Lndices de ansiedadestado" en La paimera aplicacidn
del grupo experimental, en aelacibn con La segunda aplie
cacidn del gaupo experimental. En contraste con Lo hipd
tesds antenion, al existin cambio en el grupo el cual se
Le apticl La téenica de relafacidn, se cumplif§ con el ob
fetive propuesio,

3, No existe diferencia estadfaticamente significativa en--
tre Los Lndices de ansdedad "estado" en La primera apli-
eacién det grupo control, cn relacifn con ta primera a--
plicacidn det grupo expeadmental. Esto significa que +-
Los Ladices de ansiedad entne el grupo control y el gau-
po expeaimental partieron de una misma tinea base.
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Exdate difenencia esiadlsticamente significativa enire -
208 Lndices de ansiedad "estado" en la segunda aplica- -
cibn del grupo contnol, en 1elacdn con fa segunda apli-
cacibn del grupo experimental. Se cumplif con el objetd
vo af utilizanr ef métode de nelagacibn en el grupo expe-
rimental con ef {in de disminwdin el grado de ansiedad

En Lo que se nefiene a ansiedad-nasgo 4e concluyé Lo

sdgudente:

5,

o

No ex{ste difenemela estadloticamente sigrifdicativa en--
tne Loy Lndices de ansiedad "nasgo™ en La piimena aplica
edon del gaupo contrel, en Aelacién con La segunda apli-
cacidn del grupe control.

No existe difjenencia estadlsticamente significativa en--
ire Los Lndices de ansiedad "aasgo" en La paimena aplica
eifn del grupo experimental, em nelacién con la segunda-
aplicacibn del grupe expeadimental,

. Exéste diferencia estadlsticamente significativa entre -

Los Lndices de ansiedad "nasgo” en La primena aplicacidn
def grupo control en nelacibn con La primena aplicacifn-
def grupo expenimental, La ansiedad-rasgo no partié de-
una misma Linea base.

No existe difernencia estadfeticamente significativa en--
tne Pos Indices de antiedad "hasgo" en la segunda aplica
ci6n del grupo controt, en nelacibn con La segunda apli-
cacidn del grupo experimental,

De Las hipbtesis 5, 6, 7 y 8 se comprobs que no hubo

difenencia estad{sticamente significativa entre Los Indices
de ansiedad "nasgo", concfuyendo que cste tipo de ansiedad,
se canacteriza porn patrones de conducta nelativamenie peama
nentes ¢ que una téemica de relajacifn no ¢4 suficiente pa-
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ra thataer de inducir cambios arraigados en el comportamien-
to de 2as personas.

No influye el hecho de que el grade de ansiedad no
nicil de una misma £Lnea base, La diferencia fue mfnima y
adn asl no disminuyé La ansiedad entre el gaupo control y
el ghupo expenimental,

LT .

AL analizar Los depantamentos de Diagnéatico, Paro--
donela, Operatoria, Endodoncia y Exodoncdla, fas conglusdo--
nes a Las que se LLegd fueron:
9.No exdiste diferencia estadlaticamente significative entre

Los Lndices de ansiedad "estado¥ en La primera aplicacibn
en el ghupo control de diagndatico, en nelacidn con la ésed
gunda aplicacién del grupo control de diagnéstico.

10, No exdiate difenencia cstadlaticamente significativa en-
tre Los Lndices de andiedad "estado" en La primena apld
cactbn en el grupe control de parodoncia, en relacibn -
con La segunda aplicacidn del gaupo control de parodon-
ela,

11. No exdiste diferencdia estadlfeticamente signifdcativa en-
tre Los Lndices de ansiedad "estado" en la palmera apli
cacidn en el gaupo control de operatorda, en relacddn -
con la segunda aplicacifn del grupo control de operato-
e,

t2. No exlste difercncia estadlaticamente significative en-
the Los Lndices de ansiedad "estado" en La primena apli
cacidn en el ghupo control de endodoncia, en relaclfn -
con La segunda aplicacién del grupe controf de endodon-
cia.

13. No existe diferencia estadfsticamente signficativa en--
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tre Los dndices de ansdedad "esdade" en Lo palmera apld
ecaclén en el ghupo controf de exedonedia, en nelaecifn --
con La segunda aplicacibn del grupe conthol de cxodon--
cda,

Regerente a La hipGtesis 9, 10, 11, 12 y 13 se com--

probs que sdn tratamiento, no se modificé el gradoe de andie
dad en ningdn departamente.

14, Exdéste diferencia estadloticamente significativa entre-

Los Lndices de ansiedad "estado" en La primena aplica--
cifn en el grupo expeadmental de diagnbsiico, en rela--
cibn con La segunda aplicacibn del ghrupo experimental -
de dlagnéstico.

. Existe digenencia ecstadfaticamente significativa entre-
L04 LIndices de ansiedad "eatado” en La primera aplica--
eibn en el gaupo cxpenimental de parodoncia, en ncla- -
cibn con La sesunda aplicacibn del grupo experimental -
de ﬁanodancia. '

Exidte difencncia estadfaticamente significativa entre-
Los Lndices de ansiedad "estado! en La primera aptica--
cién en el grupo experimental de operatordia, en rela- -
eidn con La segunda aplicacibn del grupo experimentaf -
de operatoria.

Las anteriones hipbtesdis 14, 15 y 16 al aplicar La -

téenica de relajacdfn se obtuve una diferencia estadléstica-
mente significativa entre Lod Indices de ansiedad en Los de
partamentos de diagnbstico, parodenciq y operatonria,

17. No exdiste diferencia esdtadlsticamente sdgnéficativa en-

the Los Lndices de ansiedad "estado" en La primera apli
cacdén en el grupo expeaimenteal de endodoncia, en rela-
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1.

22,

ror

ei{én con La segunda aplicacifn del ghupe experimental -
de endodonedia, En este departamento, La técnica de he-
Lafacifn no tuvo efecto significativo,

. No exdisten datos consistentes con referencia a fa prime

na aplicacidn en el grupo expeaimental de exodoncda en-
nelacibn con Ca segunda aplicacibn def grupo experimen-
tal de excdencia, al aplicar el tratamiento, debido a -
que o ¢ negistnaton datos suficientes en este depanta
mento,

Existe difenrencia estad{sticamente significativa entre-
tos Lndices de ansiedad "estado” en £a primena aplica--
eidn en el grupo control de diagnbstico, en relacifn --
con £a primera apficacddn del ghrupo experimental de « ~
diagnéstico. Los Indices de ansiedad entrne £Los grupos-
control y expendimental en ef departamento de diagnbsti-
co no partieron de una misma {{nca base.

No existe difenencia estadlsticamente significativa en-
tre Loy Lndices de antdiedad "estado" en La paimena apli
cacdbn en ef grupo control de parodoncia, en relacifn -
con La paimera aplicacidn del grupo experimental de pa-
nedoneda,

No exlste diferencia estadlsticamente signdficativa en-
the Los Lndices de amsiedad "estado" en La padmera apld
ecaelén en el gaupo control de operatoria, en relacldn -
con La primera apllcacidn ded gaupo experimental de ope
ratoria.

No existe difenencia estadlfaticamente significativa en-
the Los Lndices de ansiedad "estado" en la paimena apli
cacifn en el gaupo control de endodoncia, en relacidn-
con La primera aplicacibn del gaupo expenimental de en-
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dodoncia.

Ne exdiste difesencda estadlsticaments signi{ficativa en-
tre Los Endices de ansiedad "estado” en La primera apli
cacidn en el grupo contnol de exodoneda, en relacifn --
con La primena aplicaeidfin del gaupo expenimental de exo
doneda,

En £os depantamentos de parodoncia, opexatonria, endo

doneda y exodoncia, Los Lndices de ansiedad "estado", par--
tienon de una misma £Lnea base.

24, No existe diferencin estadfoticamente aignificativa en-

25

26

tre Los Indices de ansiedad "estado” en ta segunda apli
cacddn en el grupo control de diagnbstice, en nelacidn-
con La scegunda apficacién del grupo expenimental de - -
diagnbstico.

En of departlamento dr diagnfstico no fue consistente -
el cambio entre £os dos ghupod, al aplicar el thatamien
Lo,

Exidte diferencina estadlsticamente sdignificativa entre-
Los Lndices de ansiedad "estado" en £a tegunda aplica--
eibn en el ghupo conthol de parodonecia, en aelacibn con
La segunda apticacidn del grups experimental de panodon
eia. €n este depantamento 8L tuvo efecto £a técnica de
nebajacitn,

No existe difercncin cotadlsticamente significativa en-
ine Los Lndices de ansiedad "estado" en La degunda apli
cacifn en el gaupo control de operatonia, en relacién -
con La tegunda aplicacifn del gaupo experimental de ope
natonia. En este depantamento no fue significativa La-
téenica de relafacdfn.
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28,

Existe difenencia estaddsticamente ddignificativa en-
the Los Lndices de ansiedad "esfado” en La segunda apli
cacidn en el grupo contrnal de endodoncia, en relacidn -
eon La scgunda aplicacddit def gaupo experimental de en-
dodonedia. S{ tuvo efecto fa téenica de refajacidn en--
tre Los dos grupes en este depantamento.

Exdste diferencia estadlsaticamente sd{gnificativa entsre-
Loy Lndices de ansdiedad "estado” en La segunda aplica--
ed{fn en cf grupo conirol de exodoncia, en relacifn con-
La segunda apticacién del grupo experimental de exodon-
cin, La 28enica de refajacidn &1 tuvo efecto significa
tivo,
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RESULTADOS ESTADISTICOS

ANSTEDAD - ESTADO

ANSTEDAD '~ RASGO

SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO
PROPUESTO AL UTILIZAR LA -
TECNICA DE RELAJACTON PARA
PISMINUIR EL GRADO DE AN--
STEDAD.

*Se comprobd estadlstica--
mente que Los resultados-
fueron significatives y -
Los Indices de ansiedad -
entre Los grupos control-
y experimental partieron-
de una misma tinea base,

NO EXTSTIO CAMBIO STGNIFICA_
TIVO ENTRE LOS GRUPOS CON- -
TROL ¥ EXPERIMENTAL AL APLI-
CAR LA TECNICA DE RELAJACION

* Este nesubtado se adjudica
a que este tipo de ansdie--
dad es refativamente esta-
ble ¢y no cambia con el 4o~
Lo hecho de aplicar una --
téenica nelagante, es pre-
ciso entonces, La inteaven
cifn de un tratamiento - 2Y4
cotenaplutico,




TEST V
RETEST
GRUPO
CONTROL

TEST ¥
RETEST
GRUPO

EXPERL
NENTAL

ANSTEDAD-ESTADO ANALIZADO POR DEPARTAMENTO

INTERGRUPAL
Sin tratamiento no se diagnéstico
modifich signiflcati- parodonedia
vamente eb nivel de - openatonia
ansiedad en Los depar endodonedu
Lamentos : exodoncia

Con tratamiento 8L hu diagnéstico
bo modi{ficacibn en ek parodoncdia
ghado de ansiedad en: operatonia

Con taatamiento no --
existi6 diferencia -- endodoncia.
aignifdcativa en:

* En el depantamento de exodoncia no
se obtuvienon nesultados consisten
tes.

TEST
GPO,
CONTROL
y TEST,
GPO,
EXP,

RETEST
Gro, -
CONTROL
12
RETEST
6P0.
EXP,

HETEROGRUPAL
EL grado de ansiedad
partié de una m{ama-
£{nea base en:

parodonela
operatoria
endodoncia
exodoneia

EL grado de ansiedad
no partid de una mis
ma L{nea base en:

diagnbstico

parodonela
endodoneia
exodoncia

Con tratamiento &4 -
hubo modificaciébn -

significativa en el-
grado de anscedad en:

Con thatamiento no -
diagnéstico
operatoria.

hubo modificacibn -~
significativa en el
grado de ansiedad en:

-V——Vvv

S0t



5.3, Interphelacibn de Ctos Resultades.

En foama esquemdtica se reglstraron Los nesultados --
que s¢ obtuvieron con ta aplicacién de £a tdenica de nela-
facién. EL desglose es ef siguignte:

En Lo qua se rufiene a La unsdedad-estado, en foama-
global &L exdatié una disninucidn significativa entre Los-
Lndices de ansiedad en contrstate con ef grado de ansiedad
rasgo en el cual se presuponla y asd suced<l quec en este -
tipo de ansiedad no se Lfegarfa a un camblo sdgnificativo,
puesdto que es refativamente peamanende,

Anatizando Los nesultados de Los difenentes departa-
mentod de consdideranon dos clasificacionest Intergrupal --
{test con nelaciln al netest grupo contnol ¢ Leat en_Aela-
edbn ol netest ghupo experimental), en el cual sin la tée-
nica de nelajacidn ne existib cambic sdgnigdcativo; en cam
bio, donde 8L se aplicf el tratamiento, 8L hubo modifica--
eidn significativa de ta ansicdad-eatado con excepelbn del
departamento de endodencia aclarando también que en ef de-
partamento de exodoncia no hube los suficientes datos con-
sistentes pana prnoban csta hipbtesdis.

Enfocdndose a La relacibn hetehogrupal {test grupo -
controf en relacifn con test grupo expendmental y retest -
gaupo control en aclacién con netest ghupo expeaimental),-
no hubo modificacibn siguificativa de ta ansiedad aplican-
do el trnatamiento en Los departamentos de diagnbstice y o-
peratoria aclarande que el primero no partil de una misma-
tLrea base entre Los Lndices de ansiedad, en cambio 8f hu-
bo modificacibn significativa de ta ansiedad en Los depan-
tamentoa de parodoncia, endodoncia y exodoncia utilizando-
La téenica de relajacibn

Si pantimos del punto donde s¢ comienza todo frata--
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miento odontolsgico o sea en el depantamento de diagnbstice
es donde el paciente todavla no tiene contacto con esie Li-
po de experiencias, Lo mds L8gico senla que en esta drea se
detectana un mayon Lndice de ansicdad, &in embargo no hubo-
una disminucibn significativa en esta investigacifn a €o --
cual se puede atribuin este nesultado a que &a apldicacibn -
del test en ol grupo control con telacién al fest en el gru
po expenimental no panidienon de una misma £fnea base en - -
cuanto a grade de andiedad, adn cuando ase aplics el pandme-
tro del cuestionario audoevaluative 1DARE,

En eambio en el departamento de operatoria Los resul
tados no gueron satisfactorndios en cuanto a lLa aplicacidn de
La téenica de nelajacidn suginiendo que aqul el paciente ya
s¢ encuentra preparado para recibin su taatamiento pucsto -
que ya tuve que haber pasade por vines departamentos.

En Los depantamentos de parodoncda, endodonedia y exg
doneda Los cuales 4L partieron de una misma 2L{nea base en -
cuanto a grado de ansiedad, la téenica de relajacidn 8L fue
tfeetiva pana disminuin La ansledad, proponiendo que en e&-
tas dreas Los proceddmdientos dentarios se pueden apaeciarn e
como mds sofisticados y que ¢4 necedario que el paciente se
encuentre en mefored condiclones emocionales para soportar-
diehos procedimientos,

Se hace La aclaracidn que Los deparntamentos de préte
444, phostodoncdia y cirugla no se tomaron en cuenta para e
ta investégacidn debido a que no se atendif el nimeno de pa
cientes suficientes dentro del pandmetro utilizado para La-
delecedifn de La muesdna.

Todoa estos aesuldados indican que exdste discaepan-
cia en tos diferentes depantamentos, sugdiniendo una aten- -
cifn especiat dentro de cada drea y adn en cada paciente --
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seglhn ous necesdidades, explicando de esda forma, La estne-
cha Acfacidn entre La Psdicologla y ta Odontologla.
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CAPITULO VI
CONCLUSTONES ¥ SUGERENCIAS

6.1, Conclusiones,

Et acelerado crecimiento de La vida modeana, ha dado-
como resullado un mayor incremento de La tensi{én neaviosa-
en variod aspectos de La vida diania. Mientras que algdn-
ghado de tensifn es necedanio en el quehacer diario, dus -
efectos adversos nequieren de fa habilidad de cada perdona
para controlarlo.

Cada {ndividuo esfd expuesto a todo tipo de adversd-
dades a Las cuales s¢ enfrenta de diferente manera de a- -
cueado con su Lipo de personalidad, el cual varfa y s¢ ex-
presa con fluctuaciones relacdonadas con clentas experien-
cias de su vida, Los patrones de personalidad varfan em -
términos de Las condiciones fLsdlcas y emocionales del sujfe
Lo, en ¢£ momento en que el estlimulo es aplicado. En caso
de lta experiencia cdontolfgica, es mds probuble que ef pa-
ciente aeacelone dedfavorablemente 84 se encuentra en un -
ciclo depresdivo, fatiga, mala salud o en estado de tensifn
emocional aguda ¢ cadnica, A La inveasa, el paciente que-
estd Libre de Lensiones y estlmulos megatives, reacciona -
con mds ecuanimidad a La experiencia odontol8gica.

Siendo La cavidad bucal, uno de Los Srganos de mayoa
receptividad y la que realiza numerocsas actividades- como -
el comenr, hablar, comunicarse, se¢ comaidera relevante el -
escudaifan cada una de aus funciones e imtegraalas para --
proporeionar una mayoa atencibn y cuidado de esta drea cor
poral,

Como La mayorla de Los pacientes parece sentix un te
mox mayor por el tratamiento dental que cualquier otro prg
cedimiento médico, ¢o aconsefable que el odontélogo se val
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ga de todos Los métodos temapluticos seguros a su aleance-
pana Lornar mds aceptable su Labox,

EL obfetive principal de esta investigacidén se cum--
pLis satisfactoriamente al realizar a travls de una senie-
de cuedtionanios autoevaluativos de La ansiedad ante nume
Aobos pacientes que de alguna doama contaibuyeron a este -
estudio, el cual fue reatizado con una gram imquietud para
Lograr esclarecer y comproban que La aama de La Psdicologla
£iene un vinculo bastante estrecho con La prdetica odonto-
L6gica.

Para dar a conocer edta unibn, se Logad dan énfasde-
al trato humanfstico, proponiende una téenica de relaja- -
eddn como un medio eficaz en La ayuda Leraplutica y como -
coadyuvante para el manefo de pacientes que predentan dis-
yuntivas ante La posible amenaza de La intervencidn dental.
SL se piensa por ejemplo, que el temor al dolor bucal e4 -
muy exagerado, al involucaan un tratamiento mediante La 4u
gestifn psicollgica, s podn& provocar La aelajacidn y asl
Loghar una elevacidn aeal def umbral doloroso a La vez que
se rndduce el nivel de tensddn cmocional,

EL paclente arelajado, ahora estd preparado para un -
tratamiento dental efdiciente, aceptard con mefon disposdi--
.,ei6n et manejo del médico, apreciand y quearnd mds Lo que -
Le brinde La Odontologla. EL paciente preparado mediante-
La nelajacién, se encuentra en un estade de dnimo mds apro
piado para cuidar Los planes de su tratamiento, que aquel-
que entra al consulioaio Eleno de tensiones y temoaes.

Se demostrd claramente fa importancia que este taata
miento proporciona, al decentralizar ta actividad pusamen-
Le mecdnica y poder conocer a £a persona como un sen inte-
grado y enfocarse tambiln a La parte emotiva utilizando es
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Le mltodo ne tanifo come teraplfutica psicoldgica, &adne mise
bion como una octdvidad coatenv ode cwwndo Lo vy neeesardo

en o taadwedente dewtaxfos Dove vttty el ocoad
e oen{todr v mecudene dy Saboed e papegialey pana ge -

JRASON b

Prea, fasda can te capetd tanda aepda de {a-
vida dof deatidsta, s envnto oA lnmtra g ot dndends haee
cia ¢l pacdente ga gue o considesa cono padeltico, Scned--~
Efo gy fheil de sen wfilivade adenfy de que ne negquieke mu-

cho ticrnpn paka aek empl oude,

Aopliavde of penfe aotenden, to ehpecotfied que esdy
mEcode de helafa.idn, estd ombidn Aleiade pare Léiberan

La ter v iy qermal o Fobitualnaiiy ¢ paiy 2000 ¢ neceha-

KEQ wn e Pvneaconto pane obteren weraltadon vvddos

Carnpe place.

Aot bLeen, existen muchas veras foamas de conducs -
a ba nefagjecadn o Caducdn al paceente aoeniados de franqui
Eidad, pare effo, € Qdentifoge puede hacer wse de suw capa
cidad ¢readona para que nf po-iente se Lo facilite su tra-
tamiente dentaf, to pucde logran, medeante v hobifidad pa
ra descrndibin pacaages o pacents vefajanter mediante ¢f em-
plee de palabuacs énducleonar de tsanguibidad, caléder, afin
maci{fu y sequiidad, L0 dndwe gue o€ midic emptee sebre et
paclente, alwviand et nivel de fensifu. Ly precdso emidin-
toda palabra gue denafe accdfn o ansqedad, pucd estimula -
eB Sistema MHerodose Contrnal, vn camboe Sugehon wovimdentos
tentes y fetdugicey fmfuce 1 fa ae€afacidn, pues fas pola-
baas de movimicnto adpido causan Lensidn muscularn y dental,

6.2. Sugeneneias.

ina de fws sugesencias xefevantes en esda fnvesfiga--
cidn, ey fade dax a coneccs v amplifican ga temdtica de -
widfican y censofidar Lay &rear humanfsticas con fa aten--
cifn Odontefdgica, Sc censidena que fLa conducta del sen -
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hwmeno aunque compleja y muchas veees ne valerada, es im--
paedeindible s manefo, ya que cn foda wedividad existen -
Zas relacivuas fhumanas,

Como chfetiva primendial se sugdiene fa <dea de impan
Lin La matend de Psceofogla deatne del programa académico
de La prodelibn ded Ciaafare Dentista; ga en onvestigueic-
ned previad, s¢ devenitcd con mayes dedalie Ca impontancia
del conocimiento y Cas numenosas dreas con £as que se aela
c{oa as{ como Cay ventajas que preporciona e asimifan co
nocimientos bdsdeos pana pracdicarlos dentro det consulto-
aio dental,

Fapecigricande con mds defalle Los puntos sugenidos -
pare ampliah ¢sla {investigacifn inctuye:

i

Pan a¢levancia al mapejo humanfsticoentendilndale como -

ung aefacedn brosfar -svroat,

B

Tdewtifican fos "tips" pana teconveery a fas paeienfes de
nominades cume "pacientes probleoma® dewtro del frea den-
tal.

Tavestigas Los chitdoudod yue te pacden pregentar pard -

'

que ol pacdente e conrlupa satisfactoriamente su frafa-
miente odontolsgico.

Ehec it fnvestopacdones expesinentales acenca de Los 44
pos de persrnafidad que puadan (afeuin en el adecuads ma
nefo del tialamdento dental,

-~ Proponci come materia dentre del progaama de Qdontolegla
el estudic ded devannello de Za perdenadddad en sus dila

nendes v tapas de ta vida,

:

Leevar a ¢aba eampaies f2 hegdene bucal y mendal ¢ su ia
foraedacddn,
eiivan L ipiosis como un riediv analgésdco sobre tode

'

en peasonas « fas cuated a anesfesda quimdica no produce

phectos satisfactondos.
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- Comprobar &as hipbtesis de algunos trasdtornos dentariod-
de base psieoglnica come comproban que £as caries denta-
Les sean paoducidas pon est{mubos o tensdiones emociong--
Les; esta hipdtesdis sugiene que Los tejidos bucales, co-
mo todos fLoa otnes, estdn bajo 2a inffuencia def Sistema
Nearvioso Centaal y que pueden sexa inicdiados o agravados-
por Irhitaclones provenientes del hipot&lamo.

ExLste una ghan variedad de componentes psdcofdgicos
que pueden sen sefeccionados pana €levar a cabo La activi-
dad dental con Los cuidados pentinentes pana ejercer aphro-
piadamente y s4in dificultades toda expeniencia Odontofdgi-
ca; entre otnos detalles se suglene seleceionar pana eb --
consultonio un Lugar tranquilo con una sala discheta y den
cilla asl como un ambiente acogedon y con cofores apaopia-
dos.

Otros medios eficacesd para La prdeitica dentaria es -
La utibizacibn de La mdsdica tranquila y suave en {a sala ~
de esapera; ta engellanza audiovisual como método para refor
zak La confdanza de aquellod pacientes que requicaen de un
conocimiento mds cobjfetive de su tratamiento, ademds de fa-
ellitan Lo onientacifn profildetica que debe LLevarse a ca
bo con todos Los pacientes an geneaal, asimdsmo el motivar
£0s para obtenen una mayon colaboracidn en su tratamiento-
haciéndole ven Las ventafas y desventajas,

Tambi{dn La primera entrevista e4 de vital importan--
eia pana despentar ta confianza del paciente, cuidando el-
tenguafe, modales, vestido, geslos y el escuchar con dete~
nimiento hasta el mde minimo defalle de sus padecimientos-
y asd foaman un ambiente amabfe con el {in de disminuin te’
mohes, angustias g prefuiedos que con seguaddad condadibui-
rdn a La salud mental del paciente.
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En algunas ocasiones es necomendable ab arendea ab -
paciente con demasiado estnés no efectuar ningdn tipo de -
tratamiente” ef{nico, basta con entablar empatla que se lo-
gha a través de ta pedtica, su histenia efdnica, toma de -
Ampresiones i algunos consefos para su prbxima cita; edto-
ayuda a que el pacienie, neghese con més tranquilidad y --
confianza para el desanroflo de su tratamiento noimaf,

En f{n, &4 se piensa que toda persena tiene dexecho-
a ser bien thratada y Lo que significa para £os senes huma-
nos el necibin cen agrado un scrvicio, el sen tratado con
respeto utilizande tode ¢lffo con Etica Profesdional y com--
prensibn humana, facilitard La nealizacibn de todo tipo de
disciplina humanitaria.
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ANEXOS

Vea que el puciente eaté clmedamente sentado en el -
500800, con fas piennas descruzadas y estinadas y S que-
Cas nepas e estén vprimiendo,  Sus manes deben  eslan - -
abientas, con (os ba

'y en suave descanso sebre Loy apo--
yos del sii€dun. faploque o pactente que at aelajarte pad
merg, of tratandcentu vdentolbgoer pen readezar serd mucho-
m&s cfmodo,  Cudde de ntitazan +80v eperaciones afeimati--
vas, @y decer, dnstrucaiones pordtivas, no negatfdivas,  EEL
Jutas patabras que oonmnoten placer o Litevacién de tedo -
Co dwioso o deiorcso,  Jamds sugieta uwaa pesibifidad de do
tor o matestan; pon cjiemplo, "su thatamiento send més edmo
do", Emplee una tfcnica sim{fan a €a siguiente, Con el -
ejencicio constante desarnoblland su prepio estilo y La co-
nexifn entre udted ¢ suy pacdentes $e ternard fAedl y natu
aal,  NHabfe Centa ¢ clanamente; con cxpresibn, canente de-
monetonla.

EL siguiente texto contieine ta grabacidn que Se uld
8{zd como téenica de nedajacidn

pPor favor, ruvidjesc con la cabeza hacia atrds, los
brazos descansando suavemente schre los del si- -
116n y con las piernas estiradas. HNo cruce las -
piernas ni las doble. Inspire profundamente. Yo
lo acompanaré. Llene los pulmones de aire. Re--
téngalo unos cinco segundos, Ahora espire, muy -
bian. Akera una sngunda inspiracifn, llene los-
pulmones, reotonga ol aire, exhale, muy bien, Aho
ra una tercera vezs inspire, pero no espire mien--
tras yo ne se lo iiga. flene Lien sus pulmones,-
mis, mis. letenga, chora esorre. 31 lo prefiere

cirrre los ojos, pues esto 1o ayndard a seguir me



jor la escena que voy a describivle; deseo que

usted plense gue tadas las tensionas abandonan

su cuerpo, quc tola miszolo se torna flojoy -

flexibic., Ouin aueo sc

centre solo en lo-

gue estoy diciendu y que pionse solo en la re-

lajacibn. La relajacibn es un estado maravi-

lloso en el cuil sus temores y tensiones que--
dan olvidados, HMrncionarf las diversas partes
dc su organismo para ayuderlo a relajarse y no
tard que paravillosa sensacibn cilida atwaza -
su cucrpo.  Quiero gue ahora piensc on sus - -

pies, picnse gue todos los misculos do sur - -

pies se aflojan p relajan. DAjelos relajarse

Recuerde gque no pucde forzarlon a relajarse, -
Tiene que dejarloag que se rvelajen. Al relajar
se estos mbsculos sentivh Ja calidez gue gra--
dualmente toman sus ples.  Es una sensacibn de
suma comodidad., Piense que la velajacibn va -
ascendiendo por los tobillos, si no siente es-
ta placentera sensacibn, imagincla y entonces-
la experimentar8. Es tan maravilloso sentir -
gue las pantorrillas se van relajando. Ayde-
las a relajarse, Cuanda u: ted pionsa que los-
msculos de las pantorriilas ge estan relajan-
do, 1o hacen, Esna ocflida ronsacibn comicnza a
extonderse a travbs de sve rvodillac hacia los-
nbsculor de los neslov.  Ayuwde a esos whseulos

a relaarce,  Pecuoepde gue esos podoroasos mls-

culos d- losz wuslos vealizan para uited una --
gran cantidad de trabajo durants el dfa, y es-
tan Lueno sensir que ung los deja aflojarse y-

relasarse

Lo calidez po vriicnde jqradnalmente por las ca

deras hacia los mbGsculos del abdomen. Al co--



menzar a relajarse los mGsculos y nervios del ab
domen observe la desaparicién de la temsifn de -
la boca del estfmago, Es una sensacién tan agrada
ble dejar que el calor lo abrace y se extienda -
por el torax. BSu respiracifén se torna profunda,
lenta, ritmica.

Esta sensacibn de relajacién se extiende por los

mdsculos de la espalda. Cuando usted plensa que,

esos mlsculos sc relajan, lo hacen. Su cuerpo =
se hace pesado y parece hundirse mis profunda y-
cémodamente en el gillén. Esta cdlida sensacién
de relajacidn se cxtiende por todos los mlsculos
de su cclumna y los hombros. Afloje los hombros
y deje qgue sus mlsculos se relajen, Sienta como
desaparece la tensifn de sus hombros y observe -
como la calidez se extlende a los msculos del -
cuello. A menudo los msculos del cuello est&n-
duros y doloridos por causa de las tensiones del
dfa. Estos mlsculos, tan cercanos a su cerebro,
se relajar&n cuando usted los deje hacerlo, En-
tonces plense en la cflida sensacibn que se ex+-
tiende a los msculos de la cara. Los que ro- =~
dean su boca y labios se relajan y sus maxilares
cuelgan flojosm y blandos., Los dientes est8n se-
parados. la relajaci8n se extiende a los mfiscu-
los de los ojos y los circundantes. Permita gue
realmente se relajen los m@sculos de loa ojos y-
apreciarf la cflida sensacifn de bienesatar.

Eata senpacifn se extiende por su frente. Las -

17

arrugas de la frente desaparccen al dar usted o~ ~°

portunidad a esog m@sculos para que se relajen =
cada vez mfs. Usted slente realmente como se re
lajan los m@sculos de su cabeza y nota como la =
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relajacifn va por detrés del cuello hasta los hom-
bros y brazos.

Todos los mfisculos y nervios de los brazos se es--
tin relajando. 1Qué cfilida y agradable es la sen~
sacidn que se extiende por las manos!, sus brazos-
y manos est&n muy, muy pesados, y el (ltimo poco «
de tensifn escapa de su cuerpo por la punta de los
dados,

Ahora estén relajados todos los mGsculos y nervios
de su oryanismo. Usted se hunde cada vez mis en -
la placentera sensacibn de relajacibn. Es tan ma-
ravilloso dejar que ge aflojen todos los msculos=-
y relajarse. De este modo, todas las partes de su
organismo estéin relajadas y usted se siente maravi
llosamente seguro. {Cinotti y Grieder, 1970, p.p.-
84-86),
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Nombre:

IDARE .
Inventaria de Autoevaluacid

por

C. D. Spictberger, A. Martines-Urtutia, F. Gonzdles-Relgosa, L. Noteliclo » R. DlasGuerrero

Fecha:

SXE
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Instrneciones: Algumis expresiones que 12 gente usa para describirse

oMesientoeabmade ... .o 00
2. Me sicato seguro . . L, L. e
3 Cstoy lenso . . L L L L, e e e e
4 Py contsariado 0L L Lo A
S Fetoyagusto . ... Lo e e e
6, Me siemto allerado L Lo e e
7. Estoy preocupado aclualmente por algiu posible contratiempa . . . .
8. Mesientodescansado . . L. L L o e e
9. Mesiento ansioso . . ... oL P
10. Me siento comodo . . . . .
11, Me siento con conftanzaen mimismo . ... ...,
12, Me sieno nervioso .. oo o v e e
13, Mesiemto agitado . . . o o e e e e e s
i4. Me siento “s punto de explotar” . . ... L. Lo
1S, Mesiento reposado . . e e
16. Me siento satisfecho |, . . . . ..
17. Estoy preocupado . . .. L. T P
18. Me sienlo muy excitado y alu'rdido e e
19. Me siento alegre . . .. L, L., e s e e .
0 Mesientobien . L e

aparecen abajo. Lea cada frase y Hene el circuly det nimero gue
indigue caoma se siente whord pusmo, - o ses, e esle momen.
(v No hsy wontestaciones buenss o malas. Ne emplee mucho
terspo en cada frase, pero Lale de dar 12 respuesta que mejor
describa sus sentimientos shora.
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IDARE

fnvaitario ¢ Autnevaluacion

nstruicciones: Alpunas expresiones que fa yente usa pare deseribirse

2.

22,

aparecen abaju.  Lea cada frine y Yivne of efrcuta def miimerg, que
indique como se sivite pearabentc. No hay contestaciones
buenas 0 malas. No cuplec mucho ticmpa en cada frase, pero
trafe de dar {8 respursta gue ncjur desciiba como se sienfe
generalmente.

Mesientoblen . ., « . . L e

Me canso rdpidamente . .. L L. L e e e

23, Sientoganasde Horar . L, L L e e
24. Quisiera ser tan felic como ofros parecen serdo . . . . .. . ... PPN
25, Pierdo opor(unidadc's por no poder decidirme ripidamente . . ... .
26. Me siento descansado . .. L L L N e
27. Soy uma persona “tranquil, sereng y sosegsda® L L. L L L PPN
28, Siento q'ne tas dificulindes se me amontonan al punto de no puder su-
poratdas oL e e e e
29, Me preocupo demasisda por cosas sin importancia . . . ., . PPN
30 Sy fehiz .. L
31, Tomo lus cosas muy a pecho .. L., .. .. e N
T32. Me falta confianza en m misNG . L . .. PN
33, Me siento segura .. . . L L e e e e e PR
34. Trato de sacarle ¢l cuerpo a las crisis y dificultades . . . ... ...
35. Mo siento mefancdlico . .. ., P e
36. Me siento satisfecha .. ... L e e
317, ﬁ;lgunas ideas poco importanivs pasan por i men(cly e molestan
38, Me afectan 1anio lfos desengafos que no me los pucdo guitar de k
CADEIB o v v e e e e e e
39, Soyumapersonaestable .. ... ... .. ........ e
40. Cuando pienso en los asunlos que {engo entre manos me pongo tenso

yallerado . .. .. e e
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