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STRESS Y TERAPIA CONTRA EL STRESS:
UN PROYECTO INTERNACIONAL (STRESA) ¥

J. C. BRENGELMANN*

Instituto-Max-Planck de Psiquiatria

1. PLANTEAMIENTO DE LAS METAS

Este es el primer informe acerca deun proyecto internacional
referente al diagndstico y terapia contra el st4ess y la ansiedad,
que se realiza en estos momentos en estrecha colaboracidn con cen-
tros de investigacidn espafioles.

En los @iltimos diez afios se ha estudiadoy discutido, cada vez
con mayor énfasis, desde un enfoque experimental 1la peligrosidad
del strness y de la ansiedad. E1 4£1e44 a menudo tiene consecuencias
somaticas directas, pero tambidn se encuentra en la base de muchos
sintomas de ansiedad. Por su parte, la ansiedad se transforma en u
na carga para el sujeto. En muchas alteraciones somiticas y compor
tamentales se detectan los efectos del sfne44. Sin embargo, la me-
dida del 4tness y de miedos especiales alin es muy defectuosa, ha-
biéndose trabajado poco en este sentido en la investigacidn euro-
pea. El problema principal reside en el hecho que las reacciones de
s1ness, por ejemplo, las de "tipo A", son multidimensionales, y que
los mitltiples aspectos diferenciables no se han operacionalizado
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pelinstrasse 10. Minchen. Alemania Federal.
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atin. Tampoco se sabe qué aspecto concreto del Athess puede hacerse
responsable de qué problema psicoldgico o somidtico concreto. Lo mis
mo se puede decir de miedos especificos, por ejemplo, los referidos
al terreno social y laboral. El segundo problema importante es la
definicidn precisa del "tipo A" de A{ress en Estados Unidos, que a
menudo, se ha encasillado como un problema especificodel riesgo co
ronario. Con toda probabilidad, tal limitacién no corresponde a la’
realidad. Mas bien se puede presuponer que este tipo de 5{41ess se
relaciona con diferentes tipos de problemas.

Por estas razones, nos proponemos lograr dos objetivos: en
primer Lugar, la medicidn aislada de los problemas diferenciales de
la ansiedad y el 4£hess y la determinacidn de su estructura inter-
na; en segundo fugar, la comprobacidn de la especificidad de las re
laciones entre 417e84 y problemas vitales de distinto tipo. Dicho
de forma maAs precisa: deseamos hacer mensurables, a través de un
proceso escalonado, los desencadenantes, las reaccionesy las estra
tegias de dominio sobre el Atress, determinando, ademds, sus co-
rrelatos con respecto a las circunstancias cotidianas de la vida,
problemas comportamentales, enfermedad y personalidad. Los factores
de stness resultantes servirdn, posteriormente, para la elaboracidn
de terapias especificas y para la medida de los efectos terapéuti-
cos. Se toman en consideracidn el importante papel que juega la an
siedad e intentaremos determinar los efectos comunes y especificos
de ansiedad y 4tress, tanto en el diagndstico, como en la terapia.
Salta a la vista que &ste es un proyecto a largo plazo.

2. EL ESTUDIO TRANSCULTURAL DE LA ANSIEDAD
Y EL STRESS (PROYECTO STRESA)

El proyecto de investigacidn acerca de la ansiedad y el A1/eAs5,
(abreviado STRESA) se ha disefiado y se estd realizando en base a u
na colaboracidn internacional. Primeramente, se revisan y aplican
en los distintos paises los instrumentos diagndsticos, es decir,
los cuestionarios y escalas de calificacifn. Se trata de analizar
los distintos factores de tal manera, que se puedan elaborar esca-
las con los mismos items en los diferentes idiomas. Los instrumen-
tos, tipificados de esta manera, permitirdn una comparacidn direc-
ta entre distintos paises o dreas idiomdticas. Luego se trabajara
de la misma forma para la elaboracidn de las terapias contra la an
siedad y el stress. Las terapias se especificardn detalladamente y
por escrito, se traducirdn y entrenaran a terapeutas, de modo que
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se pueda comenzar una comparacidn transcultural de terapias. Hasta
este momento, la ausencia de procedimientos tipificados en diferen
tes idiomas 1imitd innecesariamente, cuando no imposibilitd del tE
do, la comparacidn directa en el anidlisis y la modificacidén de 1la
conducta.

Esta investigacidn cooperativa tendrid dos efectos suplementa
rios: una considerable estimulacidn de la investigacidn, por la par
ticipacidn de los colegas, y una reduccidn de los costos. En 1los
palses participantes, las condiciones varian extremadamente, sobre
todo con respecto a la experiencia de los participantes, perola ti
pificacidn de los instrumentos y el entrenamiento para su utiliza-
cidn vencerd también esta barrera. Cuanto mids sea la coordinacidn
entre los diferentes centros, tanto mayor volumen de descubrimien-
tos conjuntos se hardn, tanto mayor serd la informacidén relevante
que se obtenga de los datos y tanto mas facil serd la utilizacidn
de lo obtenido para futuros planes de investigacidn conjunta. E1
proyecto STRESA se planificd por etapas, de manera que los resulta
dos obtenidos en una etapa puedan tomarse en consideracidn para la
siguiente. Algunos de los trabajos preliminares ya estdn terminados
vy hoy informaré acerca de los principales resultados alcanzados.

3. ESTRATEGIA GENERAL UTILIZADA PARA LA
ELABORACION DE LAS ESCALAS DE STRESS

3.1, EL diagnbstico de stressones neferidos al sujeto

En nuestra vida cotidiana, la sobrecarga y las reacciones a
ella (strnessones y stress), son componentes connaturales e ineludi
bles. Surgen en grupos de personas o en individuos asilados. Exis-
ten también causas externas de 4{1e44 en el seno de la sociedad,
las cuales pueden estudiarse tras la elaboracidén de escalas de
strness. Sin embargo, nos ocuparemos primordialmente de los aspectos
internos o personales de la sobrecarga.

Deseamos conocer los desencadenantes individuales de st7ess,
asi como reaccionan las personas ante &l, es decir, las estrategias
positivas y negativas que utilizan para dominar las situaciones de
AtheAs. En base a esta informacidén, se intentarda, con ayuda de la
modificacidn de la conducta, debilitar las estrategias negativas y
reforzar las positivas, de modo que el individuo aprenda luego a do
minar la situacién por si mismo.
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Las condiciones inmediatas de vida y elmundo imaginativo del
afectado se han investigado como desencadenantes. Este diagnSstico
puede moverse en cincq direcciones diferentes, pero a menudo quedan
entrelazadas en la realidad:

{a] Desencadenantes def sthess: Las conductas de la pareja,
miembros de la familia, conocidos y colegas, asicomo las
condiciones de trabajo, representan 4{res40%es que afec-
tan en forma diferencial a los individuos. Tambi&n caen
dentro de este apartado las condiciones socioecondmicas
y las circunstancias personales, por ejemplo problemas y
enfermedades.

(b) Reacciones compontamentales ante el stress: la persona a
fectada muestra enfado, conductas de evitacidn, insomnio,
pérdida de energia, excitabilidad exagerada, estimula-
cién, apatia, etc.

{e) Reacciones somdticas paralelas: En estos casos se pueden
observar sensaciones cardiacas, alteraciones estomacales,
tensidén muscular, jaqueca, sensaciones de calor y reac-
ciones similares.

(d) Estrategias equivocadas para el dominio def stness (con-
ductas de riesgo): Dentro de esta categoriase encuentran
conductas tales como fumar, comer demasiado, falta de mo
vimiento, exceso de consumo alcohdlico y consumo de di-
versas drogas, como también la conducta ineficaz en la so
lucidn de problemas y en la integracidn social.

(e) Estrategias positivas para el dominio def sirness: Dentro
de esta categoria se incluye cualquier comportamiento que
elimine o disminuya tanto la causa de la sobrecarga, co-
mo las reacciones negativas ineficaces.

3.2, Seleccibn de Las varniables de strness

El primer paso en la operacionalizacidn de las variables de
s%nes5 han sido la eleccidn de los conceptos relevantes. Esto se ha
realizado, en piimer Lugar, a través de la revisidn de los concep-
tos que aparecen en la bibliografia acerca del tema, y que se han
considerado relevantes en base a la observacidn clinica o empirica.
En segundo Lugan, se han utilizado los conceptos empiricos, decan-
tados de experimentos propios, para la operacionalizacidn de nue-
vos conceptos de 4{ness. Asi, se recogen y elaboran aquellos con-
ceptos que en el transcurso de nuestros experimentos hayan mostra-
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do correlaciones significativas con criterios de 4{1e44 y &xito te
rapéutico. Se trata, pues, de un procedimiento escalonado, en el
cual las representaciones conceptuales respecto a 4{%es4 se amplian
constantemente y se someten simult@neamente a validacidén cruzada.
En fercen Lugan, se pregunta a pacientes, en una entrevista inten-
siva, acerca de sus reacciones y desencadenantes de Af7es4. De es~-
ta manera, se logrd reunir una lista casi completa de conceptos re
feridos a s{ness. N

L, ESTUDIOS REALIZADOS PARA LA ELABORACION
DE LAS ESCALAS DE STRESS

4.1, Validacibn de Los concepfos de stress

La validacion interna se realizd con el analisis factorial y
andlisis de items. Se aplicaron los cuestionarios en repetidas oca
siones a diferentes grupos experimentales, hasta lograr factores
con altas saturaciones en los items, en general por encima de .54,
y con una buena consistencia interna y poder discriminativo con el
fin de obtener resultados transculturalmente estables.

La validacibn externa exigia el desarrollo de criterios ade-
cuados, de los cuales carecemos en gran parte por el momento. Con
vistas a nuestra participacién aqui, nos limitaremos a las siguien
tes clases de criterios, construidos en trabajos preliminares:

{a] Autoevaluacibn global de ansiedad y sobrecarga en seis niveles
detalladamente definidos;

(b} Cuestionarios sobre reacciones al Atness, asi como sobre con-
trol y optimismo respecto a aspectos importantes de lavida. To
dos los items tienen cuatro posibilidades de respuesta, diri-
giéndose las preguntas hacia los siguientes temas:

- Strness global (20 items), que une los componentes de pre-
sién temporal, sobreexigencia, impaciencia, tensidn y sen-
timientos de estar bajo presidn. De esta forma, representa
un acercamiento al problema desde diferentes dngulos.

~ Autoexigencia exagerada (10 items): Este es un factor espe
cifico, pero estrechamente relacionado con A%4ress global.
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- Control interno y externg (10 items cada uno): En este fac
tor se detecta en qué medida el sujeto rige su propia vida
0o se deja guiar por fuerzas externas a &l.

- Optimismo y pesimismo (10 items cada uno): En este factor
se examina la actitud (o evaluacidn) frente a la vida pasa
da y futura;

() Exito en La vida. A través de 12 preguntas respecto a las si-
guientes adreas: Limitacibn de la vida privada y del rendimien~

- to; satisfaccidn con respecto a familia, a profesi®n, a pareja,
a amigos y tiempo libre; felicidad y tristeza vy, finalmente,
tres aspectos mids bien sociales: capacidad para llevar una con
versacidn personal, capacidad de vivenciar alegria y de dar a-
legria a los demis;

(d) Alteraciones psicosomiticas: dividido en (17) categorias cli-
nicamente relevantes (cuadro nimero 1). Estas categorias se a-
plicaron en clinicas para trastornos psicosomidticos. Los suje-
tos fueron pacientes de ambos sexos que sufrilan desde hacia a-
nos trastornos adscritos a medicina interna, asi como de fre-—
cuentes alteraciones psicosomidticas, siendo atendidos durante
cuatro o cinco semanas en una clinica de recuperacién. No de~
bian guardar cama y participaron voluntariamente enel estudio.

4.2, Objetivos de este trabajo

En el experimento I participaron 170 pacientes que contesta-
ron a 218 items. Con andlisis factorial se aislaron cuatro facto-
res referentes a tensidn (tensifn muscular, incapacidad de adapta-
cidn, reaccibn ante presiones y capacidad positiva de relajacidn);
cuatro factores de enfado (control, negacifn, ausencia y demostra-
cidén de enfado), asi como dos factores de amor a la Naturaleza (au
sencia de preocupaciones y placer en actividades al aire libre). Un
nuevo andlisis de estos diez factores de primer orden arrojd tres
factores de segundo orden: enfado, tensidn y amor a la Naturaleza.
El experimento lo realizd Maija Makkonen.

Estos factores explican el 75,5% de la varianza total y po-
seen una alta fiabilidad, calculada con correccidn Spearman-Brown
(.89, .86 y .81).

La media de las intercorrelaciones entre los diez factores
primarios es tan solo de .297. Sin embargo, es alta entre los tres
factores secundarios (alrededor de .65). El estudio de estas corre
llaciones permite llegar a interesante conclusiones.
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Los cuatro factores de enfado tienen entre si una correla-
cidn alrededor de 0.62 (rango entre 0.45 y 0.78), pero se compor-
tan de manera significativamente distinta. S&lo kechazo y ausen-
cia de enfado muestran una correlacidn consistentemente positiva
con relafacibn Posdltiva, asi como una correlacidn consistentemen-—
te negativa con cualquiera de los factores de Tensidén (0.26, como
promedio). Evitacién y negaci6n del enfado parecen ser, porlo tan
to, mds sanos que concienciacién, o sea, controf o demostracibn
de enfado. Este resultado, con toda seguridad, no cabe dentro del
marco de ciertas psicoterapias tradicionales.

.
~

La capacidad de tefajac{bn Positiva no correlaciona apenas
con las dos variables de amorn a £a naturaleza (0.01), mientras que
todas las variables negativas de tensidn correlacionan significa-
tivamente, y en forma positiva con ellas (entre 0.19 y 0.34). Tam
poco ausencia de enfado correlaciona significativamente conamoi a
La naturaleza (entre 0.08 y 0.09), mientras que conthol y demos-
tracién de enfado si correlacionan en forma altamente significati
va (entre 0.19 y 0.28). De esta manera, se pueden reconocer pun-
tos comunes entre la rabia expresada abiertamente, la incapacidad
de relajarse y la necesidad de amar a la naturaleza.

En el Experimento 11 (KANDOLF, en preparacién), participa-
ron 164 pacientes, que respondieron a 279 preguntas relacionadas
con problemas psicolbgicos y su dominio. Se obtuvieron 26 facto-
res de primer orden que en general presentaron bajas correlacio-
nes entre si (0.217 como media). En este momento, sblo podemos to
mar en consideracidn tres de los siete factores de segundo orden:
alteraciones del donmin, miedo a envejfecer y a La muerteyun sin-
drome general psicosomitico. Explican un 38.3% de la varianza to-
tal y sus fiabilidades, calculadas con correccidn Spearman-Brown,
son de 0.88, 0.85 y 0.74.

La baja intercorrelacidn entre los factores de primer orden
y el gran niimero de factores de segundo orden nos indica que, en
el caso de reacciones psicosomaticas del tipo estudiado, debemos
contar con correlatos muy especificos. En este caso también val-
dria la pena una comparacidn entre determinadas variables prima-
rias, para detectar relaciones interesantes.

En el Experimento 111 se examinaron 320 items referidos al
dominio positivo y negativo de 4f£1es4 en 251 pacientes (CASPER,
1980; KETTLER, 1980). Se obtuvieron 12 factores, cuyo promedio de
correlacion fue de 0.242. Se obtuvieron tres factores de segundo
orden: asentividad, tendencia a ceder e {mpofencia. Explican el
62,27% de la varianza total y muestran fiabilidades de 0.83, 0.78
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y 0.42. Un aspecto interesante de este andlisis es la baja correla
cidn obtenida entre factores que parecerian estar intimamente rela
cionados. Por lo tanto, el dominio o la incapacidad de dominio de
s1ness parece ser un tema altamente especifico, que precisa de me-
didas de intervencidn igualmente especificas.

Resumamos de nuevo las tres conclusiones mds generales que se
pueden sacar de los tres experimentos. En paimer Luganr, lostres es
tudios aislaron 48 factores de primer orden y 13 factores de segun
do orden, sin que se forzara la extraccidn de los factores. Esto re
presenta un cuadro parcial muy diferenciado del conjunto total, se
guramente mucho mids complejo, de las dimensiones de 4f1ess. Por o-
tra parte, sblo a través de una validacidn externa a largo plazo se
podran determinar las dimensiones relevantes para las tareas diag-
nbésticas y terapéuticas.

En segundo fugar, el experimentador no se debe dar por satis
fecho con un andlisis mecanicista de los coeficientes de correla-
cidn, sino que debe buscar, en lo posible, relaciones funcionales,
especialmente en el caso de las familias formadas por factores de
sthess. Por ejemplo, enfado y tensifn forman cada uno una familia
de cuatro variables. El andlisis factorial los convierte en una su
pervariable, o en un factor de segundo orden con una puntuacidn to
tal, con la cual se pueden estudiar mds facilmente las relaciones
mids gruesas, pero con ello, desaparecen al mismo tiempo las dife-
rencias entre los factores de primer orden. Sin embargo, si se ins
peccionan las familias de variables en sus interrelaciones, se ob-
tienen interesantes puntos de vista, con los cuales se pueden des-
mantelar viejas teorias y construir otras nuevas.

En tercen fugar, la diferenciacidn en la estructura de las di
mensiones de 4£4e54 y las relaciones entre las variables de st{1ess
nos indican que las terapias adecuadas deben ser mucho mds especi-
ficas de lo que vienen siendo hasta ahora. Las relaciones entre las
familias de variables de s%1e44 nos seflalan ademds qué terapias se
deberian utilizar y cuiles deberian evitarse. Este punto se aclara-
rd definitivamente con la planificacidn e investigacifn experimen-
tal en terapia, utilizando el andlisis de dependencias necesario pa
ra tales fines (por ejemplo, un andlisis de varianza). Sin embargo,
nosotros hemos demostrado que basta el analisis de relaciones (por
ejemplo, andlisis factorial), para empezar a sacar conclusiones con
trastables sobre las terapias.

4.3, Validacibn externa de £as dimensiones de strhess

En los cuadros 1 a 3 se encuentran representadas las correla
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ciones entre las dimensiones de Af/neA4 y las cuatro clases de cri
terios.

La matriz global presentada en el cuadro 1 es altamente sig-
nificativa. Esto seguramente se debe en gran parte al hecho de que
todas las variables son autodescripciones. Sin embargo, el cuadro
también estd bastante diferenciado, como cabria esperar por las ba
jas correlaciones entre las variables. Los criterios de Afhess pre
sentados en el lado izquierdo muestran correlaciones significati-
vas con las dimensiones clinicas de sthess: fensibén, alteraciones
del donmin y miedo a envefecer' y a £a muente, mientras que sus co-
rrelaciones con el s{ndomnme Psicosomdtico son bajas. Las correla-
ciones del factor enfado no son ni univocas ni consistentes, ni tam
poco cumplen del todo con lo esperable. Un analisis por separado de
las cuatro variables que forman el factor de segundo orden engado
seria seguramente mas productivo, pero no puede hacerse por el mo-
mento.

Los factores de dominio de stress, asertividad, fendencia a
ceder e {mpotencia, a los cuales se podria agregar amoi a fa natu-
naleza correlacionan también significativamente, salvo {mpofencia.
Llama la atencidn que tanto asertividad como tendencia a ceder, va
yan aunadas con 5{41ess. Habra que investigar si modos opuestos de
dominio de situacibén son indicadores de reacciones similares al
stness.

Desde el punto de vista de los criterios, tanto ans{edad co-
mo 40brecarga muestran correlatos similares, aunque no idénticos.
Estos deberian estudiarse mis detalladamente con criterios mejora-
dos, en un futuro. Los cuestionarios de 5£1e44 evidencian una rela
¢idn especialmente estrecha con la mayor parte de las escalas, re-
flejando ante todo una sobrecarga. Control externo y optimismo ex-
presan la capacidad de soportar los problemas, mientras que control
extenrno y pesimismo correlacionan fuertemente con alteraciones psi
colbgicas. Esto confirma las conclusiones obtenidas de la revisidn
bibliografica.

Como se puede ver en el cuadro 2, los criterios de lavida co
tidiana se ven dominados en forma consistentemente negativa tanto
por Zensifn, como por el sindrome psicosomftico. Las correlaciones
de los factores alteraciones del dormin y miedo a envefecer y a La
muesfe van en la misma direccidn, aunque son muy débiles. Las esca
las de dominic de stness, amon a La natwrwaleza y asertividad, co-
rrelacionan con aspectos positivos de la forma de vivir, mientras
que tendencia a ceder e {mpotfencia tienmen una influencia negativa.
Examinando los criterios, estas relaciones se reparten entodos los
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aspectos de la vida, pero afectan mas los sentimientos de felicidad,
tristeza y alegria.

También el cuadro nfimero 3 presenta correlaciones significati
vas entre las dimensiones de 4tness, ftension, alteraciones del donr-
min y sindrome psicosomdiico, y los trastornos psicosomdticos que su
fren los pacientes. El miedo a envefecer y a £a muerte no parece ju
gar aqui un papel relevante, lo mismo se puede afirmar con respecto
a las escalas de dominio destrhessya enfade. Esto se puede inter—
pretar diciendo que los pacientes han aprendido, en el curso de los
afios, a asociar los miltiples trastornos como tensidn, insomnio, can
sancio, dolores de cabeza, etc., con el diagndstico del mé&dico, pe-
ro no con su forma de actuar en la vida cotidiana. Puesto que el mé
dico solamente da un diagndstico somdtico, que habitualmente va a-
compafiado de determinadas sensaciones de enfermedad, esta asociacidn
es comprensible. Pero, en general, el médico no nos dice que las cau
sas de los trastornos funcionales se encuentran justamente en el te
rreno psicosocial (por ejemplo, en una falta de asertividad o en u-
na actitud de excesiva conformidad o impotencia). S&lo cuando se so
mete a los pacientes (por ejemplo) a un programa de entrenamiento a
sertivo, remitiendo tras &ste las quejas funcionales, les queda cla
ra la relacibn entre dominio de 411044 y enfermedad.

En nesumen, podemos decir que hemos limitado la discusidn a
los aspectos m3s importantes. Diferentes criterios tienen correla-
tos muy significativos con las nuevas dimensiones de 4%t1es4 que pre-
sentamos, en concreto, con las reacciones frente al 4%1e45 y con sus
formas de dominio. Surgieron algunas desviaciones de esta norma ge-
neral, que se pueden comprender analizando su sentido o que exigen,
para su esclarecimiento, unos andlisis mis especificos.

5. ANALISIS DIAGNOSTICOS PREVIOS PARA
UN EXPERIMENTO EN TERAPIA

5.1. Interaccién entre diagnéstico y terapdia

Centraremos ahora nuestra atencidn en el aspecto terap@utico
y, en primer lugar, en las relaciones entre diagnbstico y terapia.
Recordemos que nuestra investigacidn tenia dos metas principales, en
estrecha relacidn funcional:
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- la medicidn de reacciones de 41244 con cuestionarios, pa-
ra mejorar el diagnbstico de 4tress, y

- la elaboracidn de terapias para la modificacidn de las reac
ciones negativas al s%ress a partir de un dlagnéstico de
stress pergecedonado.

Como es sabido, existen ya miltiples estrategias para el au-
tocontrol del At£ress, como por ejemplo, inmunizacibén contra el
stness, autoinstruccidn, aprendizaje de control de los enfados, en
trenamiento en solucidn de problemas, entrenamiento para el manejo
de reacciones afectivas, detencidn del pensamiento, terapia racio-
nal-emotiva (reestructuracidn emocional) y entrenamientoen.béoﬁeeg
back (retroalimentacidn bioldgica). Pese a ser parcialmente dife-
rentes, también se relacionan con estas estrategias las terapias en
caminadas a reducir la ansiedad. En muchos casos se utiliza el en-
trenamiento en habilidades sociales para controlar reacciones o de
sencadenantes de 4f£ress y ansiedad. La estrategia que nosotros pre
tendemos utilizar se diferencia de las demds porque primero se diag
nostican experimentalmente los problemas de los pacientes, para lue
go adaptar la terapia en la forma mis precisa posibleal individuo.
Asi se establece una relacidn funcional entre diagndstico y tera-
pia, con las siguientes caracteristicas:

(a) Los resultados del diagndstico del A{ress determinan 1la
forma de la terapia. Cuando se sabe con exactitud cuin co
rrecta o incorrectamente reacciona una persona sometida
a sobrecarga, se pueden formular reglas de conducta pre-
cisas para el dominio del problema.

(b) El diagndstico del sfnress sirve para lograr una compara-—
bilidad entre grupos o personas en la linea-base, antes
de empezar el tratamiento.

(c¢) Las escalas de s4nes8 sirven para medir la eficacia del
tratamiento, permitiendo comparaciones con la linea-base.
Sustituyendo los criterios tradicionales y pocoitiles de
eficacia, tales como "curado", '"mejorado" o "no mejora-

do'".

(d) Al repetir las aplicaciones de las escalas, el proceso de
cambio puede medirse en forma mas cercana, por ejemplo,
apelando a un anilisis de series temporales. Los anadli-
sis procesuales nos permiten una observacidn interesante
de los cambios en los componentes terapéuticos y de sus
relaciones causales.
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5.2, EL estudio diagnfstico preydo

Deseo presentar ahora un ejemplo de una investigacidn realiza
da en este sentido, en la cual las escalas de problemas se prepara:
ron especialmente para el experimento terap&utico. En primer lugar,
se interrogd individualmente a 32 pacientes, calificados por el mé-
dico y el psicdlogo de una clinica como especialmente ansiosos y al
terados por sus problemas y por su estado general. La entrevista dE
0 una hora y media por paciente. La informacidn obtenida se trans-
formd en items, de los cuales se seleccionaron aquéllos que se du-
plicaban. Quedaron 645 items, los cuales se aplicaron a alrededor de
mil pacientes. El andlisis factorial arrojd 17 factores, conlo cual
se redujo el nimero de items a 305. Una nueva aplicacidn a 225 pa-
cientes extrajo 12 factores, que concordaban con el primer analisis
y cuya fiabilidad era alta. Los nombres de los factores se encuen-
tran en el cuadro nimero 4, ademds de sus correlaciones con unas es
calas de personalidad que aislan Ansiedad, Neuroticismo y Extraver-
sidén (SAALFELD, 1980).

Algunos factores correlacionan muy alto entre si. Por ejem-
plo, la correlacidn entre Aubestimacibn de s mismo y depresividad
fue de 0.65. Sin embargo, la correlacidn media es baja, por debajo
de 0.3, lo que permite que surjan resultados diferenciados. El cua-
dro nimero 4 muestra que ansiedad y neuroticismo estadn estrechamen-—
te relacionados y que correlacionan muy significativamente con los
factores de ansiedad y st1ess, pero, a la vez, presentan correlacio
nes diferenciales con respecto a las escalas criteriales. También ex
traversidn muestra correlaciones sustanciales y diferenciadas. Esta
diferenciacidn hace necesaria y posible una especificacidén terapé&u-
tica de acuerdo con las caracteristicas de cada paciente.

Los factores referidos a diversos aspectos de depresividad vy
ansiedad (miedo social, subestimacibn y dificultades de comunica-
cibn, altenaciones del donmin y fisdicas, depresdvidad y temor a en-
vefeces), aparecen estrechamente unidos, asi como los llamados fac-
tores "positivos" (fternuna, relajacibn personal, disgrute de Las re
Laciones sociales, asertividad]. A menudo, los factores que descri-
ben problemas muestran correlaciones negativas significativas con
los factores 'positivos". El1 factor sobrecanga de trabajo parece re
presentar una dimensidn relativamente independiente. La matrizde in
tercorrelaciones permite reconocer tres 3dreas principales: primeno,
factores que miden aspectos de depresividad y ansiedad; segundo, a-
quéllos que contienen elementos de felicidad, sentinse bilen y dis-
frute v tercero, un drea de sobrecarga, mejor dicho, de aufoexigen-
cla exagerada. En todo caso, se trata primordialmentede factores de
Atness social.
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Los sujetos experimentales fueron pacientes psicosomdticos si
milares a los descritos en la primera parte de este trabajo.

6. EL EXPERIMENTO EN TERAPIA

Se compararon cuatro terapias, que describiré a continuacidn:
KR = tratamiento hospitalario de rutina, AT = tratamiento hospitala
rio de rutina y entrenamiento autbgeno; y, ademds, dos grupos de te
rapia de conducta: AST = terapia asintomatica y ABT = estrategia de
dominio de ansiedad.

El programa terap&utico para AST y ABT estuvo compuesto de nue
ve estadios y se realizd en sesiones de grupo de hora y media, tres
veces por semana. Se rotaron los terapeutas entre los grupos, para
evitar efectos del terapeuta.

6.1. AST = ferapia asintomdtica, no dirigida hacia el problema

Gabi NIEBEL (1980) estructurd la terapia asintomitica, que
constituyd un programa de amplio espectro que reune varias estrate-
gias terapéuticas para la eliminacidn de la ansiedady la depresidn.

El entrenamiento comportamental no se dirige a la alteracidn
concreta, sino que se centra, en todos los ejercicios e instruccio-
nes, en un enfoque positivo. De acuerdo con tal enfoque, los compo-
nentes terapéuticos individuales no son medios "contra" las altera-
ciones del dormir, la ansiedad y la depresidn, sino que se dirigen
al logro del bienestar del sujeto.

Los componentes terap@uticos son:

(1) Aprendizaje de principios de actuacidn comportamental, en
los cuales se presta especial atencidn al refuerzo positi
vo y a la significacidén de la conducta individual para el
logro del bienestar.

(2) Entrenamiento en relajacidn muscular progresiva, como mé-
todo para el logro de bienestar fisico.

(3) Entrenamiento en pensamientos e imaginaciomes positivas,
para el logro de bienestar fisico y el refuerzo de expec-
tativas positivas respecto a las consecuencias de la pro-
pia conducta.
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(4) Entrenamiento en habilidades sociales basadas en aspectos
positivos. Aqui se incluyen: comunicacidn verbal y no-ver
bal, expresidn de emociones, refuerzo diferencial por ter
ceras personas, aceptacidn de refuerzos, establecimiento
de contactos sociales y entrenamiento.en dirigir conversa
ciones, capacidad para reconocer los propios derechos y a
sertividad y capacidad para discriminar entre conductas a
sertivas de auto-seguridad y pasivas.

(5) Entrenamiento en autorefuerzo y en afirmaciones positivas,
estrategias de autorefuerzo.

(6) Autoobservacidn y deteccidn de conductas positivas y sus
consecuencias.

(7) Deteccidn, planificacidn y realizacidén de metas y activi-
dades positivas.

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

Como componentes complementarios de la terapia se planifica-
ron: el refuerzo de la interaccidn en grupo a través del logro con-
junto de metas positivas. Aceptacidn de un contrato terap&utico en
el cual los participantes se comprometian a seguir las instrucciones
y a colaborar activamente en la terapia. Otro componente complemen-—
tario fue el establecimiento de objetivos individualizadosen el cur
so de todas las fases terapéuticas, asi como en el trabajo conun ma
nual dirigido a los clientes. Se consideraron como parte esencial
del proceso de aprendizaje los ejercicios fuera de las horas de se-
sidn.

6.2, ABT = estrategia sintomitica de dominio de ansiedad, centrada
en el problema

La terapia asintomatica (AST) se compard con los factores de
la terapia para dominio de ansiedad desarrollada por Peter SONDERE-
GER (1980). Se asienta sobre el "entrenamiento de inmunizacién con-
tra el 4{rness" de Meichenbaum. Por lo demds, sus componentes forma-
les fueron similares a los de AST.

Otro componente complementario fue el establecimiento de obje
tivos individualizados,

El principal objetivo perseguido fue el aprendizaje de estra-

tegias para el dominio de situaciones, reacciones dJe ansiedad y
8%£ness. Se consideraron como necesarias varias etapas para alcanzar
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este objetivo:

(1) Autoobservacidn y discriminacidn, tanto de las situacio-
nes desencadenantes de ansiedad como de las reacciones en
cubiertas y visibles frente a tales situaciones.

(2) Aprendizaje y utilizacidn de habilidades de dominiode si
tuaciones (relajacidn, autoinstruccidn y modos de conduc
ta observables), ante la percepcidn de conductas ansio-
sas y ante el reconocimiento de situaciones ansidgenas.

(3) Determinacidn de metas propias y creacidn paulatinade la
capacidad de dominio de si mismo y de la ansiedad.

El supuesto tebrico que apoyaba este programa era la idea de
que se puede reducir la ansiedad si se logran utilizar reacciones
antagbnicas a la ansiedad ante el reconocimiento precoz de las reac
ciones ansiosas de uno mismo. El acento estuvo situado, en este ca
so, en relajacidn, detencidén de pensamiento y autoinstruccidn.

Los componentes del entrenamiento de dominio de la ansiedad
fueron:

- Instruccidn acerca de los principios que rigen la conducta,
poniendo un énfasis especial en el papel que juegan las au

toinstrucciones y autocomentarios destructivos;

-~ Autoobservacidn de conductas ansiosas, a nivel motor, cog-
nitivo y fisioldgico;

- Relajacién muscular progresiva, como habilidad para el do-
minio de la ansiedad;

- Relajacidn contingente a estimulos de ansiedad;

~ Detencidn de pensamiento unida a la aplicacidn de autoins-
trucciones alternativas;

- Confrontacidn, a través del juego de roles, con situaciones
y problemiticas ansibgenas, y aplicacidn de técnicas de do

minio y de autorefuerzo;

- Estrategias para el logro de metas (jerarquizacidn de metas
para una autoevaluacidn).
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6.3. Resubtados de Las terapias

Los resultados obtenidos con las escalas criteriales estan re
presentados en el cuadro niimero 5.

A excepcidn de neliglosdidad, ternura y problemas de pareja,
los factores criteriales mostraron mejorias significativas. Los me
jores resultados se ven claramente en el giupo AST (terapia asinto
mdtica) en cada uno de los tres momentos estudiados: "antes-inme-
diatamente despu&s', "antes-un mes tras la finalizacidn de la tera
pia" y "antes-cuatro meses después del final de la terapia". En ge
neral, los resultados continuaron mejorando afin después del alta
hospitalaria. E1 ghupo ABT (terapia sintomidtica) también mostrd me
jorias significativas en la mitad de las escalas criteriales. Sin
embargo, el volumen de la mejoria es significativamente mas bajo
que en el grupo AST (asintomdtico). En el caso de las terapias tra
dicionales KR y AT, no se observaron cambios relevantes entre "an-

tes" y el segundo seguimiento (a los cuatro meses).

El mismo anidlisis se repite en el cuadro nimero 6 para las
cho preguntas—criterio.

|o

En principio, los resultados son los mismos y no requieren u
na explicacidn prolongada. La AST (terapia asintomdtica) supera a
todas las demds y la ABT supera a la rutina hospitalaria y al entre
namiento autdgeno. Las iltimas dos terapias muestran pocas pruebas
de haber tenido &xito, siendo algo mejor la rutina hospitalaria. El

éxito global en estos dos grupos es negligible.

Estos resultados presentan problemas tedricos para distintos
tipos de terapias, en los cuales no podemos entrar aqui. Sin embar
go, creo que el procedimiento comiin utilizado para el diagndstico
y terapia en el proyecto STRESA recibe cierto apoyo en los resulta
dos obtenidos en este experimento. N

7. COMENTARIO FINAL

El Proyecto para el tratamiento de la ansiedad y el 4Z4ess
(STRESA) representa un intento por realizar simultineamente, a ni-
vel internacional, una terapia orientada por la modificacidn de con
ducta para las Areas problemidticas implicadas. Sus metas principa-
les son la tipificacidn, en distintos idiomas, de los caminos y me
dios que permiten un andlisis diferenciado y una terapia mas efi-
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caz en el terreno de la ansiedad y del 4tnes4. He descrito en deta-
1lle el procedimiento utilizado en la planificacidn realizada hasta
el momento, y se han presentado los resultados de un experimento con
pacientes psicosomidticos. En este experimento se realizd un estudio
simultaneo de andlisis y terapia, descrito paradigmaticamente. Los
resultados disipan todas las dudas de la viabilidad y las probabili
dades de éxito de tales procedimientos,

Es también importante el efecto estimulante del proyecto STRE
SA y su significacién para la formacidn en investigacidn, puesto que
ayuda a eliminar desigualdades entre paises e instituciones. Los e-
fectos de utilidad para la investigacidn, que esperamos obtener del
intercambio bilateral transcultural, mostrardn sus primeros frutos
en el curso de un afio, puesto que ya hemos alcanzado la fase de a-
plicacién practica. Esta conferencia es, a su vez, una invitacidn
cordial a los interesados de diferentes paises a participar en el
proyecto. El hecho de que mis amigos espanoles de Valencia y Madrid
participen en él, me alegra especialmente, por mis relaciones de mu
chos afios con este bello pails y sus acogedores habitantes.
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NOTAS

(1) Traducido por Marfa Cristina Léﬁez. Revisidn técnica: Vicente Pelecha-
no.
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