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IMAGENES VIOLENTAS
coMO VIA DE ESTUDIO

DEL PROCESO DE

AJUSTE AL TRAUMA

RESUMEN

Entre las estrategias de investigacién en
laboratorio utilizadas para la deteccion
de variables psicoldgicas relevantes en el
desarrollo y mantenimiento del Trastorno
por Estrés Postraumdatico (TEP) se lleva
utilizando desde hace un tiempo la expo-
sicion de imdgenes violentas en la pobla-
cién normal. Esta es una manera indi-
recta de explorar procesos subyacentes
en la génesis y mantenimiento del TEP y
el "Proceso de Ajuste al Trauma". El obje-
tivo del presente estudio es explorar si
con esta técnica es posible manipular
adecuadamente dos de los aspectos cen-
trales en el estudio del TEP: (1) la hipe-
ractivacion psicofisiolégica y (2) el rasgo
de ansiedad como variable moduladora
en el TER

El estudio se ha realizado con dos grupos
diferenciados en cuanto al rasgo de
ansiedad (altos y bajos). Ambos grupos
estaban constituidos por 15 mujeres cada
uno, a las que se expuso en dos ocasiones
a imdgenes relacionadas con violaciones
heterosexuales, con un periodo de una
semana entre ambas exposiciones. Se
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ABSTRACT

Among research strategies for detecting
relevant psychological variables which
play a role in the development and
maintenance of posttraumatuc stress
disorder (PTSD), exposition to violent
images is currently used in studies with
normal population. This is an indirect
approach to the study of PTSD pheno-
menology and the processes of adapta-
tion to a traumatic stressor. The aim of
the present paper is to explore whether
or not this procedure can manipulate
two of the core aspects of PTSD: (1)
psychophysiological hyperactivation,
and (2) anxiety trait as PTSD moderator
variable.

A group of high trait anxiety female sub-
jects (N=15) and a group of low trait
anxiety female subjects (N=15) were
exposed to a series of videotaped scenes
containing heterosexual rape situa-
tions. There were two expositions with a
period of one week between them.
Psychophysiological indexes (heart rate,
skin conductance and respiration) and
self-report measures related to PTSD
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tomaron medidas psicofisiolégicas (tasa
cardiaca, conductancia de la piel y respi-
racion) y de autoinforme relacionadas
con la sintomatologia del TEP (Escala de
Gravedad de Sintomas). Los resultados
indican que si bien las diferencias no Ile-
garon a ser significativas entre ambos
grupos en cuanto a las variaciones en los
pardmetros psicofisiolégicos, el grupo de
bajo rasgo de ansiedad tendia a mostrar
habituacién en la segunda exposicion,
mientras que el grupo de alto rasgo de
ansiedad tendia a mostrar una sensibili-
zacién. Por otro lado, los individuos con
alto rasgo de ansiedad mostraron mayo-
res puntuaciones en Reexperimentacion,
Evitacion y Activacion ante la reexposi-
cién a escenas violentas. Se discuten los
resultados y su implicacién en el des-
arrollo y mantenimiento del TEP.

PALABRAS CLAVE

estrés postraumdtico, rasgo de ansie-
dad, activacién psicofisiolégica, exposi-
cién a imdgenes violentas.

INTRODUCCION

symptoms were recorded. Results show
that although differences between both
groups regarding psychophysiological
measures were not statistical signifi-
cant, low trait anxiety group trends to
show habituation while high trait
anxiety group trends to manifest sensiti-
zation in the second exposition.
Participants with high trait anxiety
levels showed higher scores in re-expe-
rimentation, avoidance and activation
when they were re-exposed lo violent
scenes. Results are discussed in detail
regarding the development and mainte-
nance of PTSD.

KEY WORDS

postraumatic stress, trait anxiety,
psychophysiological activation, exposi-
tion to violent images.

La naturaleza del Trastorno por Estrés Postraumatico (TEP) hace muy

dificil que experimentalmente se puedan generar estudios prospectivos con el
fin de determinar qué variables psicolégicas pueden jugar un papel especial-
mente relevante en el desarrollo y mantenimiento de sus sintomas (reexperi-
mentacioén, evitacién/embotamiento afectivo y aumento de la activacién). No
obstante, en estudios retrospectivos se han obtenido datos muy interesantes
sobre los factores facilitadores de la aparicién del TEP estudiando el pasado
personal y familiar de los afectados.

Por ejemplo, se han encontrado evidencias sobre la importancia del
desarrollo psicolégico temprano en la predisposicion al TEP aportadas por
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los estudios epidemiolégicos de Helzer, Robins y McEvoy (1987), que
muestran retrospectivamente una frecuencia anormalmente alta de tras-
tornos de conducta en la infancia de los sujetos que desarrollan el TEP.

Davidson, Swartz, Storck, Krishnan y Hammett (1985) encontraron
la existencia de psicopatologia en la historia familiar del 66% de los
pacientes con TEP (Tabla 1), muy superior a la poblacién general. En com-
paracién con personas afectadas con trastornos de ansiedad o depresion,
los pacientes con TEP tienen mas historia familiar de alcoholismo, segui-
da por una incidencia familiar de ansiedad préxima a la de los pacientes
con sindromes de ansiedad, y menos incidencia de historia familiar de
depresion, que los enfermos depresivos.

Tabla 1
Historia psiquidtrica familiar de enfermos con TEP, depresion y ansiedad.

Davidson, Swartz, Storck, Krishnan y Hammett (1985)

PSICOPATOLOGIA FAMILIAR | ANTECEDENTES DE TEP DEPRESION ANSIEDAD
NINGUNA 34% 21% 7%
DEPRESION 20% 37% 14%
ANSIEDAD 22% 4% 14%
ALCOHOL Y ADICCIONES 60% 26% 38%
Psicosis 11% 0% 7%

P. ANTISOCIAL 3% 0% 0%
TEP 6% 0% 0%
OTROS 20% 26% 38%

Otro intento de aproximacion a las variables relevantes en el desa-
rrollo y mantenimiento del TEP es estudiar lo que se ha dado en llamar el
«Proceso de Ajuste al Trauma» a través de la exposicion a iméagenes vio-
lentas en la poblacién normal. Algunos autores como Lepore (2000),

eduPsykhé, 2002, Vol. 1, No. 1, 5-25



EduPsykhé. REVISTA DE PSICOLOGIA Y PSICOPEDAGOGIA

Ramos, Ragan y Scott (2000) o Francis y Pennebaker (1992) emplean el ter-
mino de «Ajuste al Trauma» para referirse al procesamiento cognitivo ade-
cuado del suceso y a los mecanismos que intervienen en la adaptacién al
trauma y en el ajuste al estimulo estresor.

Utilizando esta metodologia, Lepore, Ragan y Scott (2000) hicieron
que 256 estudiantes observaran un video sobre el holocausto nazi, siendo
asignados, posteriormente, a las condiciones de «no hablar», «hablar solo»,
«hablar con validacién» y «hablar con invalidacién». Tras el video se toma-
ron medidas de la presién sanguinea y la tasa cardiaca, asi como del
impacto psicolégico generado por el video.

En la condicién de «validacion», los participantes tuvieron la opor-
tunidad de compartir sus pensamientos y sentimientos con un colaborador
del estudio que se manifesté receptivo. En la condicién de «invalidacion»,
sin embargo, el colaborador se mostr6 poco receptivo ante las emisiones
del participante. Y en las condiciones de «hablar solo» y «<no hablar», como
su propio nombre indica, los participantes describian sus pensamientos y
sentimientos en ausencia del colaborador o no hablaban sobre lo observa-
do en el video, respectivamente.

Transcurridos dos dias desde la primera sesién experimental, los par-
ticipantes volvian al laboratorio y se les tomaban medidas de su actividad
cognitiva en esos dias, volvian a observar el video y se evaluaba de nuevo
el impacto psicolégico generado por él mismo.

Los resultados mostraron que los individuos asignados a la condicién
de «no hablar» manifestaron un mayor nivel de pensamientos intrusivos que
aquellos asignados a la condicién de «hablar solo» y «validacién». Del mismo
modo, manifestaron mayor nivel de evitacién de pensamientos que los par-
ticipantes asignados a la condicién de «hablar solo». Con respecto al males-
tar percibido el segundo dia, los participantes asignados a la condicién de
«no hablar» experimentaron mayor malestar que aquellos participantes asig-
nados a la condicién de «hablar solo» y «validacién». Se comprobé que la
disminucién del pensamiento intrusivo explicaba una reduccién en el
malestar experimentado por los participantes en las condiciones de «hablar
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solo» y «validacién». En cuanto a las respuestas fisiolégicas (presién sangui-
nea y tasa cardiaca) no se encontraron diferencias ni en funcion de la reex-
posicion al estimulo ni en funcién de la condicién experimental.

Ramos (2000) utiliza el mismo diseno de Lepore et al. (2000) aun-
que introduciendo algunas medidas complementarias relacionadas con
el procesamiento cognitivo (pensamientos intrusivos, reflexivos y evita-
ciéon de pensamientos y malestar asociado a las intrusiones), asi como
medidas indirectas de procesamiento cognitivo a través del Stroop
Emocional. Alguna de las conclusiones mas interesantes de este estudio
fue que aquellos participantes que no tuvieron la oportunidad de com-
partir su experiencia y tuvieron que mantenerla oculta, manifestaron
mayor actividad cognitiva entre las sesiones experimentales: pensa-
miento reflexivo e intrusiones. Estas diferencias resultaron significati-
vas frente a los participantes que fueron asignados a la condicién de
«confrontaciéon de informacién». En esta tltima condicién, los partici-
pantes experimentaron menor nimero de intrusiones y mostraron haber
reflexionado menos sobre el video.

En este ultimo estudio, sin embargo, se obviaron las medidas de res-
puestas fisiol6gicas basandose en las conclusiones de Lepore et al. (2000) en
donde no encuentran diferencias significativas entre las dos presentaciones
del video para las respuestas de la tasa cardiaca y la presién sanguinea.

Este tipo de metodologia arroja algunas luces sobre las variables
intervinientes en la génesis de algunos de los sintomas propios del TEP. Sin
embrago, no existe una clara evidencia sobre la utilidad de la técnica para
explorar dos elementos, a nuestro juicio, centrales en el desarrollo del TEP,
como son el papel del rasgo de ansiedad como elemento de vulnerabilidad
y la sensibilizacién psicofisiolégica a exposiciones repetidas.

Respecto a la primera, es esperable que las personas que presenten altos
niveles de rasgo de ansiedad manifiesten una mayor hiperactivacién psicol6-
gica (sintomas de TEP: reexperimentaciéon y evitacién) tras la exposicién a
imagenes violentas, tal y como sugieren Horowitz, Wilner, Kaltreider y Alva-
rez (1980), Jones y Barlow (1990) y Eysenck (1992 y 1997).
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Respecto a la segunda, seria previsible que la exposicion repetida a
imagenes violentas produzca una sensibilizacién psicofisiolégica. Esto es
debido a que es conocido el hecho de que las personas que desarrollan TEP
suelen mostrar una hiperactivacién psicofisiolégica al exponerse a estimu-
los relacionados con la situacién traumatica, especialmente en cuanto a las
medidas cardiovasculares y electrodérmicas se refiere (Miguel-Tobal,
Gonzélez Ordi y Lopez Ortega, 2000).

Como mas adelante se vera, estos son algunos de los principales obje-
tivos de nuestro estudio.

Respuestas fisiolégicas

La evaluacién psicofisiolégica en el TEP se ha centrado principal-
mente en buscar indicadores psicofisiol6gicos que permitieran discriminar
entre personas con este trastorno frente a sujetos normales, que habiendo
experimentado situaciones analogas, no llegan a desarrollar el trastorno.

Asi por ejemplo, Malloy, Fairbank y Keane (1993) realizaron un estu-
dio en el que se comparaba un grupo de TEP con dos grupos de control,
encontrando que el ritmo cardiaco y la actividad electrodérmica podian
predecir el 80% de los casos pertenecientes a uno u otro grupo.

Pallmeyer, Blanchard y Kolb (1986), trabajando con grupos de vete-
ranos del Vietman con y sin TEP, lograron clasificar correctamente al 80%
de los sujetos con TEP en relacién a los otros grupos que no lo desarrolla-
ron, utilizando como indice de mayor sensibilidad el ritmo cardiaco, fren-
te a otras medidas como la conductancia de la piel, el EMG-frontal o la pre-
sién sanguinea. Mas especificamente, Blanchard, Kolb, Gerardi, Ryan y
Pallmeyer (1986), comparando un grupo diagnosticado de TEP y otro que
no sufria el trastorno, lograron clasificar correctamente al 70,2% de los
sujetos que sufrian TEP y al 88,2% de los que no lo sufrian, utilizando
como criterio el aumento de 7 latidos por minuto en el ritmo cardiaco entre
un estimulo neutro y otro de ruidos de combate.

Blanchard et al. (1986) con una muestra de 104 veteranos que com-
batieron en el sureste de Asia, de los cuales 69 presentaban sintomas de
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TEP y 35 no, encontraron que se pudo clasificar correctamente al 80% de
la muestra total utilizando como criterio tnico la tasa cardiaca; si se ana-
dia ademas el criterio de la presién sanguinea, se obtenia un incremento
del 5%, hasta llegar a clasificar correctamente al 79,8% de la muestra; por
el contrario no se obtuvieron mejorias en el porcentaje de clasificaciéon al
considerar adicionalmente el EMG-frontal, como tercera medida psicofi-
siolégica.

Normalmente, se han usado periodos de linea base entre 30 segun-
dos y 3 minutos, tras los cuales se ha expuesto a los sujetos a estimulos
estresores en alguna de estas tres modalidades (entre 30 segundos y 30
minutos):

1. Ruidos del trauma
2. Iméagenes con ruidos del trauma

3. Descripcion del trauma e imaginacion

Entre los estudios que han empleado esta metodologia utilizando
como muestra veteranos de conflictos bélicos nos encontramos los siguien-
tes: Claiborn, De Jong, Forgue, Orr y Pitman, 1987; Ko, McFall, Murburg y
Veith; 1990; Altman, DeJong, Forgue, Orr y Pitman, 1990; Fairbank, Keane
y Malloy, 1993; Herz, Lasko, Orr y Pitman, 1993; Blanchard, Kolb y
Pallmeyer, 1986; Blanchard, Kolb, Taylor y Wittrock, 1989; Blanchard,
Gerardi, Kolb, Pallmeyer y Ryan, 1986; Blanchard, Gerardi y Kolb, 1989. En
su conjunto, los resultados de estos estudios muestran que las medidas
ténicas tomadas durante la linea base no han evidenciado diferencias en la
tasa cardiaca ni en la conductancia de la piel entre afectados con TEP
(veteranos y no veteranos) y una muestra control sin TEP.

Durante la fase de exposicién se ha encontrado que hay mayores dife-
rencias entre ambos grupos en la tasa cardiaca cuando los estimulos son
auditivos o visuales, pero con respecto a la conductancia de la piel se han
encontrado mayores diferencias cuando se trata de descripciones de la
situacion traumatica.
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Rasgo de Ansiedad

El TEP se encuadra dentro de los Trastornos de Ansiedad en el DSM-
IV (APA, 1994) y comparte con este tipo de trastornos muchos de sus cri-
terios diagnosticos. No en vano, Horowitz, Wilner, Kaltreider y Alvarez
(1980) ponen de manifiesto una correlacion positiva entre desarrollo del
TEP y un indice elevado de sucesos vitales en el momento previo a sufrir
el trauma especifico.

En este sentido, Jones y Barlow (1990), plantean que las respuestas pos-
traumaticas estarian relacionadas con una predisposicién biolégica heredita-
ria a experimentar ansiedad, especialmente en relacién a dos caracteristicas:
alta tasa de respuestas en reposo y/o alta tasa de respuestas de miedo.

Se asume, ademas, que los individuos con un alto rasgo de ansiedad
tienen una mayor predisposiciéon a padecer distintos trastornos de ansie-
dad a lo largo de sus vidas, incluyendo el TEP (Eysenck, 1992, 1997).

Por ello nos parece necesario incluir este tipo de variables en todas
las investigaciones dedicadas al descubrimiento de los procesos basicos
subyacentes en la génesis del TEP, para, por un lado, descubrir qué por-
centaje de los fenémenos explica cada variable y por otro, mantener una
coherencia teérica en consonancia con los modelos explicativos y hallaz-
gos empiricos expuestos anteriormente.

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

En el presente estudio tratamos de poner a prueba la metodologia en la
que se utiliza la presentacién de imégenes violentas sobre poblaciéon normal
para detectar las variables cognitivas implicadas en el ajuste al trauma y rele-
vantes en el desarrollo del estrés agudo y el estrés postraumatico.

Por un lado, analizaremos si la exposicién repetida a imégenes vio-
lentas conlleva un aumento de la respuesta fisiol6gica o por el contrario
desemboca en una habituaciéon a dichas iméagenes. Para ello, tomamos
como referencia los dos tipos de respuestas fisiolégicas que han demostra-
do ser las més sensibles a la hora de detectar personas con trastorno por
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estrés postraumaético, como son, la conductancia de la piel y el ritmo car-
diaco, complementadas a su vez con la tasa de respiraciones por minuto.

Y por otro lado, comprobaremos, como se describe en estudios ante-
riores, si las personas con altos niveles de rasgo de ansiedad manifiestan
mas sintomatologia relacionada con el estrés postraumatico.

HIPOTESIS

Se parte de las siguientes hipétesis:

1. Tras la exposicién a iméagenes violentas, los sujetos con alto rasgo de
ansiedad mostrardan valores medios més elevados en Tasa Cardiaca,
Conductancia de la Piel y Tasa Respiratoria ante la reexposicion a
dichas imégenes, que los sujetos con bajo rasgo de ansiedad.

2. Los sujetos que presentan altas puntuaciones en rasgo de ansiedad
obtendrdn mayores puntuaciones en escalas de sintomas de
Reexperimantacion, Evitacién y Activaciéon que los sujetos que
puntdan bajo en rasgo de ansiedad ante la reexposicién a escenas
violentas.

METODO
Muestra

Con el fin de obtener dos grupos netamente diferenciados en cuanto
al rasgo de ansiedad se refiere, se utilizé como variable de seleccion la pun-
tuacion total obtenida mediante el Inventario de Situaciones y Respuestas
de Ansiedad - ISRA (Miguel-Tobal y Cano Vindel, 1997).

El criterio de inclusién fue que puntuaran con un centil mayor o
igual a 75 en Ansiedad Total para el grupo de alto rasgo de ansiedad, o que
puntuaran con un centil menor o igual a 30 en Ansiedad Total para el
grupo de bajo rasgo de ansiedad.

Sobre una muestra total de 80 sujetos, mujeres estudiantes de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid, se selec-
cionaron 30 sujetos para formar dos grupos experimentales:
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1. Alto rasgo de ansiedad. Compuesto por 15 mujeres de edades
comprendidas entre los 18 y 25 afios (0=19,5 y Sx=1,2).

2. Bajo rasgo de ansiedad. Compuesto por 15 mujeres de edades
comprendidas entre los 18 y 25 afos (0=22,4 y Sx=2,2).

Instrumentos

Elaboracién y prueba del video de Imdgenes Violentas. Se realizé un
montaje de video de 2 minutos de duracién con secuencias de imagenes y
sonidos de violaciones heterosexuales, con 45 segundos de descripciones
sobre lo que esta ocurriendo.

Para evaluar las propiedades del video, fue mostrado a un grupo de
21 estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense
de Madrid (8 hombres y 13 mujeres) con edades comprendidas entre los 17
y 19 anos. Se les pidi6 que evaluaran en una escala de 0 a 10, donde 0 es
nada y 10 mucho, las siguientes caracteristicas del video:

o Realismo. Similitud de las imagenes con situaciones reales.
» Impacto. Generan respuestas, reacciones o emociones.

o Desagrado. Generan emociones displacenteras.

Tabla 2
Evaluacion del video

CARACTERISTICAS 0 S(x)

Realismo 7,00 0,93

Varon Impacto 7,88 0,83
Desagrado 8,25 1,28

Realismo 8,00 1,00

Mujer Impacto 8,77 1,42
Desagrado 9,23 0,83
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Como podemos comprobar en la Tabla 2, las mujeres evaluaron todas
las caracteristicas con una media igual o superior a 8, dindonos la seguri-
dad de que, al menos el video va a producir un impacto, es decir, una res-
puesta sobre los sujetos (Media: 8,77; DT: 1,42) y a su vez, va a ser des-
agradable (Media: 9,23; DT: 0,83).

ISRA - Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (Miguel Tobal
y Cano Vindel, 1997). Este inventario, que sirve para medir la ansiedad, cons-
ta de 23 situaciones evaluadas en tres sistemas de respuesta (Cognitiva,
Fisiol6gica y Motora), mediante una escala tipo Likert de 5 puntos (0-Casi
nunca, 4-Casi siempre), lo cual nos permite obtener una medida de la ansie-
dad Total o Rasgo a través de la suma de los tres sistemas de respuesta. Del
analisis de las situaciones también se obtienen 4 factores relacionados con la
ansiedad: ante situaciones de evaluacién (F1), situaciones interpersonales
(F2), situaciones fébicas (F3) y situaciones cotidianas (F4).

Escala de Gravedad de Sintomas (EGS) (Echeburua, de Corral, Amor,
Zubizarreta y Sarasua, 1997). Se trata de una entrevista estructurada que
sirve para evaluar los sintomas y la intensidad del trastorno por estrés pos-
trauméatico segin los criterios del DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1994). Esta escala, estructurada en un formato tipo Likert de
0 a 3 segun la frecuencia de los sintomas, consta de 17 items, de los que 5
hacen referencia a los sintomas de reexperimentacién, 7 a los de evitacién
y 5 a los de hiperactivacion.

Para comprobar la variacién de este tipo de sintomas en esta situa-
cién concreta se han modificado algunos items que originalmente hacian
mencién a un genérico «evento traumatico», por «la exposicién al video» o
«la visién de las imagenes». Ademads, se les aplicé a todos los sujetos con
la instruccién de que respondieran en qué medida han aparecido estos sin-
tomas desde que vieron el video por primera vez hace una semana.

Registro de las variables psicofisiolégicas. Todos los sujetos fueron
monitorizados en tasa cardiaca, conductancia de la piel y respiracién, uti-
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lizando el equipo de registro psicofisiolégico computerizado J&J (J&J
Enterprises, Seattle, WA). La tasa cardiaca fue medida a través de un trans-
ductor fotoeléctrico del pulso cardiaco conectado a un preamplificador P-
401 (J&J Enterprises, Seattle, WA). La respuesta electrodérmica se midi6
con sensores SE-35 conectados a un preamplificador T-601 (J&]J
Enterprises, Seattle, WA). La tasa de respiraciones por minuto se ha regis-
trado con sensores flexibles HRS-300 conectados a un amplificador R-301
(J&J Enterprises, Seattle, WA). Se han obtenido las puntuaciones ténicas de
estos tres tipos de respuesta en los diferentes periodos del disefio.

Procedimiento

Antes de la primera exposicién a las imagenes violentas se adminis-
tré a los participantes una bateria formada por tres cuestionarios referen-
tes al estado de ansiedad, estilo de comunicacién de emociones y suges-
tionabilidad, cuyos datos no han sido introducidos en este trabajo debido
a su amplia extensién y variedad de variables. Tras este paso inicial, se des-
cribia someramente la investigaciéon y se aseguraba al participante la con-
fidencialidad de todos los datos obtenidos en la situacién experimental.
Para acabar con las instrucciones previas se pidié a todos los participantes
que no comunicaran a nadie ningtn detalle de las imagenes que iban a pre-
senciar, ya que era un aspecto relevante para la investigacion, lo que per-
mitié6 que no hubiera ningtn tipo de interferencia o ayuda en el procesa-
miento de la informacion referente a las imagenes desagradables.

El video con las imagenes violentas se present6 en dos ocasiones en
una cabina Faraday para mantener invariables las condiciones estimulares
y poder recoger sin interferencias los datos obtenidos del registro psicofi-
siolégico. El tiempo transcurrido entre las dos presentaciones fue de una
semana.

El soporte utilizado para la presentaciéon del video ha sido un ordena-
dor PC donde se muestra un archivo de video digitalizado en formato AVI.

Para el registro de las variables psicofisiolégicas se utilizé un Periodo
de Adaptacién de 10 minutos, tras el que se registré la Linea Base en un
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periodo de 3 minutos. Una vez acabada la Linea Base contamos con 10
segundos de espera antes de introducir un periodo de 2 minutos donde se
muestra el video, que nos sirvieron para indicarle al sujeto que accionase
el video pulsando un botén, para finalizar con un periodo de recuperacién
de 3 minutos (Tabla 3).

Tabla 3

Disenio de tiempos durante el registro psicofisiolégico

ADAPTACION | LINEA BASE |DELAY/ ESPERA| VIDEO |RECUPERACI()N

10 min. ‘ 3 min. ‘ 10 seg. ‘ 2 min. ‘ 3 min.

A continuacién se pusieron en marcha las dos fases del procedi-
miento experimental:

19 Fase: Exposicion inicial a escenas violentas. Durante la exposicién
inicial a las imagenes violentas, se realiz6 la monitorizacién de las res-
puestas psicofisiolégicas (tasa cardiaca, conductancia de la piel y respira-
cién) en todos los sujetos, utilizando el equipo de registro psicofisiolégico
computerizado J&J (J&] Enterprises, Seattle, WA).

29 Fase: Reexposicién a imdgenes violentas. Una semana después se
volvié a exponer a los sujetos a las imégenes violentas del video antes men-
cionado, manteniendo las mismas condiciones y procedimiento que en la
12 Fase, excepto que al final del protocolo de evaluacién psicofisiologica de
esta segunda fase se les aplicaba la Escala de Gravedad de Sintomas (EGS)
(Echeburta, de Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasda, 1997).

RESULTADOS

Para comprobar la primera hip6tesis se emple6 el analisis de varian-
za para medidas repetidas, por considerar que este estadistico podia dis-
criminar convenientemente las diferencias que se pudieran presentar en
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las respuestas psicofisiolégicas, entre los grupos de bajo y alto rasgo de
ansiedad (Factor Intergrupo), entre la primera y segunda exposicién (Factor
Intragrupo) e incluso entre la interaccion de ambos factores (Exposicion y
Rasgo de Ansiedad). Previamente, para comprobar la homogeneidad de las
varianzas de los grupos se utiliz6 el estadistico de Levene, confirmando
que no habia diferencias significativas en las varianzas y que por lo tanto
eran grupos homogéneos. Segin los resultados del analisis de varianza
(Tabla 4), ninguna de las diferencias encontradas en los factores y en su
interaccién es significativa.

Tabla 4

Andlisis de varianza para medidas repetidas de las respuestas psicofisiol6-
gicas de los grupos de bajo y alto rasgo de ansiedad en cada exposicion

F (1,28) p

Intergrupos

Rasgo de Ansiedad (Bajo y Alto) .014 .907
Tasa Cardiaca Intragrupos

Exposiciéon (12 y 2?) .190 .666

Exposicion * Rasgo de Ansiedad 521 476

Intergrupos

Rasgo de Ansiedad (Bajo y Alto) .654 426
Conductancia Piel | Intragrupos

Exposicién (1% y 2%) 126 725

Exposicién * Rasgo de Ansiedad .675 418

Intergrupos

Rasgo de Ansiedad (Bajo y Alto) .092 .764
Respiracion Intragrupos

Exposicién (12 y 22) .036 .850

Exposicion * Rasgo de Ansiedad 219 .644
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Aun no habiendo significaciéon en las diferencias encontradas, es
importante destacar cémo los estadisticos descriptivos (Tabla 5) y las
tendencias de las medias marginales estimadas (Figura 1) indican que:
para el grupo de bajo rasgo de ansiedad los valores medios en todos los
indicadores psicofisiolégicos fueron ligeramente menores en la segunda
exposicién que en la primera, aunque estas diferencias no llegan a ser
estadisticamente significativas; por el contrario, en el grupo de alto
rasgo de ansiedad apreciamos una tendencia inversa, esto es, los valores
medios para todas las medidas psicofisiol6gicas son ligeramente mayo-
res en la segunda exposiciéon que en la primera, aunque al igual que en
el caso anterior, estas diferencias no llegan a alcanzar la significacién
estadistica.

Tabla 5

Estadisticos descriptivos de las respuestas psicofisiolégicas de los grupos de
bajo y alto rasgo de ansiedad en cada exposicion

BAjo RASGO DE ALTO RASGO DE
ANSIEDAD (n=15) | ANSIEDAD (n=15)
0 (Sx) 0 (Sx)

12 Exposicién 85,79 (8,80) 85,27 (12,78)
Tasa Cardiaca

23 Exposicién 84,28 (9,50) 85,64 (10,29)

12 Exposicién 7,48 (4,95) 5,8 (3,57)
Conductancia Piel

22 Exposicién 6,7 (3,82) 6,16 (3,92)

12 Exposicién 16,26 (3,82) 16,44 (3,03)
Respiracion

22 Exposicién 16,16 (3,41) 16,70 (3,40)
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Figura 1. Tendencia de las medias marginales estimadas de las respuestas
psicofisiologicas de los grupos de bajo y alto rasgo de ansiedad en cada
exposicion.

Con el fin de comprobar nuestra segunda hipétesis se realizé una
diferencia de medias entre ambos grupos experimentales (bajo y alto
rasgo de ansiedad) para cada una de las subescalas del EGS
(Activacion, Reexperimentacion y Evitaciéon) y la puntuacién Total.
Como estadistico de contraste se utilizé la prueba no paramétrica para
2 muestras independientes de U de Mann-Whitney, tal y como puede
verse en la Tabla 6.
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Como puede apreciarse, el grupo de alto rasgo de ansiedad presenta
una mayor puntuacién en los items del EGS relacionados con Activacioén,
Reexperimentacion y Evitacion, asi como en la puntuacién Total del EGS
ante la reexposicién a escenas violentas (Figura 2). Estas diferencias son
estadisticamente significativas para todas las subescalas y la puntuacién

Total del EGS.

Tabla 6
Diferencias de medias entre los grupos de alto y bajo rasgo de ansiedad
en el EGS
Bajo RasGo Arro RasGo U DE
EGS DE ANSIEDAD DEANSIEDAD MANN-WHITNEY P
0 (Sx) 0 (Sx)
Reexperimentacién | 0,9333 (1,1629) | 4,3333 (3,1091) 23,50 .000
Evitacién 0,4667 (1,2459)| 3,0667 (4,0261) 60 012
Activacion 0,5333 (0,7432)| 4,2000 (3,8023) 31 .000
EGS Total 1,9333 (1,9445) | 11,6667 (10,5062) 20,5 .000
14
12
10 1
8 ||
6 ||
s ||
) ||
0 e —
Reexperimentacion Evitacién Activacion EGS Total

Figura 2. Medias de los grupos de alto y bajo rasgo de ansiedad en el EGS.

D Bajo Riesgo de Ansiedad

D Alto Riesgo de Ansiedad
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CONCLUSIONES

Con respecto a la primera hipétesis, no queda confirmada al no
aparecer diferencias estadisticamente significativas en la activacion psi-
cofisiolégica entre la primera y la segunda exposicion a escenas violen-
tas, si bien se aprecian tendencias interesantes que merecen ser estudia-
das con mayor detenimiento. Estas tendencias indican que los sujetos
con bajo rasgo de ansiedad muestran una activacién fisiolégica igual o
menor al reexponerse al visionado de escenas violentas, mientras que los
sujetos con alto rasgo de ansiedad manifiestan una igual o mayor activa-
cién psicofisiologica al reexponerse a las escenas violentas vistas ante-
riormente, es decir, mientras el grupo de bajo rasgo de ansiedad parece
habituarse, el de alto rasgo de ansiedad muestra un inicio de sensibiliza-
ci6én (ver Figura 1).

A falta de confirmarse definitivamente, el hecho de que el grupo de
alto rasgo de ansiedad se sensibilice al estimulo, entra en consonancia con
los criterios diagnésticos del TEP, que indican que ante la reexposicion de
estimulos que evocan al trauma hay una respuesta mayor de activacion.

La segunda de las hipétesis queda plenamente confirmada ya que los
sujetos con alto rasgo de ansiedad manifiestan mayores puntuaciones en
Activaciéon, Reexperimentacion y Evitacion, medidos mediante el EGS, que
los sujetos que puntian bajo en rasgo de ansiedad ante la reexposicion a
escenas violentas (ver Figura 2).

Ademas, un analisis mas minucioso de estos datos nos permite con-
firmar qué tipos de variables son mas susceptibles de ser estudiadas con
esta herramienta. Al analizar las medias obtenidas en cada escala, encon-
tramos las diferencias y significaciones mas altas en las medidas de autoin-
forme que evaltian reexperimentacién y activacién. Mientras que la evita-
cién presenta las significaciones mas bajas, lo que se puede explicar de dos
modos: bien por no haber surgido en la vida cotidiana de estos sujetos un
contraste de realidad, es decir, no encontrar situaciones similares a las del
video en la vida real o porque quizas esta metodologia es menos potente
para valorar este aspecto.
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La metodologia basada en la exposicién a iméagenes violentas para
estudiar el proceso de ajuste al trauma parece mostrarse ttil, especialmen-
te en cuanto a medidas de autoinforme se refiere, aunque no tanto para las
medidas de tipo psicofisiolégico; probablemente debido al escaso «impac-
to trauméatico» de la situacién experimental consistente en ver imagenes
violentas en video en un contexto seguro y confortable de laboratorio. No
obstante, este efecto puede no deberse inicamente al procedimiento utili-
zado, sino también a la diferente reactividad de los distintos sistemas de
respuesta; en este sentido puede que las medidas de autoinforme sean mas
sensibles al cambio que las medidas de tipo psicofisiolégico, aunque este
aspecto debera ser estudiado con mayor detalle y en muestras méas amplias
en futuros trabajos.

En cualquier caso, nuestros datos indican que el rasgo de ansiedad
estaria actuando como variable moduladora en el impacto emocional de las
escenas violentas cuando éstas son reexperimentadas, ya que los indivi-
duos con alto rasgo de ansiedad mostraron mayores puntuaciones de
Activacion, Reexperimentacién y Evitacién (ver Figura 2). Y aunque de ello
no pueda concluirse la existencia de consecuencias clinicamente signifi-
cativas (desarrollo de TEP), si pensamos que puede constituir un posible
factor de vulnerabilidad.
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