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Resumen: La hiperventilacion voluntaria ha sido
usada como método de induccién de activacion
fisiologica con el fin de llegar a generar experi-
mentalmente una reaccion de ansiedad, o un ata-
que de panico, y poder estudiar asi el proceso de
la génesis de una reaccion emocional normal o el
desarrollo de este trastorno de ansiedad. Sin em-
bargo, la hiperventilacién voluntaria no siempre
produce una verdadera reaccion de ansiedad. El
proposito de este estudio es analizar las relaciones
entre el proceso de activacion y la experiencia de
ansiedad, utilizando la hiperventilacion como téc-
nica de induccidn, frente a una tarea amenazante,
claramente ansidgena, la preparacioén de una char-
la para hablar en publico. Se sometio a prueba la
capacidad de prediccion de cuatro factores (dife-
rencias individuales en el rasgo general de ansie-
dad y el nivel de ansiedad en los tres sistemas de
respuesta: cognitivo, fisiolégico y motor) sobre el
cambio en el nivel de ansiedad subjetivo generado
por ambas tareas. Dos grupos, equiparados en
rasgo general de ansiedad, asi como en los tres
sistemas de respuesta, realizaron en distinto orden
y en situacion de laboratorio las dos tareas, prece-
didas de una linea base en reposo y finalizando la
sesion con nuevas instrucciones de reposo.

Palabras Clave: ansiedad, hiperventilacion, acti-
vacion, experiencia emocional.

Introduccion

La hiperventilacion puede ser definida
como aquel tipo de respiracion que excede
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Abstract: Voluntary hyperventilation has been
used in the laboratory as a method for inducing
physiological arousal in the attempt to produce an
anxiety reaction, or even a panic attack, that can
reveal information on the genesis of a normal
emotional reaction or the development of this
anxiety disorder. Nevertheless, voluntary hyper-
ventilation not always produces an authentic
anxiety reaction. The purpose of this investigation
is to experimentally analyse the relationship be-
tween the arousal process and the experience of
anxiety (using hyperventilation as an induction
method) and a threatening and clearly anxiety-
generating task, i.e. preparing a speech. The pre-
dictive capacity of four different factors (individ-
ual differences in general trait anxiety and the tri-
ple response system anxiety levels: cognitive,
physiological and behavioural) with respect to the
changes in the levels of subjective anxiety gener-
ated by both tasks was tested. After matching of
two groups by different anxiety parameters (gen-
eral trait anxiety as well as the triple response sys-
tem), both tasks were carried out in different or-
der by each group in the laboratory; resting base-
line and end point measures were recorded prior
to and after each task.

Key words: anxiety, hyperventilation, arousal,
emotional experience.

Title: Hyperventilation and anxiety
experience

a las demandas metabdlicas, siendo resul-
tado de un exceso en el ritmo respiratorio,
y/o en el volumen de aire tomado por cada
inhalacion. La hiperventilacion, en reali-
dad, apenas hace aumentar la cantidad de
oxigeno que entra en nuestro cuerpo, mas
bien reduce de forma importante la canti-
dad de dioxido de carbono. Con ello se
producen una serie de cambios fisiologi-
cos, como una reduccion de la presion par-
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cial o presion arterial CO2 (PaCO2) en
sangre hasta un nivel denominado hipo-
capnia. Otro efecto que puede producir la
hiperventilacion es la alcalosis, una eleva-
cion del pH de la sangre y del fluido cere-
bro-espinal. Si la hiperventilacion es inten-
sa y sostenida, la hipocapnia y la alcalosis
pueden iniciar una serie de cambios corpo-
rales asociados con vasoconstriccion y una
posible reaccion cardiovascular compensa-
toria. Estos cambios fisioldgicos producen,
a su vez, otros sintomas de ansiedad, como
disnea o aumento de la tasa cardiaca. Tanto
la hiperventilaciéon como estos ultimos sin-
tomas se hallan presentes en la ansiedad en
general, asi como en los estados de panico
en particular (Zvolensky y Eifert, 2001;
Meuret, Ritz, Wilhelm, y Roth, 2006).
Puesto que la hiperventilacion puede indu-
cir una serie de sintomas de ansiedad, es un
método util para generar dichos sintomas,
que se ha usado frecuentemente. Asi, puede
producir sintomas de hormigueo en las ex-
tremidades, espasmos musculares, palpita-
ciones, o vasoconstriccion cerebral (con la
consiguiente hipoxia que puede generar
sensacion de mareo, desrealizacion, falta
de concentracion, desorientacion, o debili-
dad), sintomas de sofoco, etc.

Los sintomas que se experimentan en
un ataque de panico pueden diferir de una
persona a otra, pudiendo incluir algunos de
los siguientes: palpitaciones, sacudidas del
corazén o elevacion de la frecuencia car-
diaca, sudoracion, temblores o sacudidas,
sensacion de ahogo o falta de aire, sensa-
cion de atragantarse o no poder tragar,
opresion en el pecho o malestar toracico,
nauseas o molestias abdominales, inestabi-
lidad, mareo o desmayo, desrealizacion
(sensacion de irrealidad de que no esta su-
cediendo realmente) o despersonalizacion
(sensacion de estar separado de uno mis-
mo, de su propio cuerpo), miedo a perder el
control o volverse loco, miedo a morir, pa-
restesias (sensacion de entumecimiento u
hormigueo), o escalofrios o sofocos. Qui-

zas el cambio mas destacado en una perso-
na que ha sufrido ataques de panico es el
desarrollo de un fuerte temor a experimen-
tar ansiedad, especialmente a nivel fisiolo-
gico. Es lo que se conoce como “sensibili-
dad a la ansiedad”. Este miedo suele llevar
a la evitacion de aquellas situaciones que
se cree pueden generar de nuevo altos nive-
les de ansiedad y en especial alta activa-
cion fisiologica. La exposicion interocepti-
va es una técnica de tratamiento del panico
que consiste en realizar hiperventilacion
voluntaria, para producir alta activacion fi-
sioldgica, con el fin de que la exposicion a
la misma reduzca este miedo. Sin embargo,
muchas veces la hiperventilacion no pro-
voca emocion aunque produzca activacion
fisiologica, lo que hace que esta técnica te-
rapéutica deje de ser eficaz. Por lo tanto,
conocer en qué condiciones la hiperventi-
lacion puede provocar una experiencia de
ansiedad es relevante para el estudio del
papel de la activacion en la reaccion emo-
cional normal, asi como para el estudio del
pénico.

Para un mejor estudio de las conse-
cuencias de la hiperventilacion en la induc-
cion de ansiedad Cano-Vindel et al. (en
prensa) compararon sus efectos con los de
otra tarea claramente ansiogena, la prepa-
racion de una charla para hablar en ptblico
(Cano-Vindel, 1989; Cano-Vindel y Mi-
guel-Tobal, 1999; Orejudo et al., 2007).
Los resultados sefialan que la hiperventila-
cion produce una reaccion de activacion fi-
siolégica (en tasa cardiaca y conductancia,
medidos con registro fisiologico) similar a
la que produce la tarea amenazante de pre-
paracion de una charla para hablar ante una
camara. Sin embargo, ambas tareas produ-
cen una experiencia emocional algo dife-
rente, aunque ambas generen una valencia
negativa (desagrado) similar. En primer lu-
gar, en lo que mas difieren es que la hiper-
ventilaciéon no produce un aumento signifi-
cativo en la intensidad de la experiencia de
ansiedad, mientras que la preparacion de la
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charla si. En segundo lugar, el aumento en
descontrol de pensamientos es significati-
vamente mas grande en la tarea de prepara-
cion de la charla que el que se produce con
la hiperventilacién (Cano-Vindel, et al, en
prensa).

Se han estudiado algunas diferencias
individuales que estan relacionadas con los
efectos de la hiperventilaciéon en la induc-
cion de ansiedad. De este modo, se ha
comprobado que los sujetos con alto rasgo
de ansiedad informan haber alcanzado ni-
veles mas altos de ansiedad en la tarea de
hiperventilaciéon que los sujetos bajos en
rasgo de ansiedad, aunque ambos grupos
no difieran en los niveles de activacion fi-
siolégica alcanzados al hiperventilar
(Whittal y Goetsch, 1995).

Otro predictor utilizado es el Indice de
Sensibilidad a la Ansiedad (ISA). Este in-
dice mide el miedo a los sintomas de an-
siedad y esta compuesto por tres factores:
preocupaciones fisicas, preocupaciones so-
ciales y pensamientos relacionados con in-
capacidad mental. Los sujetos con alto ni-
vel en la puntuacion total del ISA informan
de niveles mas elevados de ansiedad tras la
tarea de hiperventilacion que los sujetos
bajos. Ademas, se ha encontrado que de los
tres factores que componen este indice, en
realidad el que realmente predice el nivel
de ansiedad producido por la hiperventila-
cion es el factor de preocupaciones fisicas,
tanto en sujetos no clinicos (Carter, Such-
day y Gore, 2001), como en sujetos clini-
cos con trastorno de panico (Brown, Smits,
Powers y Telch, 2003).

Sin embargo, en estos dos ultimos estu-
dios el factor de preocupaciones fisicas del
ISA solo pudo dar cuenta de un 14% y un
12%, respectivamente, de la varianza total.
E incluso, en algin estudio como el de
Perna, Romano, Caldirola, Cucchi y Bello-
di (2003) se ha encontrado que el ISA no
es capaz de predecir la ansiedad subjetiva
que provoca un incremento experimental

de la activacion. Por otro lado, no se han
desarrollado estudios que investiguen la
capacidad de prediccion del nivel de ansie-
dad habitual de un sujeto en sus tres siste-
mas de respuesta (cognitivo, fisiologico y
motor) sobre las consecuencias emociona-
les de la hiperventilacion en la experiencia
de ansiedad. Parece 16gico pensar que si la
subescala de preocupaciones fisicas del
ISA es el mejor predictor de la respuesta de
ansiedad ante la hiperventilacion, podria-
mos suponer que una buena medida del ni-
vel de ansiedad autoinformado del sujeto a
nivel fisioldégico (que incluya un buen
muestreo de los sintomas fisioldgicos de la
ansiedad que pueden ser percibidos) pueda
predecir todavia mejor las consecuencias
emocionales de la hiperventilacion.

El Inventario de Situaciones y Respues-
tas de Ansiedad (ISRA) de Miguel-Tobal y
Cano-Vindel (2002) permite la evaluacion
de los tres sistemas de respuesta (cognitivo,
fisiolégico y motor) mediante autoinforme.
La suma de estas tres subescalas (C, F y M)
proporciona una medida del nivel general
de ansiedad que puede ser mas indicativa
de la capacidad de reaccion emocional del
individuo ante diferentes situaciones que
una medida global de rasgo de ansiedad
clasica que no considere los tres sistemas
de respuesta. Seria interesante analizar la
capacidad de prediccion de esta medida de
autoinforme de los tres sistemas de res-
puesta emocional sobre la ansiedad subje-
tiva provocada por la hiperventilacion.

El objetivo de este estudio es analizar si
las diferencias individuales en el nivel de
ansiedad mostrado en los tres sistemas de
respuesta (medido por el ISRA) son capa-
ces de predecir mejor que el rasgo la expe-
riencia ansiosa inducida por la hiperventi-
lacion y por la tarea de preparacion de una
charla para hablar en publico.

Método
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Participantes

Los participantes en el experimento fue-
ron todos estudiantes de los primeros cursos
de Psicologia (UCM), Psicologia (CEU) y
Trabajo Social (UCM). Se considero criterio
de exclusion el presentar algin tipo de pato-
logia organica o psicoldgica, descartada me-
diante la entrevista realizada en la fase de
seleccion. Por otro lado, debido a que existia
un gran numero de mujeres y un escaso nu-
mero de varones, se decidid trabajar sélo
con las primeras. Otros criterios de exclu-
sion: presentar alglin tipo de alteracion en el
momento de la realizacion de las pruebas de
laboratorio (por consumo de medicamentos,
consumo de alcohol, falta de suefio, vispera
de examen, etc.) y no conseguir reducir, en
el periodo de adaptacion, los indices fisiolo-
gicos registrados.

La muestra total quedd constituida por
89 participantes, todas mujeres, de las cuales
45 integraron el grupo 1y 44 el grupo 2, con
edades comprendidas entre 18 y 27 afios,
con una media de 20,01 y una desviacion ti-
picade 1.77.

Instrumentos

En la fase inicial de seleccion de sujetos
y evaluacion de las diferencias individuales
en sus manifestaciones de ansiedad se utili-
zaron dos inventarios: el Inventario de Si-
tuaciones y Respuestas de Ansiedad, ISRA
(Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 2002), y el
Inventario Estado-Rasgo de Ansiedad, STAI
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1982).

El ISRA es un inventario construido si-
guiendo el modelo de los tres sistemas de
respuesta que evalta las manifestaciones de
ansiedad a nivel Cognitivo (C), Fisiologico
(F) y Motor (M). Ademés, la suma de estas
tres escalas proporciona una medida del ni-
vel general de ansiedad, a la que se llama
Total (T). El ISRA incluye también la posi-
bilidad de evaluar la propensiéon a mostrar
ansiedad en cuatro areas situacionales: si-
tuaciones de Evaluacion (F1), Interpersona-

les (F2), Fobicas (F3) y situaciones de la vi-
da Cotidiana (F4). Presenta unas buenas pro-
piedades psicométricas, con una buena es-
tructura factorial, excelente consistencia in-
terna (alfa de Cronbach .99 para el total de
la prueba), buena fiabilidad test-retest (.81
para T), alta validez convergente (.61 con el
STAI), asi como buena capacidad de discri-
minaciéon entre distintas muestras (sujetos
clinicos versus grupo sano, etc.)

En esta investigacion también trabajamos
con el ISRA-Estado, construido a partir del
ISRA original. Se seleccionaron los items
correspondientes a las 24 respuestas (C, F y
M) que podian concordar con la instruccion
tipica de un instrumento de medida del esta-
do emocional (“;coémo se siente usted ahora
mismo?”), resultando asi un nuevo instru-
mento de evaluacion del estado de ansiedad
de 18 items (7 cognitivos, 7 fisiologicos y 4
motores), que permite evaluar no solo el es-
tado de ansiedad en un momento concreto,
sino las manifestaciones de ansiedad en los
tres sistemas de respuesta, en dicho momen-
to.

El STAI es la prueba de evaluacion de
ansiedad mas usada en todo el mundo y su-
ministra dos puntuaciones, una correspon-
diente al rasgo de ansiedad, y la otra al esta-
do. Sus propiedades psicométricas son exce-
lentes y bien conocidas por la comunidad
cientifica.

La fase experimental se llevo a cabo en
las cabinas Faraday del Laboratorio de Psi-
cologia Humana de la Facultad de Psicolo-
gia, de la Universidad Complutense de Ma-
drid, dotadas de aislamiento electromagnéti-
co, térmico y acustico; asi como de ventana
de observacion con espejo unidireccional.
No se usaron medidas de observacion ya que
a los sujetos se les dio instrucciones de no
moverse, con el fin de no generar interferen-
cias en los registros fisiologicos.

Para realizar los registros fisiologicos se
empled un equipo computerizado de registro
psicofisiologico J & J (Thought Technolo-
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gy) de ocho sefiales psicofisioldgicas, entre
las que se encuentran las utilizadas en la in-
vestigacion.

Se empled también un cronémetro elec-
tronico CAMPDEN 565 y una camara de
video con tripode, asi como dos micréfonos,
unos altavoces, y unos cascos de sonido, pa-
ra comunicarse entre la cabina de control y
la del sujeto experimental.

Procedimiento

Se llevaron a cabo varias evaluaciones
colectivas en las que se aplicaron los si-
guientes instrumentos: Inventario de Situa-
ciones y Respuestas de Ansiedad (I.S.R.A.,
Miguel Tobal y Cano Vindel, 2002); y el In-
ventario  Estado-Rasgo de  Ansiedad,
S.T.A.L (Spielberger et al., 1982).

Todos los participantes cumplimentaron
ambas pruebas manteniéndose constante el
orden de aplicacion, que coincide con el an-
teriormente expuesto. La duracion media de
aplicacion se estima en unos 50 minutos.

Se utilizaron las puntuaciones de rasgo
del ISRA y del STAI como variables de apa-
reamiento para garantizar la equivalencia de
los grupos en el rasgo de ansiedad, asi como
en los tres sistemas de respuesta. Se asigna-
ron los sujetos al azar a dos grupos y se
comprob6 que ambos grupos no fueran dife-
rentes en el nivel general de ansiedad, medi-
do por el ISRA, ni en el rasgo de ansiedad,
medido por el STAL

Unas semanas después de responder a es-
tos cuestionarios, dichos grupos realizaron
las dos tareas experimentales de laboratorio
en distinto orden. Los participantes que con-
formaron el grupo 1 fueron sometidos a una
sesion de laboratorio en la que se utilizaron
medidas fisiologicas y subjetivas en las si-
guientes condiciones: de linea base en repo-
so, tarea activadora (hiperventilacion), tarea
amenazante (hablar en publico) y linea base
post-tratamiento experimental. Para los par-
ticipantes del grupo 2 el orden fue el si-
guiente: linea base en reposo, tarea amena-

zante (hablar en publico), tarea activadora
(hiperventilacion), y linea base post-
tratamiento experimental.

Los participantes seleccionados para
conformar cada uno de los grupos fueron ci-
tados individualmente en el laboratorio don-
de, antes de pasar a la sesion experimental,
respondieron de nuevo a los inventarios
ISRA y STALI, pero esta vez a las escalas de
“estado”. Asi mismo, evaluaron mediante
una escala tipo Likert (de 0 a 100) los distin-
tos parametros de la experiencia emocional,
referidos a ese momento concreto, emplean-
do unicamente el polo negativo. En concre-
to, se pidio a los participantes que evaluaran:
desagrado, intensidad o nivel de la ansiedad,
descontrol sobre las sensaciones corporales
y descontrol sobre los pensamientos. Se des-
dobl6 la dimension de control para explorar
las posibles diferencias entre ambas facetas.
No tenia sentido evaluar el descontrol perci-
bido sobre la conducta observable, puesto
que a los sujetos se les dio instrucciones de
no realizar movimientos, a fin de no generar
interferencias en los registros fisioldgicos.

Al parametro intensidad de la experien-
cia emocional se le dio un contenido concre-
to (“evaltia el nivel o intensidad de la ansie-
dad que experimentas en este momento”), ya
que los sujetos no entendian qué tenian que
valorar si simplemente se les solicitaba que
evaluasen la intensidad de su estado emo-
cional al llegar al laboratorio (;qué emo-
cion?).

Tras estas 4 valoraciones (desagrado, in-
tensidad o nivel de la ansiedad, descontrol
corporal, y descontrol de pensamientos) se
daba paso a la sesion experimental en la que
se llevaban a cabo registros tonicos de la ta-
sa cardiaca y de la conductancia de la piel;
asi como nuevas valoraciones de los cuatro
parametros de la experiencia emocional.

La sesion experimental constd de los si-
guientes pasos para el grupo 1: a) colocacion
de sensores y periodo de adaptacion (tiempo
variable), para después tomar la linea base
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de los dos indices fisiologicos (tasa cardiaca
y conductancia de la piel) en condicion de
reposo durante 3 minutos. Tras este periodo
se solicitaba una nueva valoracion de los pa-
rametros emocionales sefialados, b) Tarea de
hiperventilacion, consistente en respiracio-
nes rapidas (cada 3 segundos) y profundas
(guiadas por un sonido que marcaba el expe-
rimentador), hasta notar, de forma clara,
cambios en las sensaciones corporales. En
ese momento se lo indicaban al experimen-
tador, diciendo “ya”, y éste les marcaba tres
respiraciones mas, tras lo cual les pedia una
nueva valoracion de los parametros emocio-
nales. Durante este tiempo se registraba la
tasa cardiaca y la conductancia de la piel
(tiempo variable), c) Tarea de preparacion
de una charla para hablar en publico. El ex-
perimentador daba la instruccion de preparar
mentalmente un tema de los explicados en
clase (el condicionamiento clasico) para ex-
ponerlo posteriormente ante la camara de
video. Pasados tres minutos se pedian nue-
vas valoraciones de los parametros emocio-
nales y se les informaba de que ya no era
necesario hablar ante la cdmara. Durante es-
te tiempo se registraba la tasa cardiaca y la
conductancia de la piel (3 minutos), d) Pe-
riodo de reposo y toma de linea base post-
tratamiento, en el que se registraba la tasa
cardiaca y la conductancia de la piel (3 mi-
nutos). Tras este periodo se solicitaba a los
participantes una nueva valoracion subjetiva
de los parametros emocionales.

Los participantes del grupo 2, tras el pe-
riodo de adaptacion y el de linea base, reali-
zaban la tarea de preparacion de la charla
para hablar en publico (delante de la cama-
ra), seguida de la tarea de hiperventilacion,
finalizando con la linea base post-
tratamiento.

Analisis

Los datos fueron analizados mediante el
paquete estadistico SPSS, version 15.01.
Tras la comprobacion de los supuestos pre-

vios del ANOVA (distribucién normal y
homogeneidad de varianzas) se llevaron a
cabo distintos analisis de varianza univa-
riados y multivariados, intergrupo e intra-
grupo. En el caso mas general se llevo a
cabo un MANOVA mixto 2x2, intergrupo
e intragrupo, con dos grupos y dos tareas
experimentales, en el que se analizaron las
seis variables dependientes (dos de registro
fisioloégico y cuatro centradas en la expe-
riencia emocional). Para comprobar Ilas
hipotesis planteadas sobre las variables
predictoras se llevaron a cabo diferentes
analisis de regresion lineal por pasos hacia
atras, siendo la variable criterio el nivel de
ansiedad inducido por cada tarea, y las va-
riables predictoras el nivel general de an-
siedad en los tres sistemas de respuesta
(medidos por el ISRA), mas la puntuacion
de rasgo de ansiedad del STAI. Para estu-
diar las relaciones entre el nivel de ansie-
dad en los tres sistemas de respuesta y la
experiencia emocional inducida por ambas
tareas también se modelizaron y analizaron
dichas relaciones mediante ecuaciones es-
tructurales, para lo que se usé el programa
estadistico LISREL, version 8.54.

Resultados

Tras constituir los grupos al azar se
comprobd que ambos estuvieran equipara-
dos en las variables “nivel general de an-
siedad”, o “ansiedad total”, medida por el
ISRA (F1,87 = .207; p<.650), asi como en
sus puntuaciones en los tres sistemas de
respuesta: cognitivo (F1,87 = .011;
p<.917), fisiolégico (F1,87 = .155; p<.695)
y motor (F1,87 = 1.196; p<.277). Igual-
mente, se comprobd que ambos grupos es-
tuvieran equiparados en la medida de “ras-
go general de ansiedad”, evaluada median-
te el STAI (F1,87 = .535; p<.467). Todas
ellas son medidas estables sobre la capaci-
dad de los individuos para reaccionar con
ansiedad y, en todas, ambos grupos resulta-
ron ser similares, tanto en los analisis uni-
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variados como multivariados. Ademas, los
valores medios de los dos grupos en el ni-
vel general de ansiedad evaluado mediante
el ISRA (186 y 177, respectivamente), se
situan en el centil 65, ligeramente algo mas
alto que el de la poblacion general, pero
perfectamente normal para estas edades.
Previamente habiamos comprobado que en
las cinco variables analizadas se cumplie-
ron los supuestos de normalidad y homo-
cedasticidad.

En el MANOVA de medidas repetidas
sobre los datos de los 45 sujetos que reali-
zaron en primer lugar la tarea de hiperven-
tilacion, la prueba Lambda de Wilks arrojo
un valor F6,39 = 56.202 (p<.000), lo que
demuestra claramente que la hiperventila-
cion produjo un cambio estadisticamente
significativo en el conjunto de las variables
dependientes (las 4 medidas de la expe-
riencia emocional y las 2 de registro fisio-
logico). El valor de eta al cuadrado parcial
es 0,90, lo que nos indica que la tarea expe-
rimental ha producido un tamafio del efecto
alto (Cohen, 1988). En los contrastes uni-
variados encontramos que 5 de las 6 varia-
bles dependientes dieron un valor de F es-
tadisticamente significativo. Todos excepto
el parametro intensidad, o nivel de ansie-
dad (F1,44 = 2.405; p<.128). Asi pues, la
hiperventilacion generd un incremento sig-
nificativo de la tasa cardiaca (F1,44 =
172.980; p<.000), de la conductancia de la
piel (F1,44 = 64.089; p<.000), de la valen-
cia o desagrado (F1,44 = 40.745); p<.000),
del descontrol corporal (F1,44 = 8.334;
p<.006), del descontrol de pensamiento
(F1,44 = 4.565; p<.038), pero no del para-
metro intensidad o nivel de ansiedad
(F1,44 =2.405; p<.128).

Realizamos un MANOVA intergrupo
sobre las 6 variables dependientes tomadas
en la linea base. Comprobamos que ambos
grupos se comportaron de manera similar
(Lambda de Wilks, F6,82 = 0,874, p<.518).
La eta al cuadrado parcial (potencia del

efecto) tiene un valor de 0,09, practicamen-
te nulo. En los contrastes univariados nin-
guna de las 6 variables resulto ser signifi-
cativa. Por lo tanto, podemos concluir que
al iniciar la tarea de laboratorio los dos
grupos se comportaron de manera idéntica
en la linea base, sobre las 4 variables que
evallian la experiencia emocional y las 2
que miden los cambios fisiologicos.

Para comprobar si el tratamiento expe-
rimental producido en la tarea 2 (amena-
zante) habia sido eficaz, generando un au-
mento de ansiedad, tanto en los parametros
subjetivos como en los registros fisiologi-
cos, llevamos a cabo un MANOVA de me-
didas repetidas con los datos de los 44 su-
jetos del grupo 2, que realizaron en primer
lugar esta tarea 2 (preparar una charla para
hablar delante de una camara), tomando
como valores iniciales los de la linea base,
y como valores finales los encontrados al
finalizar la preparacion de la charla, cuan-
do iban a hablar ante la cdmara. El valor de
la Lambda de Wilks arrojo en este caso un
valor de F6,38 = 19.428 (p<.000), lo que
indica que este tratamiento experimental ha
sido eficaz en el conjunto de las 6 variables
dependientes. El valor del tamafio del efec-
to alcanza un valor de 0,75, que es conside-
rado alto (Cohen, 1988). En los contrastes
univariados encontramos que hubo un au-
mento significativo en las 6 variables de-
pendientes, con valores de F1,43 que osci-
lan entre 116.00 (p<.000), para la tasa car-
diaca, y 10.87 (p<.000), para la intensidad,
o nivel de ansiedad. Para comparar si el tra-
tamiento experimental en la tarea 2 (reali-
zada por el grupo 2 en primer lugar) habia
tenido un efecto superior al de la tarea 1
(realizada por el grupo 1 en primer lugar),
llevamos a cabo un MANOVA mixto (in-
tergrupo e intragrupo), 2x2, con dos grupos
(grupo 1, grupo 2) y dos medidas repetidas
(linea base, tarea realizada en primer lu-

gar).
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En los contrastes multivariados (Lamb-
da de Wilks) encontramos que, sobre las 6
variables dependientes consideradas simul-

En el andlisis de la interaccion grupo x

tarea so6lo se obtuvieron resultados estadis-
ticamente significativos en el caso de la va-

Tabla 1. Analisis de regresion por pasos hacia atras. Prediccion del nivel de ansiedad producido

por la hiperventilacion

Variable B Error tipico d 8 ; Variable
Predictora B Criterio
R’ =0,316; Intensidad
Modelo 1 F(436)=4,155**  Ansiedad
(Constante) 13,58 8,04 1,69ns
Cognitivo -0,03 0,23 -0,05 -0,14ns
Fisiolégico 0,60 0,20 0,83 3,02%%
Motor -0,39 0,26 -0,57 -1,51ns
STAI-R 0,65 0,44 0,33 1,47ns ,
R° =0,316; Intensidad
Modelo 2 F(337)=5.685**  Ansiedad
(Constante) 13,23 7,52 1,76ns
Fisiologico 0,60 0,19 0,83 3,08**
Motor -0,41 0,22 -0,60 -1,90ns
STAI-R 0,62 0,38 0,32 1,63ns )
R =0,266; Intensidad
Modelo 3 F(2,38)=6,896**  Ansiedad
(Constante) 19,74 6,51 3,03%*
Fisiolégico 0,55 0,20 0,76 2,82%%*
Motor -0,22 0,19 -0,32 -1,18ns ,
R =0,239; Intensidad
Modelo 4 F(1,39)=12,274***  Ansiedad
(Constante) 17,04 6,12 2,78%*
Fisiologico 0,35 0,10 0,49 3,50%**

taneamente, no existen diferencias de gru-
po en su conjunto (F = 1.327; p<.254), que
si hay efecto del tratamiento experimental,
o de la tarea (F6,82 = 55.658; p<.000), sin
diferenciar entre ambas tareas, y que no
hay diferencias en la interaccion grupo x
tarea (F = 1.537; p<.176). Por lo tanto, la
tarea amenazante no ha producido un in-
cremento emocional superior a la tarea ac-
tivadora en el conjunto de variables depen-
dientes medidas. El tamafio del efecto me-
dio para ambas tareas ha sido de 0,80 (alto,
segun la clasificacion de Cohen, 1988). En
los analisis univariados, el factor grupo no
resulté significativo en ninguna de las 6 va-
riables estudiadas.

riable descontrol de pensamientos (F =
4.478; p<.037), si bien el tamaiio del efecto
alcanzado fue practicamente nulo (d=0,05).

Para analizar el efecto del orden de las
tareas se llevd a cabo un andlisis intergru-
po-intragrupo, 2x2, en el que las medidas
repetidas eran la linea base y el nivel al-
canzado tras realizar ambas tareas. El ana-
lisis de la interaccion en las 6 variables de-
pendientes sefialo que sélo habia dos va-
riables dependientes (descontrol corporal y
tasa cardiaca) con una F1,87 significativa
(p<.05), que indica que el grupo 2 (el que
realiza la tarea de preparacion de una char-
la en primer lugar y luego realiza la hiper-
ventilacion voluntaria) alcanza niveles sig-
nificativamente mas altos de pérdida de
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control en sensaciones corporales y en tasa

cardiaca, si bien el efecto del tamafo fue

cion voluntaria se predice mejor por las
puntuaciones en la escala Fisiologica del

Tabla 2. Analisis de regresion por pasos hacia atras. Prediccion del nivel de ansiedad produci-

do por la preparacion de una charla

Variable B Error tipico 8 y Variable
Predictora de B Criterio
R’ =0,346; Intensidad
Modelo 1 F(4,37)=4,891%* Ansiedad
(Constante) 12,06 9,79 1,23ns
Cognitivo 0,36 0,21 0,44 1,75ns
Fisiologico 0,35 0,28 0,30 1,24ns
Motor -0,52 0,27 -0,45 -1,91ns
STAI-R 0,62 0,46 0,25 1,34ns
R’ =0319; Intensidad
Modelo 2 F(3,38)=5,929%* Ansiedad
(Constante) 12,65 9,85 1,28ns
Cognitivo 0,48 0,18 0,58 2,63%
Motor -0,34 0,23 -0,29 -1,46ns
STAI-R 0,51 0,46 0,21 1,11ns ,
R =0,297; Intensidad
Modelo 3 F(2,39)=8,221%**  Ansiedad
(Constante) 15,22 9,61 1,58ns
Cognitivo 0,57 0,16 0,70 3,57**
Motor -0,29 0,23 -0,25 -1,29ns ,
R =0,267; Intensidad
Modelo 4 F(1,40)=14,538***  Ansiedad
(Constante) 12,14 9,38 1,29ns
Cognitivo 0,42 0,11 0,52 3,81%%*

nulo en ambos casos (0,06 y 0,05, respecti-
vamente).

Se realizaron dos analisis de regresion
lineal por pasos hacia atrés, siendo la va-
riable criterio el nivel de ansiedad inducido
por cada tarea, y las variables predictoras
el nivel general de ansiedad en los tres sis-
temas de respuesta (medidos por el ISRA),
mas la puntuacion de rasgo general de an-
siedad del STAL

Los resultados para la hiperventilacion
pueden verse en la tabla 1 y los resultados
para la tarea de preparacion de una charla
en la tabla 2.

Como puede verse, se cumple la hipote-
sis planteada al encontrar que la intensidad
de la ansiedad en la tarea de hiperventila-

ISRA, que mediante la escala Cognitiva o
Motora, y mejor que con la puntuacion en
rasgo general de ansiedad del STAIL A su
vez, la intensidad de la ansiedad experi-
mentada en la tarea amenazante de prepa-
racién de una charla se predice mejor por
las puntuaciones en la escala Cognitiva del
ISRA, que mediante las de los otros dos
sistemas de respuesta, y mejor que con la
puntuacion en rasgo general del STAL

En la figura 1 aparecen los resultados
del modelo de ecuaciones estructurales rea-
lizado para la tarea de hiperventilacion, que
predice que el nivel de ansiedad alcanzado
por la hiperventilacion voluntaria depende-
r4, en primer lugar, del nivel de ansiedad
Fisiologica, que a su vez depende del rasgo
general de ansiedad (STAI).
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En la figura 2 aparecen los resultados

del modelo de ecuaciones estructurales rea-
lizado para la tarea amenazante de prepara-
cion de una charla, que predice que el nivel
de ansiedad alcanzado al preparar la charla
dependera, en primer lugar, del nivel de
ansiedad Cognitiva, que a su vez depende
del rasgo general de ansiedad (STAI).

En ambos casos los modelos que hemos
planteado derivan de la l6gica de los mode-
los tedricos (modelo del rasgo de ansiedad
y modelo de los tres sistemas de respuesta),
pero ademas han obtenido apoyo empirico,
alcanzando un buen ajuste en los dos.

Asi pues, las personas con mayores

puntuaciones en el ISRA-Fisioldgico (res-
puestas fisioldgicas de tensidon y activa-
cion) son mas proclives a desarrollar reac-
ciones de ansiedad bajo hiperventilacion
voluntaria. Ello dependerda de su nivel de
rasgo de ansiedad. A su vez, las personas
con mayores puntuaciones en el ISRA-
Cognitivo (respuestas de temor, preocupa-
cion, anticipacion, tendencia a prestar mu-
cha atenciéon a la informacion amenazante
y a interpretarla en términos de amenaza)
tenderan a desarrollar mas ansiedad ante si-
tuaciones en las que tienen que preparar
una charla.

Figura 1. Modelo estructural para hiperventilacion (coeficientes estandarizados significativos)

1.00— &STAT R 0.56

%2 =0,491
gl=1
p=0483
GFI=0,992
AGFI=0,953
RMSEA = 0,000
NFI = 0,982

CFI =1.000

o
\\
0.4

—0.77

Notas: * =ji-cuadrado; gl= grados de libertad; p= probabilidad; GFI=Goodness-of-Fit Index; AGFI=Adjusted Good-
ness-of-Fit Index; RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation; NFI= Normed Fit Index; CFI=Comparative
Fit Index; STAI R: rasgo de ansiedad, medido por el STAL; Fisiolog.: nivel de ansiedad a nivel fisiologico, medido
por el ISRA.; Iansi_sl: intensidad de la experiencia emocional producida por la tarea 1 (hiperventilacion).

Figura 2. Modelo para la preparacion de una charla (coeficientes estandarizados significativos)

--—_D- Sl

l.00— ESTAI B a_70

¥2 =0,622
gl=1
p=0,430
GFI= 0,990
AGFI = 0,942
RMSEA = 0,00
NFI = 0,984

- CFI=1,000

~-0_75

. 0; gl= grados de libertad; p= probabilidad; GFI=Goodness-of-Fit Index; AGFI=Adjusted Good-
ness- of Flt Index; RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation; NFI= Normed Fit Index; CFI=Comparative
Fit Index; STAI R: rasgo de ansiedad, medido por el STAI; Cognitiv.: nivel de ansiedad a nivel cognitivo, medido
por el ISRA.; Tansi_s2: intensidad de la experiencia emocional producida por la tarea 2 (preparacion de la charla).
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Una primera conclusion del analisis de
estas hipotesis es que la hiperventilacion
produce una reaccion de activacion fisiolo-
gica similar a la que produce la tarea ame-
nazante de preparacion de una charla para
hablar ante una camara. Sin embargo, am-
bas tareas producen una experiencia emo-
cional algo diferente. En primer lugar, en
lo que mas difieren es que la hiperventila-
cion no produce un aumento significativo
en la intensidad de la experiencia de ansie-
dad, mientras que la preparacion de la char-
la si. En segundo lugar, el aumento en des-
control de pensamientos es significativa-
mente mas grande en la tarea de prepara-
cion de la charla que el que se produce con
la hiperventilacion. Véase Cano-Vindel et
at (en prensa) para un mayor detalle.

El orden de las tareas ha influido, aun-
que tan solo al nivel de significacion esta-
distica, pero no si analizamos el tamafo
del efecto. La tendencia ha sido la espera-
da, de manera que los sujetos que ya estan
manifestando cierta experiencia de ansie-
dad (producida por la tarea amenazante), se
ven mas afectados por la hiperventilacion
posterior. Este resultado no apoya el mode-
lo de Schachter y Singer (1962), que de-
fiende la necesidad de un estado de activa-
cion fisiologica previo, activacion que ten-
dria un caricter generalizado (seria similar
para todas las emociones). Ni es necesario,
ni cuando ya existe (producido en este caso
por la hiperventilacion) produce mayor
efecto al sumar la tarea amenazante. Por el
contrario, las instrucciones dadas en la ta-
rea amenazante para que prepararan una
charla produjo ansiedad, sin activacion
previa. En definitiva, el papel de los proce-
s0s cognitivos que operan en las instruc-
ciones de preparacion de una charla (Cano
Vindel y Miguel Tobal, 1999) parece mas
importante que el de la activacion con baja
experiencia de ansiedad (que produce la
hiperventilacion). En el futuro el foco de la
investigacion deberia centrarse en dichos
procesos cognitivos: valoraciéon como

amenaza, sesgo atencional, sesgo interpre-
tativo (Eysenck, 2003).

Estos resultados estan en consonancia
con los trabajos revisados (McNally, 1994;
Meuret, Ritz, Wilhelm y Roth, 2006; Phi-
lippot, Chapelle y Blairy, 2002; Zvolensky
y Eifert, 2001), en los que se encuentra que
la hiperventilacién no produce siempre una
reaccion importante de ansiedad, en todos
los sujetos, ni siquiera prolongando los mi-
nutos de hiperventilacion. Para algunos su-
jetos en algunas situaciones, la hiperventi-
lacion si que puede producir una reaccion
de ansiedad importante. Nos hemos plan-
teado en este estudio que ello probable-
mente dependera de algunas diferencias in-
dividuales, pero en general nuestros resul-
tados no apoyan el uso de la hiperventila-
cion para realizar exposicion interoceptiva,
puesto que no es capaz de provocar una
experiencia de ansiedad intensa.

Si la situacion previa que ha vivido el
sujeto ha provocado experiencia de ansie-
dad y alta activacion fisioldgica, como es
el caso de la situacion de hablar en publico
(Cano Vindel, 1989; Cano Vindel y Miguel
Tobal, 1999), la hiperventilacion puede
desarrollar un mayor efecto en algunos su-
jetos con una fuerte tendencia a reaccionar
con alta ansiedad.

Los resultados obtenidos para probar si
las puntuaciones en los tres sistemas de
respuesta mejoran la capacidad de predic-
cion que habian alcanzado otros autores
con el rasgo general de ansiedad (Whittal y
Goetsch, 1995), asi como mediante el [ndi-
ce de Sensibilidad a la Ansiedad (Brown et
al., 2003; Carter et al., 2001; Perna et al.,
2003), confirman nuestras hipotesis, dupli-
cando en algunos casos (Brown et al.,
2003) el porcentaje de varianza explicada.
A su vez, los modelos de ecuaciones es-
tructurales que hemos probado han alcan-
zado un excelente nivel de ajuste, lo que
mejora nuestro conocimiento sobre estos
constructos.
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Una limitacién de este estudio es haber
trabajado so6lo con mujeres universitarias y
con un pequefio rango de edad (Marquez,
Montorio, Izal y Losada, 2006). Asi mismo
otra limitacion importante que deberia ser
tenida en cuenta en el futuro es medir los
factores cognitivos que estan implicados en

el proceso emocional que se da en las dos

tareas.
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