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Resumen

En este trabajo analizamos las dimensiones cog-
nitiva y somatica de la ansiedad. Ciento ochenta
y tres adolescentes (con un rango de edad entre
16 y 17 afos) cumplimentaron los siguientes
cuestionarios asociados al constructo de ansie-
dad: «Cuestionario de Ansiedad Cognitiva-So-
maticar (CSAQ; Schwartz, Davidson y Goleman,
1978), «Cuestionario de Preocupacion» PSWQ
(Meyer, Miller, Metzger y Borkovec, 1990), «in-
dice de Sensibilidad a la Ansiedad» (ASI; Peter-
son y Reiss, 1987), «Cuestionario de Miedos»
(FQ; Marks y Mathews, 1979), «Cuestionario de
Ansiedad Estado/Rasgo» STAI (Spielberger,
Gorsuch y Lushene, 1982) y «Escala de Sinto-
mas Somaticos» (ESS; Sandin y Chorot, 1991).
Los resultados de este estudio sugieren que: 1) el
andlisis factorial de los items del CSAQ permite
obtener cuatro factores que no se identifican con
la estructura cognitivo-somatica de las subesca-
las del cuestionario; 2) las cormrelaciones del CSAQ
con medidas concurrentes de ansiedad y sinto-
mas somaticos aportan evidencia parcial a la va-
lidez de las subescalas cognitiva y somatica, y
3) los datos correlacionales y factorales sugieren

que la incorporacion de constructos de ansiedad

mas especificos (como, por ejemplo, los concep-
tos de preocupacién y sensibilidad a la ansie-
dad), asi como e} establecimiento de diferencia-
ciones somaticas mas estrictas (por ejemplo,
activacién auténoma versus tension musculo-es-
quelética) podria mejorar considerablemente
nuestro conocimiento de los aspectos cognitivos
y somaticos de la ansiedad. Discutimos estos re-
sultados en términos de la importancia que po-
see la diferenciacion de dimensiones cognitivo/
somaticas mas especificas, tanto desde el punto
de vista tedrico como préctico.

Palabras clave: Ansiedad cognitiva, ansiedad
somatica, preccupacion, sensibilidad a la ansie-
dad, sintomas somaticos, CSAQ, PSWQ, ASI,
STAl, FQ.

Abstract

This paper examines cognitive and somatic di-
mensions of anxiety. One hundred and eighty
three adolescents (ranged from 16 to 17 yr) com-
pleted the following anxiety-related question-
naires: the Cognitive-Somatic Anxiety Question-
naire (CSAQ) (Schwartz, Davidson y Goleman,
1978), the Penn State Worry Questionnaire
(PSWQ) (Meyer, Miller, Metzger y Borkovec,
1990), the Anxiety Sensitivity index (ASI) (Peter-
son y Reiss, 1987), the Fear Questionnaire (FQ)
(Marks y Mathews, 1979) the State-Trait Anxiety
inventory (Spielberger, Gorsuch y Lushene,
1970), and the Somatic Symptoms Scale (Escala
de Sintomas Somaticos, ESS) (Sandin y Chorot,
1991). The results suggest that: 1) factor analy-
sis of the CSAQ items identified four main fac-
tors that did not adjust to the cognitive-somatic
subscale structure; 2) the correlations of CSAQ
with concurrent measures of anxiety and so-
matic complaints provide partial evidence for va-
lidity of the cognitive-somatic subscales, and
3) correlational and factor-analytic procedures
suggest that the incorporation of more accurate
anxiety constructs (e.g., worry and anxiety sen-
sitivity) and more strict somatic differentiations
(e.g., autonomic activation versus muscular ten-
sion) could improve our knowledge of the cogni-
tive and somatic aspects of anxiety. Findings are
discussed in terms of the importance of differ-
entiating more specific cognitive and somatic di-
mensions at theoretical and practical levels.

Key words: Cognitive anxiety, somatic anxiety,
worry, anxiety sensitivity, somatic symptoms,
somatic complaints, CSAQ, PSWQ, ASI, STAI,
FQ.
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Introduccion

Hace ya bastante tiempo que el concepto de que la
ansiedad es algo general, indiferenciado y unidimen-
sional ha quedado al margen de la psicopatologia.
A finales de los anos sesenta y principios de los se-
tenta se establecieron definitivamente conceptos
muitidimensionales de la ansiedad como la separa-
cién rasgo-estado (Bermudez, 1978) o el triple sis-
tema de respuesta (cognitivo, somatico y motor). De
hecho, definiciones muy antiguas sobre la ansiedad
concebian este contructo como algo que podia im-
plicar componentes de tipo emocional (sentimientos
de aprension, etc.), somatico (tension motora, acti-
vacion autonoma, etc.) y cognitivo (pensamientos
desagradables). Otro aspecto importante es que la
ansiedad, como fendmeno eminentemente fenome-
nologico (subjetivo), consiste primordialmente en
manifestaciones cognitivas y somatofisiologicas. Esta
idea general es coherente con la conclusion estable-
cida por Schwartz, Davidson y Goleman (1978) res-
pecto a que los mas importantes sintomas de ansie-
dad pueden agruparse bajo las categorias cognitiva
y somatica. La categoria cognitiva incluye pensa-
mientos desagradables, tales como miedos y/o
preocupaciones. Para la segunda categoria, o cate-
goria somatica, los autores refieren signos organi-
€Oos internos (tension en estémago, taquicardia,
palpitaciones, etc.) 0 externos (sudoracion, diarrea,
temblor, etc.) asociados a tension de los sistemas
motor o autonomo. Como fruto de este trabajo, los
autores desarrollaron el Cognitive-Somatic Anxiety
Questionnaire (CSAQ).

La distincion y separacién entre estos dos com-
ponentes (somatico versus cognitivo) ha prometido
ser de gran utilidad para la psicopatologia y terapia
de la ansiedad. Asi, por ejemplo, Schwartz et al.
(1978) usaron el CSAQ para comparar el tipo de an-
siedad (cognitiva versus somatica) en personas que
realizaban meditacion trascendental o que practica-
ban ejercicio fisico; constataron que el ejercicio fi-
sico se asociaba a menor ansiedad somatica, mien-
tras que la practica de la meditacion se relacionaba
con menor ansiedad cognitiva. Una linea de eviden-
cia semejante fue referida por Norton y Johnson
(1983) a través de un estudio con sujetos que pa-
decian fobia a las serpientes. Estos autores conclu-
yeron que el entrenamiento en relajacion muscular
progresiva resultaba mas eficaz que las técnicas
cognitivas para reducir la ansiedad somatica (Norton
y Johnson categorizaron a los sujetos como ansio-
sos de tipo cognitivo 0 somatico de acuerdo con las
puntuaciones obtenidas en el CSAQ).

Un amplio nimero de autores ha intentado llevar
a cabo tratamientos de problemas asociados a la
ansiedad (fobias especificas, fobia social, agorafo-
bia, etc.) implementando programas terapéuticos en
consonancia con el tipo de perfil de respuesta de
ansiedad predominante, esto es, segun los perfiles
cognitivo, somatico y motor-conductual (véase San-
din y Chorot, 1986, para un analisis mas profundo
de esta cuestion). En términos generales, cuando el
tratamiento se establece en consonancia con el tipo
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de patron de respuesta, los resultados terapéuticos
suelen maximizarse. Mas aun, la existencia de asin-
cronia entre los patrones de respuesta cognitiva y
somatica parece relacionarse con pobres resultados
y pronosticos terapéuticos.

Aparte de este interés de tipo practico, la distin-
cion cognitivo-somatica de la ansiedad posee impli-
caciones psicopatolégicas fundamentales. Recien-
temente se ha puesto especial énfasis en el concepto
de preocupacion (worry) como fendmeno crucial de
la ansiedad cognitiva (véase Mathews, 1990) y, en
particular, como componente diferencial del tras-
torno de ansiedad generalizada (Barlow y Di Nardo,
1991; Brown, Antony y Barlow, 1992; Borkovec,
Shadick y Hopkins, 1991; Echeburua, 1993). Un es-
fuerzo impresionante en esta linea de investigacion
ha sido llevado a cabo por el grupo de Borkovec en
la Pensylvania State University (por ejemplo, An-
drews y Borkovec, 1988; Borkovec y Hu, 1990; Bor-
kovec et al., 1991; Meyer, Miller, Metzger y Borko-
vec, 1990). Borkovec y colaboradores subrayan que
la preocupacion esta estrechamente relacionada con
lo que frecuentemente denominamos como «aspec-
tos cognitivos de la ansiedad», diferenciandose de los
«aspectos somatico/fisiolégicos 0 emocionalidady. En
la preocupacion, tanto la normal como la patoldgica,
los procesos son predominantemente cognitivos,
asociandose a escasa activacion fisiologica perifé-
rica y a facilitacion de pensamiento intrusivo (intru-
siones de pensamiento negativo).

Otra linea reciente de evidencia asociada a la dis-
tincion somatico-cognitiva de la ansiedad esta rela-
cionada con la sintomatologia de los ataques de pa-
nico y con el constructo de sensibilidad a la ansiedad.
A la luz de la investigacion reciente, parece evidente
que el fendmeno del panico posee una relacion tan
estrecha con los componentes bioldgicos de la an-
siedad (¢ ansiedad somatica?) como el trastorno de
ansiedad generalizada lo es con respecto a la preo-
cupacion (¢ ansiedad cognitiva?). La especificidad del
panico para las sensaciones fisioldgicas de ansie-
dad (Rapee, Ancis y Barlow, 1988) no significa, como
han supuesto algunos autores (por ejfemplo, Shee-
han, 1982), que la denominada ansiedad fisiolégica
0 somatica esté causada por fendmenos estricta-
mente organicos y que exijan un tratamiento igual-
mente organico (véanse Echeburia y Corral, 1992;
Sandin, 1991; Sandin y Chorot, 1991a, 1991b).

El concepto de sensibilidad a la ansiedad (Reiss y
McNally, 1985) denota la tendencia a responder con
miedo a los sintomas de ansiedad, basado en la
creencia de que tales sintomas poseen propiedades
peligrosas. La sensibilidad a la ansiedad parece ser
mas adecuadamente conceptualizada como el miedo
a ciertas sensaciones corporales, siendo, asimismo,
mejor predictor del ataque de panico inducido ex-
perimentalmente que la historia previa de ataques de
panico u otras variables (McNally, 1990).

El objetivo de este trabajo es doble. Por una parte
pretendemos analizar la consistencia de la divisién
entre ansiedad cognitiva y somatica empleando el
cuestionario CSAQ de Schwartz et al. (1978) con
sujetos adolescentes. En principio, partimos de que



si bien el CSAQ podria ser el cuestionario mejor con-
cebido para evaluar estas dos formas de ansiedad
(Steptoe y Kearsley, 1990), también es cierto que ha
sido duramente criticado por poder presentar serias
dudas respecto a su consistencia interna y validez
(Crits-Christoph, 1986; DeGood y Tait, 1986; Freed-
land y Carney, 1988). Ademas, que nosotros sepa-
mos, aunque el cuestionario puede aplicarse a
muestras de sujetos adolescentes, aun no se ha
empleado con este tipo de muestras para constatar
la separacion cognitivo-somatica predicha. En se-
gundo lugar, intentamos analizar la relacion entre
estas dos dimensiones de la ansiedad y los cons-
tructos de preocupacion (worry) y sensibilidad a la
ansiedad (anxiety sensitivity index) desarrollados re-
cientemente, asi como también con respecto a la
frecuencia de sintomatologia somatica. Adicional-
mente incluimos medidas de miedos, rasgo de an-
siedad y depresion. Si nuestras predicciones son
correctas, la ansiedad cognitiva medida a través del
CSAQ debera asociarse mas especificamente con la
variable de preocupacion, mientras que la ansiedad
somatica lo hara con las variables de sensibilidad a
la ansiedad y sintomas somaticos.

Meétodo

Sujetos

La muestra total consistio en 183 sujetos, de los
cuales 78 son varones y 105 son mujeres. Todos l0s
sujetos poseian edades comprendidas entre 16 y 17
anos (varones: x = 16,53, DT = 0,49; mujeres:
x = 16,59, DT = 0,48), eran estudiantes de BUP, y no
manifestaban ningun tipo de diagndstico médico o
psicologico ni estaban bajo tratamiento en el mo-
mento de la aplicacion de las pruebas. Todos los su-
jetos participaron voluntariamente en la investiga-
cién. Previamente se les informo que se trataba de
un estudio sobre aspectos emocionales y salud y que
su colaboracion era absolutamente voluntaria, sin
que por ello recibiesen ningun tipo de compensacion
especial.

Medidas y procedimiento

Todos los sujetos cumplimentaron de forma colec-
tiva los cuestionarios que se describen a continua-
cion. En cualquier caso, se procurd que los sujetos
entendiesen claramente las instrucciones especifi-
cas de cada cuestionario, atendiendo cualquier duda
al respecto. También procuramos que las condicio-
nes de aplicacion fuesen semejantes para todos los
individuos.

Cuestionario de Ansiedad Cognitiva-Somatica
Cognitive-Somatic Anxiety Questionnaire, CSAQ)
(Schwartz et al., 1978). Se utilizé la version espa-
nola de Sandin y Chorot (1990a). El cuestionario
consta de 14 items, de los cuales 7 son de indole
cognitivo (subescala cognitiva) y 7 de tipo somatico

(subescala somatica). Los sujetos deben contestar
a los diferentes items segun como experimenten ti-
picamente cada uno de los sintomas cuando se
sienten nerviosos o con ansiedad en una escala tipo
Likert graduada de 1 a 5.

Cuestionario de Preocupacion PSWQ (Penn State
Worry Questionnaire, PSWQ), de Meyer et al. (1990).
Utilizamos la version espanola de Sandin y Chorot
(1991d). Es un cuestionario de 16 items disefiado por
el grupo de Borkovec para evaluar el nivel general de
preocupacion (no evalua areas o esferas especificas
de preocupacion). La validez y fiabilidad de este
cuestionario ha sido demostrada en varios trabajos
empiricos recientes (Brown et al., 1992; Davey, 1992;
Meyer et al., 1990). Cada sujeto estimd, en un rango
de 1 a 5, el grado con que el enunciado de cada item
era tipico en él. Ejemplos de items de este cuestio-
nario son «Me agobian mis preocupacionesy, «Siem-
pre estoy preocupado por algo», etc.

Indice de Sensibilidad a la Ansiedad (Anxiety Sen-
sitivity Index, ASI) (Peterson y Reiss, 1987). Emplea-
mos la version espanola de Sandin y Chorot (1990b).
El ASI esta constituido por 16 items y pretende me-
dir el miedo a los sintomas de ansiedad. Cada item
expresa una creencia acerca de las consecuencias
negativas de la experiencia de los sintomas de an-
siedad (p. €j., son items del ASI «Las sensaciones
corporales poco habituales me asustan, «Me asusto
cuando me siento temblorosoy, etc.). El sujeto con-
testa a cada item segun una escala Likert de 5 pun-
tos. Datos en apoyo de la fiabilidad y validez de este
cuestionario han sido publicados en varios trabajos
(Peterson y Heilbronner, 1987; Peterson y Reiss,
1987).

Cuestionario de Miedos (Fear Questionnaire, FQ)
(Marks y Mathews, 1979). Se utilizo la version es-
panola de Chorot y Sandin (1989). El FQ fue desa-
rrollado por Marks y Mathews para obtener medidas
sobre tres tipos de miedos o fobias, esto es, fobia
social, agorafobia y fobias a situaciones relaciona-
das con la sangre y las heridas. El sujeto debe va-
lorar, de acuerdo con una escala de 1 a 8, su com-
portamiento de evitacion habitual a una serie de
situaciones fobico-relevantes. Tanto la validez como
la fiabilidad del FQ han sido demostradas (Marks y
Mathews, 1979; Mavissakalian, 1986). Si bien el
cuestionario consta de 23 items, soélo hemos utili-
zado los 15 relevantes para esta investigacion (el
resto son items de interés mas estrictamente tera-
péutico).

Escala de Sintomas Somadticos (ESS) (Sandin y
Chorot, 1991¢). Se trata de un cuestionario de 54
items disenado para evaluar un amplio rango de sin-
tomas y manifestaciones somaticas. Los sujetos de-
ben cumplimentar el cuestionario segun la frecuen-
cia con que han experimentado cada uno de los
sintomas durante el ultimo afio en una graduacion de
1 a 5. Aparte de obtenerse una puntuacion general
en sintomatologia somatica, pueden también deri-
varse puntuaciones para las subescalas siguientes:
Inmunolégico General (IG), Cardiovascular (CV),
Respiratorio (RS), Gastrointestinal (Gl), Neurologico-
Sensorial (NS), Piel-Alergia (PA), Musculo-Esquelé-
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tico (ME), Genitourinario (GU) y Reproductor Feme-
nino {RF). Datos aceptables sobre fiabilidad y vali-
dez del cuestionario han sido presentados por los
autores.

Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo STAl
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI) (Spielberger,
Gorsuch y Lushene, 1970). Se empleo la version es-
panola de TEA (Spielberger et al., 1982). Utilizamos
unicamente los 20 items correspondientes a la parte
que evalua el rasgo de ansiedad. Los sujetos con-
testaron, segun una escala de 1 a 4, indicando como
se sienten habituaimente. La fiabilidad y validez de
este cuestionario han sido ampliamente probadas.

Escala de Depresion SDS (Self-rating Depression
Scale, SDS) (Zung, 1965). Aplicamos la version es-
panola de Conde, Escriva e lzquierdo (1970). La es-
cala esta compuesta por 20 items, graduados de 1
a 4, que evaldan el tiempo y frecuencia con que el
sujeto exhibe los diferentes sintomas depresivos. La
validacion espanola de la escala {Conde et al., 1970)
denota que sus propiedades psicométricas son
aceptables.

Resultados

En la tabla 1 presentamos los resultados correspon-
dientes a las puntuaciones medias y desviaciones ti-
picas de cada uno de los items del cuestionario
CSAQ. Se observa que los items cognitivos suelen
exhibir puntuaciones medias mas elevadas que los
items somaticos. Los items con puntuaciones mas

TABLA 1

Medias y desviaciones tipicas (DT) correspondientes
a los items del CSAQ

Num. de item y contenido Media DT

ftems cognitivos:

1. Dificultad para concentrarse 2,58 1,16
3. Preocupacion excesiva 2,71 1,20
5. Imaginar escenas terrorificas 1,87 1,24
7. Imdgenes que producen ansiedad 1,78 1,05
9. Pensamientos triviales molestos 2,65 1,14
11. No poder decidirse 2,58 1,17
13. Pensamientos que producen
ansiedad 1,94 1,10

items somaticos:

2. Latido cardiaco acelerado 1,95 0,92
4. Sensaciones corporales de
nerviosismo 2,65 1,08
6. Diarrea 1,26 0,61
8. Tension en el estdmago 2,08 1,13
10. Inquietud motora 2,37 1,14
12. Inmovilizacion 1,45 0,82
14. Sudoracion 2,03 0,98

bajas son los items somaticos relacionados con in-
movilizacion y diarrea. Respecto a la subescala cog-
nitiva, claramente los items que hacen referencia a
fenémenos de imaginacion (items 5 y 7) son los que
se asocian a menor grado de ansiedad.

La figura 1 muestra las medias y desviaciones ti-
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Figura 1. Diferencias entre ansiedad somatica y cognitiva en varones (p <0,03) y mujeres (p <0,01). (Desviaciones tipicas
entre paréntesis.)
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picas obtenidas en las dimensiones cognitiva y so-
matica, respectivamente. Puede observarse que las
medias son superiores en la dimension cognitiva,
tanto en mujeres como en varones. Por otra parte,
se evidencia una ligera tendencia hacia mayores
puntuaciones en el grupo de mujeres. Un analisis de
varianza de 2 x 2 (sexo x subescala) demostrd que
los valores de la subescala cognitiva eran significa-
tivamente mayores que los de la subescala soma-
tica [F (1/181) = 16,56, p < 0,001], pero no que las
puntuaciones de las mujeres fueran significativa-
mente mayores que las de los varones [F (1/181) =
= 0,47, p > 0,05]. No se observé interaccion entre
las variables sexo y tipo de subescala. Al analizar las
diferencias entre las dimensiones cognitiva y soma-
tica separadamente segun el sexo, se observo que las
puntuaciones eran significativamente superiores para
la dimension cogpnitiva tanto en varones [F (1/154) =
= 5,36, p=0,021] como en mujeres [F (1/208) = 7,46,
p = 0,007].

Con objeto de analizar la consistencia de las di-
mensiones cognitiva y somatica de la ansiedad eva-
luadas a través del CSAQ, factorizamos los items de
este cuestionario mediante el método de analisis de
componentes principales y rotacion Varimax. Se re-
tuvieron aquellos factores con valor propio igual o
superior a la unidad. Los resultados aparecen en la
tabla 2. Puede observarse que se obtienen cuatro
factores, en lugar de los dos factores puros que po-
drian predecirse del modelo de Schwartz et al.
(1978). De estos cuatro factores, dos corresponden
a dimensiones cognitivas (factores 1.°y 3.°) y dos a
dimensiones somaticas (factores 2.° y 4.°). En el pri-

TABLA 2

Andlisis factorial de los items del CSAQ empleando
rotacion Varimax
(las comas decimales han sido omitidas)

Num. de item  Factor 1 Factor 2  Factor 3  Factor 4
1 663 285 542 144
2 138 716 110 167
3 240 105 802 -017
4 384 638 578 129
5 707 o 150 089
6 -015 524 106 743
7 808 224 108 099
8 151 766 306 017
9 221 -132 817 095
10 145 793 450 183
1 598 268 282 242
12 155 150 157 150
13 784 130 321 -026
14 194 292 102 765
Valor propio 5,38 1,44 1,21 1,01
Varianza (%) 38,47 10,26 8,63 7,10

Varianza total explicada = 64,46 %

TABLA 3

Coeficientes alfa de Cronbach y correlaciones entre
las subescalas del CSAQ

Subescala Varones Mujeres
Cognitiva (C) 0,83 0,84
Somatica (S) 0,70 0,77

Correlacion entre Cy S 0,65* 0,63*
* p < 0,001

mer factor obtienen saturaciones relativamente altas
todas las variables cognitivas excepto las relativas a
los items 3 y 9. Estas dos ultimas configuran signi-
ficativamente el factor 3, son claramente de tipo
«preocupaciony (worry) y parecen diferenciarse de
otros items cognitivos de tipo imaginacion/intrusion.
En el segundo factor saturan de forma relevante la
mayoria de las variables somaticas, con excepcion
significativa del item 12 (quedar inmovilizado) que
parece diferenciarse claramente del resto de items de
la dimension somatica. Los pesos importantes del
cuarto factor corresponden a las dos variables so-
maticas que poseen menor grado de componente
subjetivo (diarrea y sudoracion).

Los coeficientes alfa de Cronbach tienden a ser
superiores en la escala cognitiva que en la escala
somatica (tabla 3). No obstante, en ambos casos
parecen resultar suficientemente elevados. En esta
misma tabla se indican los coeficientes de correla-
cion de Pearson entre las dos subescalas del CSAQ.

En la tabla 4 referimos las correlaciones entre las
dimensiones cognitiva y somatica del CSAQ y otras
variables emocionales y somaticas. Puede obser-
varse que los patrones de correlacién son muy se-
mejantes al comparar los grupos de varones y mu-
jeres. Mientras que la sensibilidad a la ansiedad
correlaciona significativamente alto con ambas di-
mensiones (cognitiva y somatica), la preocupacion lo
hace en mayor grado con la dimension cognitiva. Los
niveles de miedos del FQ correlacionan tal vez me-
nos de lo esperado con el CSAQ. La ansiedad rasgo
correlaciona mas alto con la ansiedad cognitiva que
con la somatica; esto mismo ocurre con la depre-
sion. Finalmente, las diferentes subescalas de sin-
tomatologia somatica correlacionan significativa-
mente con ambas dimensiones de la ansiedad, si bien
se observa una clara tendencia general de mayores
correlaciones con la dimension somatica (excepto las
subescalas relacionadas con los sistemas Genito-
urinario y Reproductor).

Con el fin de obtener mas informacién sobre la
asociacion entre estas variables, llevamos a cabo un
andlisis factorial eliminando las variables del FQ e in-
cluyendo de la ESS unicamente la puntuacion total
de la escala. Las variables del FQ fueron eliminadas
porque, al menos en esta muestra, parecian poseer
en general escasa relacion con las restantes varia-
bles. Sdlo se incluyo la puntuacion global de la ESS
porque sus diferentes subescalas parecian exhibir
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TABLA 4

Correlaciones entre las subescalas cognitiva y somdtica del CSAQ y otras medidas
emocionales y somdticas

VARONES MUJERES
Variable . ™ .
Cognitiva Somatica Cognitiva Somatica
Sensibilidad a la ansiedad (ASI) 0.60* 0,51* 0,70* 0,66*
Preocupacion (worry} (PSWQ) 0,56* 0,38" 0,52* 0,35*
Cuestionario de miedos (FQ):
Social 0,38* 0,32" 0,19 0,18
Agorafobia 0,12 0,25* 0,13 0,14
Sangre/heridas 0,16 0,12 0,04 0,05
Ansiedad-rasgo (STAI) 0,61* 0,58" 0,78 0,66
Depresion (SDS) 0,36" 0,23* 0,41* 0,24*
Escala de Sintomas Somaticos (ESS):
Inmunologico 0,50* 0,69* 0,56* 0,49*
Cardiovascular 0,43" 0,56* 0,40" 0,51
Respiratorio 0,53* 0,58* 0,44" 0,55*
Gastrointestinal 0,32* 0,38" 0,50* 0,52*
Neurosensorial 0,62" 0,73" 0,55* 0,64"
Piel-alergia 0,29* 0,52* 0,49* 0,52+
Musculoesquelético 0,47 0,55* 0,52* 0,57*
Genitourinario 0,31" 0,31* 0,58* 0,37
Reproductor femenino 0,44* 0,30*

*p <001

escasas diferencias entre si respecto a sus relacio-
nes con ambas dimensiones de la ansiedad. La es-
tructura factorial obtenida aparece en la tabla 5.
Tanto el método como el criterio de obtencidn de los
factores fue idéntico al anterior analisis. Se obtuvie-
ron dos factores que explican cerca del 80 por 100
de la varianza total. En la tabla solo se indican los
pesos factoriales superiores a 0,300. Mientras que
el primer factor estd mas caracterizado por compo-
nentes somaticos de la ansiedad, el segundo es un
claro factor de preocupacion (worry). Tanto la ansie-
dad cognitiva (CSAQ) como la ansiedad rasgo (STAI)
saturan en este segundo factor de forma mas ele-
vada que en el primero. La variable depresion no sa-

TABLA 5

Andlisis factorial de las subescalas del CSAQ y
otras variables de autoinforme mediante rotacion

Varimax

Variable Factor 1 Factor 2
Ansiedad cognitiva (CSAQ) 0,542 0,668
Ansiedad somatica (CSAQ) 0,762 -
Sensibilidad a la ansiedad (ASH 0,665 -
Preocupacion (PSWQ) - 0,930
Ansiedad-rasgo (STAI) 0,491 0,663
Depresion (SDS) ~ -
Sintomas somaticos (ESS) 0,889 -
Valor propio 4,77 2,03
Varianza (%) 45,73 21,65

Varianza total aplicada = 77,38 %

318

tura significativamente en ninguno de los dos facto-
res.

Discusion

Observamos que los valores medios del CSAQ son
ligeramente mas bajos a los informados por otros
autores (por ejemplo, Crits-Christoph, 1986; De-
Good y Tait, 1986) sobre muestras no clinicas. Esto
podria deberse a que nosotros hemos utilizado una
muestra de adolescentes, con edades mas jovenes
que las muestras empleadas en tales estudios. Otra
diferencia importante con respecto a estos autores
es que en nuestros datos no existen diferencias sig-
nificativas entre varones y mujeres, aun cuando las
muijeres tienden a puntuar de forma ligeramente su-
perior. En general se ha venido observando que las
mujeres alcanzan puntuaciones mas elevadas que
los varones en ambas dimensiones de la ansiedad
(Crits-Christoph, 1986; DeGood y Tait, 1986; Step-
toe y Kearsley, 1990). La unica explicacion cohe-
rente a esta discrepancia deberia cifrarse, asimismo,
en base a diferencias en las muestras empleadas. Un
aspecto que parece bastante claro en nuestro estu-
dio es que los sujetos tienden a puntuar significati-
vamente mas alto en la dimension cognitiva que en
la somatica. Este resultado esta en sintonia con lo
publicado por Crits-Christoph (1986) y DeGood y Tait
(1986), pero esta en desacuerdo con Steptoe y
Kearsley (1990). No obstante, los datos de estos ul-
timos autores presentan ciertas contradicciones en
este sentido.



La estructura factorial obtenida con los items del
CSAQ denota que este cuestionario no parece eva-
luar dos dimensiones puras de la ansiedad tal y como
preconiza. De hecho, otros autores han obtenido
igualmente cuatro factores que vienen a explicar un
porcentaje de varianza semejante al aqui referido
(DeGood y Tait, 1986; Fredland y Carney, 1988). Un
fendmeno que parece replicarse en los diferentes
estudios factoriales es que el item de la subescala
somatica relativo a quedarse inmovilizado no suele
saturar de forma relevante en los diferentes facto-
res, o bien lo hace de forma mas acusada en facto-
res de tipo cognitivo. De hecho, tal vez este item no
deberia ser considerado de tipo somatico. Otro as-
pecto que también merece discusién es la diferen-
ciacion de los items de preocupacion respecto a los
demas items de naturaleza cognitiva. Algo seme-
jante, aunque no tan claro como en nuestro trabajo,
fue obtenido por DeGood y Tait (1986). Este tipo de
diferenciacion parece apoyar la separacién entre los
componentes de preocupacion y las ideas y pensa-
mientos intrusivos sugerida previamente por Gross
y Eifert (1990), a propésito de estudiar los compo-
nentes de la ansiedad cognitiva en el trastorno de
ansiedad generalizada. Resulta dificil mantener la
simple dicotomia cognitivo/somatica, tal y como se
defiende en el modelo de Schwartz. Parece mas
plausible asumir que existen varias dimensicnes de
indole cognitiva y posiblemente varias de tipo so-
matico. En un futuro debera prestarse mas atencion
a la separacion del worry de otros componentes de
la ansiedad cognitiva, aun cuando existe cierta ten-
dencia a considerar esta variable como el principal
elemento de la ansiedad cognitiva (Mathews, 1990;
Barlow y Di Nardo, 1991; Borkovec et al., 1991; Da-
vey, 1993). En relacion con la dimension somatica del
CSAQ, no se constata una separacion bifactorial tan
clara como en la variante cognitiva. Podria pensarse
en una diferenciacién entre componentes auténo-
mos (sudoracion, aceleracién cardiaca, malestar en
estdmago, diarrea) y somatomotores (es decir, so-
maticos en el sentido estricto). Un problema es que
los pretendidamente items del sistema somatico, por
ejemplo, sensaciones corporales de nerviosismo, in-
quietud motora e inmovilizacion, son items parcial-
mente confusos (la inmovilizacion, por ejemplo, po-
dria implicar mas componentes cognitivos que
somaticos; de hecho, en algunos trabajos se ha
asociado mas especificamente con los items cogni-
tivos del cuestionario).

La sensibilidad a la ansiedad se entiende como
predisposicion a responder con ansiedad a los sin-
tomas de ansiedad (Reiss y McNally, 1985). Mas re-
cientemente McNally (1990) ha sugerido que la sen-
sibilidad a la ansiedad deberia entenderse mas bien
como el miedo a ciertas sensaciones corporales, las
cuales no necesariamente tienen que producirse por
ansiedad. Si nos basamos en la primera parte de esta
conceptualizacion, nos extrafa que nuestros datos
no reflejen una asociacion mas especifica entre la
sensibilidad a la ansiedad y la ansiedad somatica
medida a través del CSAQ. Si nos centramos en la
segunda parte de la definicion de McNally, no nos

extrafa dicha no asociacion puesto que el CSAQ
evalla la experiencia de las reacciones o manifes-
taciones unicamente «cuando esta nervioso o siente
ansiedad», no segun la forma en que el sujeto las
experimenta habitualmente esté o no bajo condicio-
nes de ansiedad. Por otra parte, el indice de sensi-
bilidad a la ansiedad, mas que la reaccion organica
al estrés, denota fendmenos cognitivos como
«creencias o tendencias a interpretar las reacciones
organicas». En principio, pues, podria encontrarse a
medio camino entre los fendmenos mas estricta-
mente somaticos y cognitivos. No obstante, tal y
como se refleja del analisis factorial referido en la ta-
bla 5, preocupacién y sensibilidad a la ansiedad po-
drian representar dos constructos asociados a di-
mensiones claramente distintas de la ansiedad.

A modo de conclusidn, los datos que aqui hemos
presentado ofrecen informacion impirica sobre nue-
vos constructos de ansiedad que antes no habia sido
referida. Si bien aun no es posible obtener conclu-
siones definitivas ni definitorias, lo cierto es que
parece necesario delimitar de forma mas precisa la
naturaleza de estos constructos, no solo para dife-
renciarlos conceptualmente de otros términos de
ansiedad ya clasicos como el rasgo de ansiedad, o
la dicotomizacion cognitivo versus somatico, sino
también por su potencial aplicacion para un conoci-
miento mas preciso de los trastornos de ansiedad.
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