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Resumen: En el presente articulo se investiga la na-
turaleza de la ansiedad de evaluacion. Para ello se
tomaron medidas de autoinforme y medidas objeti-
vas de caracteristicas psicologicas, conductuales y
bioldgicas en una muestra de personas con diferente
rasgo de ansiedad de evaluacion. Utilizando analisis
de regresion multiple se obtuvieron los siguientes
resultados: (a) la ansiedad de evaluacion esta asocia-
da a autopercepcion de baja salud psicologica y pre-
sencia de trastornos psicosomaticos, pero no a medi-
das objetivas de capacidad y destrezas fisicas, estado
de forma cardiovascular ni indicadores bioquimicos
de salud; (b) en condiciones de estrés, la ansiedad de
evaluacion esta asociada a incrementos en reactivi-
dad emocional subjetiva, y a incrementos en el ritmo
cardiaco durante la anticipacion de las pruebas de
evaluacién, pero no a indicadores conductuales de
tension. Se concluye que no existen deficits biologi-
cos o disfunciones conductuales objetivas en la an-
siedad de evaluacion. En cambio, el componente
mas definitorio radica en un sesgo atencional hacia
uno mismo, exagerando la interpretacion negativa de
los sintomas que se observan.

Palabras Clave: Ansiedad de evaluacion, Estrés,
Sesgos cognitivos, Ansiedad conductual, Activa-
cion fisiologica,

Introduccion

La ansiedad de evaluacion es una reaccion
emocional que tiene lugar en situaciones en
las que se somete a prueba la capacidad in-
telectual de las personas, o, en general, su
competencia profesional. Dicha reaccion se
caracteriza  principalmente por  pre-
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Abstract: Self-report and objective measures of
psychological, behavioral and biological characteris-
tics were collected, in order to examine the nature of
test anxiety. In multiple regression analyses, test an-
xiety was associated (a) with self-reported psycholo-
gical maladjustment and psychosomatic disorders,
but not with actual capacity and skills, cardiovascular
fitness, or biochemical parameters of health; (b) un-
der stress, it was associated with elevations in
self-reported distress, and heart rate during anticipa-
tion of evaluation (but not during the tasks), and the-
re were no differences in behavioral tension. It is
concluded that there are no behavioral deficits or
biological dysfunctions in test anxiety. The most
important component seems a cognitive bias to
self-focus on internal sources of information, and to
endorse them a threat-related interpretation.

Key words: Test anxiety, Evaluative stress, Beha-
vioral anxiety, Physiological arousal, Self-focused
attention..

Title: Test anxiety: Psychological, beha-
vioral and biological correlates

ocupacion recurrente por el posible fracaso
y las consecuencias aversivas derivables.
En un sociedad competitiva como la nues-
tra tales situaciones son numerosas (v.g.,
los examenes). Dado que la eficacia en el
rendimiento, o la eficiencia, en dichas
situaciones, pueden resultar afectadas neg-
ativamente por la ansiedad de evaluacion,
ésta adquiere una extraordinaria importan-
cia adaptativa.

Existen diferencias individuales signif-
icativas y relativamente estables en la
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probabilidad e intensidad con que se pro-
duce la reaccion de ansiedad en condi-
ciones de evaluacion. Tales caracteristicas
diferenciadoras constituyen el rasgo es-
pecifico de ansiedad de evaluacion (v.g.,
Sarason, 1984). Los componentes princi-
pales son la preocupacion y la emocionali-
dad (Liebert y Morris, 1967; Spielberger y
Vagg, 1995). La preocupacion tiene pro-
piedades eminentemente cognitivas, y se
caracteriza por pensamientos acerca del
posible mal rendimiento y sus consecuen-
cias. La emocionalidad tiene connotaciones
afectivas de nerviosismo, y se caracteriza
por sensaciones de activacion en el sistema
nervioso autébnomo. Se ha encontrado que
es la preocupacion la que puede tener efec-
tos negativos sobre el rendimiento, pero no
la emocionalidad (Spielberger, Gonzalez,
Taylor, Algaze y Anton, 1978). Esta, si
acaso, puede afectar al rendimiento a través
de su relacion con aquella (Morris, Davis y
Hutchings, 1981), o, incluso, tener efectos
ligeramente positivos (Hodapp, Glanzmann
y Laux, 1995).

Ahora bien, gran parte de los datos en
los que se basa la conceptualizacion de la
ansiedad de evaluacion se han obtenido con
medidas de autoinforme (v.g., Sarason,
1984; Spielberger et al., 1980; véanse An-
derson y Sauser, 1995; Bedell y Marlowe,
1995). Los datos subjetivos por si sélos
representan un objeto de estudio con du-
dosa validez cientifica. Ademas, para poder
asumir que la ansiedad de evaluacion tiene
entidad propia como fenémeno psicobio-
légico (Burchfield, Stein y Hamilton,
1985), ésta ha de integrar experiencia emo-
cional subjetiva, manifestaciones con-
ductuales y reactividad fisiologica. Dicha
conceptualizacion implica la existencia de
correlatos objetivos en estos dos ultimos
sistemas de respuesta. Unas pocas investi-
gaciones han aportado evidencias rele-
vantes a este planteamiento, bien estudian-
do directamente la ansiedad de evaluacion
("test anxiety"; Beidel, 1988; Hollands-

worth, Glazeski, Kirkland, Jones y van
Norman, 1979; Holroyd, Westbrook, Wolf
y Badhorn, 1978), bien fenémenos muy
relacionados, como la ansiedad social o la
ansiedad a hablar en publico ("social anxi-
ety" y "speech anxiety"; v.g., Baggett, Saab
y Carver, 1996; Barceld, Martinez-Selva y
Palmero, 1996; Beidel, Turner y Dancu,
1985; Farabee, Holcom, Ramsey y Cole,
1993; Lamb, 1978).

En relacion con la reactividad fisio-
logica, de los estudios especificos sobre
ansiedad de evaluacion, dos no han hallado
diferencias objetivas (Hollandsworth et al.,
1979; Holroyd et al., 1978), mientras que el
de Beidel (1988) encontr6 mayores ele-
vaciones del ritmo cardiaco en las personas
con ansiedad elevada que en las de an-
siedad baja. Por su parte, en la mayoria de
los estudios sobre ansiedad social, con ex-
cepcion de Beidel et al. (1985), tampoco se
han observado diferencias de este tipo
(Baggett et al., 1996; Lamb, 1978). En un
caso (Barcelo et al., 1996), incluso, las
diferencias en reactividad electrodérmica se
relacionaban con la ansiedad de modo
opuesto segun que el entrevistador fuera
del mismo o de distinto sexo que el sujeto
experimental. Con respecto a las mani-
festaciones conductuales, no hemos encon-
trado ningun estudio sobre ansiedad de
evaluacion que las incluyera como varia-
bles dependientes. En cambio, si lo han
hecho algunos estudios sobre ansiedad so-
cial o a hablar en publico. Entre ellos,
varios han detectado una mayor evitacion
de la mirada por parte de las personas con
ansiedad elevada que las de ansiedad baja
(Baggett et al., 1996; Farabee et al., 1993),
pero resalta la ausencia de diferencias en
medidas de tension motriz o facial (Lamb,
1978).

Por tanto, los resultados de las investi-
gaciones previas no apoyan la concepcion
de la ansiedad de evaluacion como un
fenémeno psicobiologico integrado, con
expresion objetiva en los tres sistemas de
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respuesta (Lang, 1978; cf. Miguel-Tobal,
1990). Mas bien, parece un fenémeno pu-
ramente de experiencia subjetiva, que
sugiere la existencia de un sesgo de
atencion exagerada a las propias reacciones
emocionales y a las posibles consecuencias
aversivas (Wells y Matthews, 1994, pp.
219-221). No obstante, al menos por dos
razones no puede descartarse la hipotesis
de que el rasgo de ansiedad de evaluacion
tenga un substrato bioldgico, con posibles
repercusiones sobre manifestaciones con-
ductuales y fisiologicas objetivas. Por un
lado, recientemente Hagopian y Ollendick
(1994) han aportado pruebas indirectas de
que las personas con ansiedad de evalu-
acion elevada manifiestan
hiper-sensibilidad del Sistema Conductual
de Inhibicion propuesto por Gray (1982;
Gray y McNaughton, en imprenta), rela-
cionado con el sistema septo-hipocampico
del cerebro. Por otro, son muy pocos los
estudios que han medido las mani-
festaciones conductuales y las la reactivid-
ad fisiologica asociadas a la ansiedad de
evaluacion (véase parrafo anterior), e in-
cluso algunos de ellos presentan notables
deficiencias metodologicas (véase Burch-
field et al., 1985).

En consecuencia, el objetivo del
presente estudio es investigar si la ansiedad
de evaluacion es un fendmeno meramente
experiencial, que unicamente se refleja en
medidas de autoinforme; o si tiene una base
bioldgica, con expresion conductual y
fisiolégica, y, por tanto, constituye una en-
tidad psicobiologica integrada. Mas es-
pecificamente, se pretende conocer: (a) si,
en condiciones de estrés de evaluacion, la
experiencia de preocupacion y de emo-
cionalidad subjetivas tienen corresponden-
cia (1) con manifestaciones objetivas de
activacion fisiologica durante la antici-
pacion de una prueba de evaluacion, du-
rante su realizacion y la posterior recuper-
acion; (2) con manifestaciones objetivas de
ansiedad motriz, facial, social y verbal, du-

rante la anticipacion y la realizacion de las
tareas; y (3) con interferencias observables
sobre el rendimiento en tareas cognitivas y
motrices. Ademas, se pretende conocer (b)
si, en ausencia de estrés especifico, existe
también una tendencia a experimentar o
percibir subjetivamente trastornos
psicosomaticos asociados a la ansiedad de
evaluacion; y si existe una base constituci-
onal objetiva para esa autopercepcion en
términos de (1) capacidad fisica y destrezas
motrices, (2) estado de forma cardiovascu-
lar, e (3) indicadores bioquimicos de salud.

Para obtener informacion relevante a
estos objetivos, las caracteristicas metodo-
logicas generales del estudio incluyeron:
(a) la obtencion de medidas tanto subjeti-
vas como objetivas en cada una de las areas
mencionadas, a partir de una muestra de
sujetos con diferentes niveles en rasgo de
ansiedad de evaluacion; (b) posteriormente,
a fin de estimar el peso relativo sobre la
ansiedad de evaluacion por parte de las ca-
racteristicas medidas, éstas se introdujeron
como variables predictoras en varios
analisis de regresion multiple, tomando
como variable criterio a las puntuaciones
en ansiedad de evaluacion.

Método
Sujetos

Ciento un estudiantes de psicologia (67
mujeres; 34 varones) participaron como
sujetos, recibiendo por ello créditos de
practicas en una asignatura del curso. De
todos se tomaron medidas psicoldgicas y
biologicas de autoinforme, y de capacidad
fisica y destrezas motrices. Unos pocos no
participaron en las pruebas cardiovascula-
res (9), en los registros de indicadores
bioquimicos (6), o en las medidas de reac-
tividad emocional (4).

Medidas
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Ademas del rasgo de ansiedad de eval-
uacion, se tomaron cuatro grupos de me-
didas: psicologicas, biologicas, reactividad
emocional en condiciones de estrés, y
rendimiento en condiciones de estrés.

Rasgo de ansiedad de evaluacion. La
tendencia a percibir amenaza en las situ-
aciones de examen, y a reaccionar en ellas
con elevacion en el estado de ansiedad, fue
medida por el cuestionario IDASE de
Spielberger et al. (1980). Este inventario
consta de 20 items; la puntuacion minima
es 20 y la maxima 80. La fiabilidad de la
version espaiiola utilizada es de .89 (indice
alpha de Cronbach) y de .85 (indice
test-retest, con 90 dias de intervalo).

Medidas psicologicas de autoinforme.
Se utilizaron: (a) el cuestionario BDI
(Beck, 1967), para medir el rasgo depresi-
vo de los sujetos; (b) la escala SWL
(Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985),
para medir la satisfaccion vital; (c) el in-
ventario GHQ (Goldberg, 1978), para
medir la salud psicologica general; (d) la
escala APG (Palenzuela, 1991), para medir
autoeficacia percibida generalizada; y (e) el
cuestionario POMS (Lorr y McNair, 1984),
para medir los estados de animo durante la
ultima semana.

Medidas biologicas. Se emplearon tres
tipos de estas medidas.

(a) Autoinforme de  sintomas
psicosomaticos percibidos: (1) trastornos
del suefio (v.g. insomnio); (2) gastrointes-
tinales (v.g. diarrea); (3) cardiovasculares
(v.g. palpitaciones); (4) respiratorios (v.g.
resfriados); (5) de la vitalidad (v.g. cansan-
cio); y (6) otros (v.g. dolores de cabeza).
Habia un total de 25 items, a los cuales los
sujetos tenian que responder con qué
frecuencia habian tenido tales sintomas en
el ultimo mes, de acuerdo con las siguien-
tes categorias de respuesta: 0 = nunca; 1 =
dudoso; 2 = a veces; 3 = a menudo; 4 = to-
dos los dias. La consistencia interna del

conjunto de los 25 items de la escala fue de
79.

(b) Capacidad fisica y destrezas mo-
trices en 9 tareas estandar (Blazquez,
1990): (1) carrera de 60 metros lisos; (2)
flexibilidad; (3) salto hacia adelante con las
piernas juntas; (4) abdominales en 60 se-
gundos; (5) lanzamiento de baléon medici-
nal de 3 kg (mujeres) o 5 kg (varones); (6)
equilibrio dinamico sobre barra fija de 4.5
cm de ancho; (7) prueba de habilidad cor-
poral sorteando obstaculos; (8) prueba de
habilidad corporal con méviles (dirigiendo
un balén con pies y manos); (9) carrera de
1200 (mujeres) o 1600 (varones) metros.

(¢) Estado cardiovascular: (1) frecuen-
cia cardiaca en reposo; (2) presion sistolica
y diastolica en reposo; (3) frecuencia
cardiaca, presion sistolica y diastolica
maximas en prueba de esfuerzo; (3) equiv-
alentes metabolicos y capacidad aerdbica
(VO, maximo estimado) en prueba de
esfuerzo; y (4) duracion o nivel de estadio
alcanzado en la prueba de esfuerzo. Las
medidas de la prueba de esfuerzo se
tomaron utilizando un procedimiento
estandar de cinta mévil Quinton-65 y un
electro-cardidgrafo Fukuda Cardimax-66,
segun el protocolo de evaluacion de Bruce
(DeBusk, 1990).

(d) Indicadores bioquimicos. Se midi-
eron los niveles de linfocitos, leucocitos,
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito,
plaquetas, glucosa, urea, acido urico, cre-
atinina, colesterol, triglicéridos y transam-
inasas, a partir de muestras de sangre, que
fueron examinadas mediante un analizador
automatico Hitachi-717 y un sistema Tech-
nicon H-1.

Reactividad emocional en condiciones
de estrés. Se utilizaron tres subgrupos de
medidas.

(a) Autoinforme de estado de ansiedad
cognitiva y somdtica, mediante la escala
CSAS (Gutiérrez Calvo, Alamo y Ramos,
1990). Esta constituida por 20 items, la
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mitad referidos a ansiedad cognitiva (v.g.
"Pienso en las consecuencias que tendria
un mal rendimiento en la tarea"), y la otra
mitad relativos a ansiedad somadtica (v.g.
"Me sudan las manos"), durante la realiza-
cion de pruebas de aptitud. A cada item se
responde con un rango de 1 = "no, en ab-
soluto" a 5 = "mucho". Los dos factores de
ansiedad cognitiva y somatica explican el
60% de la varianza (r = .66, interfactores).

(b) Ansiedad conductual. Fue evaluada
segun el método descrito por Lamb (1978)
(véase también Bernstein, Borkovec, Coles
(1986). La ansiedad conductual fue
descompuesta en cuatro indicadores: mo-
triz, facial, verbal y social. La subescala de
(1) ansiedad motriz consta de 7 componen-
tes: movimientos gratuitos del tronco,
morderse las ufias, tocarse el pelo, tocarse
la cara, agarrar o tocar objetos, tocarse la
ropa o partes del cuerpo, y movimientos
gratuitos de la cabeza; la de (2) ansiedad
facial tiene 5 componentes: lamer o
morderse los labios, movimientos de de-
glucion, carraspear, suspirar, y tics o
muecas en la cara; la de (3) ansiedad verbal
consta de 4 elementos: bloqueos al hablar,
emision de sonidos "ech..." durante el dis-
curso hablado, uso de muletillas verbales, y
comentarios evasivos; y, finalmente, hay
un indicador de (4) ansiedad social: la evi-
tacién de la mirada a la cdmara de video
durante el discurso (Farabee et al., 1993;
Baggett et al., 1996). Todos estos indica-
dores fueron grabados en video y puntua-
dos posteriormente por dos jueces inde-
pendientes. Estos anotaban la frecuencia de
ocurrencia de cada indicador en dos series
(5 minutos cada una) de 20 intervalos con-
secutivos de 15 segundos cada una (es de-
cir, anotaban si cada elemento aparecia o
no durante cada uno de los segmentos de
15 segundos). Una de las dos series corre-
spondia a la fase de anticipacion de las
tareas, y la otra a la exposicion verbal o
discurso sobre un tema asignado. Los in-
dicadores de ansiedad verbal y social no se

registraron durante la fase de anticipacion,
puesto que los participantes estaban en si-
lencio. La consistencia entre jueces fue de
.98.

(¢) Reactividad fisiologica. Se midio la
frecuencia cardiaca (FC) y el nivel tonico
de resistencia de la piel (RP) de modo con-
tinuo durante varias fases consecutivas de
la sesion experimental: periodo de adapta-
cion y estabilizacion de las respuestas
fisiologicas (9 minutos de duracion prome-
dio), linea base (3 minutos), anticipacion (5
minutos), discurso (5 minutos) y recuper-
acion (5 minutos). El registro se llevo a
cabo en una sala experimental en condi-
ciones adecuadas de aislamiento sonoro,
iluminaciébn y temperatura constante,
mientras los sujetos se hallaban céomoda-
mente sentados. Se asume que la FC es una
medida directa del estado de ansiedad,
mientras que la RP es una medida inversa
(es decir, cuanto mayor nivel de resisten-
cia, tanto menor ansiedad).

La frecuencia cardiaca se registré a
través de un transductor fotoeléctrico del
pulso (Biociber, Modelo CI450) colocado
en la falange distal del dedo medio de la
mano no dominante, y conectado a un
preamplificador Letica (Modulo LE135,
Cardioback Biofeedback, de Scientific In-
struments). La resistencia de la piel se reg-
istr6 utilizando electrodos BSR-SC (Bio-
ciber) Ag-AgCl adosados a las eminencias
tenar (C6) e hipotenar (C8) de la mano no
dominante con electrolito de 0.05 M NaCl.
Para detectar la RP se utilizé un generador
de corriente constante de 40 mA, conectado
a un preamplificador Letica (Modulo
LE138, Dermal Biofeedback, de Scientific
Instruments). Los datos de FC y RP se en-
viaban en curso (directamente, y en tiempo
real) a un ordenador, en el cual las sefiales
eran automaticamente digitalizadas, y pro-
mediadas por segundo.

Rendimiento en condiciones de estrés.
Se incluyeron medidas de rendimiento
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cognitivo y motor, como indicadores indi-
rectos del estado de ansiedad, en términos
de la posible interferencia de ésta sobre la
ejecucion de las tareas.

(a) Rendimiento motor en una tarea de
motricidad fina, la Prueba de Pulso (Mod.
32011, de Lafayette Instruments). Los su-
jetos introducian un estilete metalico en
cada uno de 8 agujeros de didmetro pro-
gresivamente menor, procurando no tocar
los lados. Los participantes no podian
apoyar el brazo o la mano mientras man-
tenian introducido el estilete. Un contador
de impulsos eléctricos (Mod. 58022) regis-
traba acumulativamente los  errores
(numero de veces que el estilete tocaba los
lados del agujero). Habia un ensayo de 20
segundos para cada uno de los agujeros
seguido de 10 segundos de intervalo de
descanso entre agujeros, ademds de un
ensayo de practica.

(b) El rendimiento cognitivo fue medido
en términos del tiempo durante el cual los
sujetos hablaban durante la presentacion de
un discurso. Este correspondia a un tema
diferente para cada sujeto, asignado al azar,
y sobre una materia de divulgacion (v.g.,
"Las drogas"). Los participantes disponian
de 5 minutos de preparacion previos a la
exposicion, y otros 5 de exposicion.

Condiciones de estrés de evaluacion

A fin de crear estrés de evaluacion, a
cada sujeto se le entregaban por escrito in-
strucciones de evaluacion al inicio de la
fase de anticipacion y se le pedia que real-
izase las dos tareas de aptitud delante de
una camara de video. Las instrucciones in-
dicaban que el propoésito del experimento
era medir la capacidad lingiiistica y la ap-
titud psicomotriz, asi como la resistencia al
estrés en términos fisiologicos. Se
enfatizaba, ademas, que los resultados de
cada participante serian evaluados y com-
parados con los de los demas, por lo que

era importante que lo hicieran lo mejor
posible.

Procedimiento

Las medidas psicoldgicas de autoin-
forme, incluyendo el rasgo de ansiedad de
evaluacion y las de sintomas psicosomati-
cos percibidos, fueron recogidas en un aula
de clase en ausencia de estrés. A fin de fa-
cilitar la sinceridad en las respuestas, se
pididé a los participantes que utilizaran un
codigo anénimo en los cuestionarios en lu-
gar de sus nombres. Las pruebas de capac-
idad fisica y destrezas motrices tuvieron
lugar en el polideportivo de la Universidad
de La Laguna. Las medidas cardiovascula-
res y bioquimicas se recogieron en el Hos-
pital de La Candelaria y en el Hospital
Universitario de Canarias.

Las medidas de reactividad emocional y
rendimiento en condiciones de estrés se
obtuvieron en una sala de laboratorio, indi-
vidualmente, de acuerdo con la siguientes
fases. Primero, después de las instrucciones
generales a los participantes (v.g., la ino-
cuidad del procedimiento y la conveniencia
de mantenerse quietos y relajados) comen-
z6 el periodo de adaptacion y estabilizacion
de las respuestas fisioldgicas. Segundo, se
registraron las lineas bases de la frecuencia
cardiaca y la resistencia de la piel. Tercero,
en la fase de anticipacion se descubria la
camara de video (hasta entonces oculta), se
entregaban las instrucciones de evaluacion
y el tema asignado para preparar el discur-
so durante 5 minutos. Cuarto, en la fase de
tareas, los participantes realizaban la prue-
ba de destreza motriz y, a continuacién
exponian el breve discurso. En quinto lugar
se desarrollaba la fase de recuperacion, en
la cual se retiraba la camara de video, se
aseguraba a los participantes que no habria
mas tareas, y se les pedia que se relajasen.
Finalmente, rellenaban el cuestionario
CSAS de estado de ansiedad, para indicar
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como se habian sentido durante la fase de
realizacion de las tareas, y se les despedia.

Resultados

Analisis preliminares y criterios para
regresion multiple

La efectividad de la manipulacion de
estrés se comprobd mediante un ANOVA
de 2 (sexo: mujeres vs varones) x 4 (fase:
linea base vs anticipacion vs discurso vs
recuperacion) sobre las puntuaciones en FC
y RP. Se observaron efectos principales del
factor fase tanto para FC, F(3, 254) =
16.32, p<.0001, como para RP, F(3, 254) =
15.02, p<.0001. Los contrastes a posteriori
(Newman-Keuls, p<.05) revelaron un in-
cremento en FC y un decremento en RP
desde la linea base a la fase de anticipacion
y la de discurso, y un decremento en FC de
la de anticipacion a la de recuperacion.

Inicialmente, se llevaron a cabo analisis
de correlacion entre las puntuaciones en
rasgo de ansiedad de evaluacion y las vari-
ables psicologicas, bioldgicas, de reac-
tividad emocional y de rendimiento (véanse
correlaciones significativas, por separado
para mujeres y hombres, en las Tablas 1, 2,
3 y 4). A fin de eliminar redundancias y
examinar el peso relativo de cada variable,
se llevaron a cabo analisis de regresion
multiple. La variable criterio o dependiente
fue el rasgo de ansiedad de evaluacion.
Como variables predictoras se incluyeron
aquellas que tenian correlaciones significa-
tivas con ansiedad de evaluaciéon. Se uti-
lizaron varios grupos de predictores: (a)
variables psicologicas de autoinforme
(Tabla 1); (b) sintomas psicosomaticos
percibidos y medidas objetivas de salud bi-
ologica (Tabla 2); (c) estado subjetivo de

ansiedad cognitiva y somatica, ansiedad
conductual y reactividad fisiologica (Tabla
3); y (d) rendimiento cognitivo y motor
(Tabla 4). La variable sexo (mujeres codi-
ficadas como 0; hombres, como 1) se in-
cluyé como predictor en todos los analisis
debido a su correlacion con la ansiedad de
evaluacion (r=-.31, p<.001).

Para interpretar los analisis de regresion
multiple, los siguientes estadisticos son es-
pecialmente utiles (véase Tabachnick y Fi-
dell, 1989): (a) la correlacion multiple al
cuadrado, o R?, es la proporcion de la vari-
anza en la variable dependiente explicada
por la combinacion lineal de fodos los pre-
dictores (contribuciones Unicas mds con-
junta); (b) los coeficientes Befa expresan la
estimacion estandarizada del cambio en la
variable dependiente con cada unidad de
cambio en cada predictor; (c) la correlacion
semiparcial al cuadrado, o sr?, indica la
contribucion unica de cada predictor a R?,
después de restar la contribucion de los ot-
ros predictores. Por tanto, la diferencia en-
tre R? y la suma de sr? representa la vari-
anza de la variable dependiente comun a
todos los predictores.

Analisis de regresion multiple

Variables psicoldgicas (Tabla 1). Los
predictores combinados dieron cuenta del
47% de la varianza en ansiedad de evalu-
acion (p<.0001). La contribucion tnica de
los predictores fue muy baja, siendo sig-
nificativos los pesos de la satisfaccion vital
(negativo; 2% de la varianza) y de la
tension (positivo; 2%). Esto implica que la
mayor parte de la variacion en rasgo de an-
siedad de evaluacion queda explicada por
varianza comun o conjunta (30%, in-
cluyendo el factor sexo).

Tabla 1. Correlaciones de Pearson entre Rasgo de Ansiedad de Evaluacion y variables psico-
légicas subjetivas, para mujeres y hombres, y estadisticos de regresion (Beta, st2, p,

R, R2yF).
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Variables Correlaciones con An-
Psicolégicas siedad de Evaluacion Beta sr

Mujeres | Hombres
Satisfaccion vital (SWL) ) ki -.12 -.22% .02
Salud general (GHQ) - 4T -40%* -.11 .01
Autoeficacia (APG) -.24%* - 47** -.08 .00
Tension (POMS) A48** 48** 29* .02
Enfado (POMS) 36¥** 42%* 15 .00
Fatiga (POMS) T 37* 19 .01
Depresion (POMS) A6¥** 34* 28 .01
Vigor (POMS) - 27H* -.10 .09 .00
Confusién (POMS) A2x** A41** 19 .01
Depresion (BDI) 42Hx* .28 .01 .00
Sexo K ke .09

R =.69; R*= .47, F(11, 88) = 8.04, p<.0001

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Variables biologicas (Tabla 2). Dentro
de los sintomas psicosomaticos percibidos,
unicamente la contribucion especifica de
los trastornos gastrointestinales fue signif-
icativa (6%), si bien el conjunto de ellos
(incluyendo el sexo) dieron cuenta del 31%
de la varianza (p<.001). Se observan
también correlaciones significativas de los
trastornos del suefio, los cardiovasculares,
y de la categoria "Otros", con ansiedad de
evaluacion, de modo consistente en ambos
sexos, pero estas correlaciones son proba-

blemente redundantes. No emergieron rela-
ciones significativas entre ansiedad de
evaluacion y capacidad fisica/destrezas
motrices, o estado de forma cardiovascular.
En cambio, algunos indicadores bioquimi-
cos, especialmente los triglicicéridos (4%
de la varianza) se relacionaban inversa-
mente con la ansiedad. Esto indica que, si
acaso, las personas con ansiedad elevada
tienen mejor salud que las de ansiedad ba-
ja, si bien esto ocurre de modo consistente
so6lo en los varones.

Tabla 2. Correlaciones de Pearson entre Rasgo de Ansiedad de Evaluacion y variables biologi-
cas subjetivas y objetivas, para mujeres y hombres, y estadisticos de regresion (Beta,

st?, p, R, R?y F).
Variables Correlaciones con An-
Bioldgicas siedad de Evaluacion Beta sr?
Mujeres | Hombres

Sintomas psicosomaticos
Trastornos suefio 33H* 62 HH* .10 .00
Gastrointestinales A4 Hxx STH* 29% .06
Cardiovasculares 29% S9** .07 .00
Respiratorios .19 37 .09 .00
Vitalidad -.02 -.14 .07 .00
Otros 26* OTHEE .05 .00
Sexo =27 .07
R =.56; R>=.31; F(7, 92) = 6.36, p<.001
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Ecuacion lineal no significativa

Capacidad fisica y destrezas motrices

Estado de forma cardiovascular
Ecuacion lineal no significativa

Indicadores bioquimicos

Colesterol -.01 -47% - -.13 .01
Plaquetas 1 -47* .03 .00
Triglicéridos -.08 -42% - -.25% .04
Sexo -.23%* .04

R = .38; R’ =.14; F(4, 89) = 2.97, p<.025

p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Nota. Las variables bioldgicas no correlacionadas significativamente con rasgo de an-
siedad de evaluacién en mujeres o en hombres han sido excluidas.

Reactividad emocional (Tabla 3). Se
observé variabilidad comun entre rasgo de
ansiedad de evaluacion y estado de an-
siedad subjetiva en condiciones de estrés
(20% de la varianza; p<.0001). Sin embar-
go, solo el componente cognitivo (3%),
pero no el somatico, mostr6 una relacién
genuina con rasgo de ansiedad. Ninguna de
las variables de ansiedad conductual, con
excepcion de la verbal (comentarios eva-
sivos) mostro relacion con el rasgo de an-

siedad de evaluacion, y ésta s6lo en las
mujeres. Con respecto a la reactividad
fisiologica, se comprobd la existencia de
varianza comun entre rasgo de ansiedad y
frecuencia cardiaca (28%; p<.001), pero no
con el nivel de resistencia cutanea. Ahora
bien, el efecto especifico se produjo en el
incremento en reactividad fisiologica (FC)
en la fase de anticipacion, con un significa-
tivo 14% de varianza Unica.

Tabla 3. Correlaciones de Pearson entre Rasgo de Ansiedad de Evaluacion y variables de reac-
tividad emocional subjetiva y objetiva, para mujeres y hombres, y estadisticos de re-

gresion (Beta, sr?, p, R, R? y F).

Variables de Correlaciones con An-
Reactividad Emocional siedad de Evaluaciéon Beta sr?
Mujeres | Hombres
Estado de ansiedad subjetiva
Cognitiva 31** 32% 27 .03
Somatica 21 .26 .03 .00
Sexo -.26%* .06
R =45; R?=20; F(3, 92) = 10.26, p<.0001
Ansiedad conductual en la fase de anticipacion
Ecuacion lineal no significativa
Ansiedad conductual en la fase de discurso
Comentarios evasivos | 27* | -.08 | |
Activacion fisiologica
Linea base FC 21 .00 -.36 .02
Anticipacion FC 38** .08 B5** .14
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Discurso FC 13 -.29 -22 .02
Recuperacion FC .10 -.14 -.13 .01
Sexo -21% .04
R =.54; R*= 28; F(5, 87) = 5.58, p<.001
* p<.05; ** p<.01; *** p<.001
Nota. FC = frecuencia cardiaca. Las variables de reactividad emocional no correla-
cionadas significativamente con la ansiedad de evaluacion en mujeres u hombres han
sido excluidas.

Tabla 4. Correlaciones de Pearson entre Rasgo de Ansiedad de Evaluacion y medidas de
rendimiento motor y cognitivo/lingiiistico, para mujeres y hombres, y estadisticos de
regresion (Beta, sr?, p, R, R? y F).

Variables de Correlaciones con An-
Rendimiento siedad de Evaluacion Beta s’

Mujeres | Hombres
Errores en el pulso 35%* .09 24%* .05
Tiempo hablando -.11 .07 -.04 .00
Sexo - 37** 12

R = .40; R?=.16; F(3, 92) = 5.12, p<.01
* p<.05; ** p<.01; *** p<.001
Interferencia sobre el rendimiento de reaccionaban con mayor incremento en

(Tabla 4). El 16% (p<.01) de la varianza en
rasgo de ansiedad se corresponde con el
variaciones en rendimiento. Ahora bien,
son los errores en la tarea motriz fina, pero
no en la cognitivo/lingtiistica los que con-
tribuyen a definir de modo unico (5%) la
ansiedad de evaluacion.

Discusion

Resumiendo los resultados: (a) se ob-
servo una relacion significativa entre la an-
siedad de evaluacion y las medidas sub-
jetivas de (baja) salud psicolégica y de
trastornos psicosomaticos percibidos; (b)
en contraste, no hubo relacion entre an-
siedad de evaluacion y las medidas objeti-
vas de salud; (c) en condiciones de estrés,
el rasgo de ansiedad estaba asociado a
mayor ansiedad subjetiva cognitiva, no
hubo diferencias en ansiedad conductual, y
se comprobd que era durante la antici-
pacion de la evaluacion cuando las per-
sonas con ansiedad de evaluacion elevada

activacion fisiologica; (d) la ansiedad
estuvo relacionada negativamente con el
rendimiento en la tarea de motricidad fina,
pero no en la cognitivo/lingiiistica.

Los resultados relativos a las condi-
ciones sin estrés son favorables a una con-
cepcion cognitiva de la ansiedad de evalu-
acion, y no a una explicacion bioldgica. La
razén es que, por un lado, la ansiedad esta-
ba asociada con percepcion subjetiva de
deficiencias psicologicas (especialmente,
baja satisfaccion vital o elevada tension),
asi como con percepcion subjetiva de dis-
funciones psicosomaticas (especialmente,
trastornos gastrointestinales). Por otro, las
personas con ansiedad elevada tenian ob-
jetivamente tan buena salud como las de
ansiedad baja. Si acaso, existen algunos in-
dicios de que el rasgo de ansiedad de eval-
uacion pueda estar positivamente relacio-
nado con indicadores de salud, tales como
los triglicéridos y, en menor medida, el co-
lesterol (al menos en los varones). En con-
secuencia, si bien las medidas de capacidad
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y destrezas fisicas, estado cardiovascular, e
indicadores bioquimicos no reflejan direc-
tamente procesos neurofisiologicos en
estructuras cerebrares tales como el sistema
limbico (Gray, 1982; Gray y McNaughton,
en imprenta), o en neurotransmisores
(Zuckerman, 1995), si sugieren que la an-
siedad no conlleva déficits o disfunciones
biologicas generales. Mas bien, los sinto-
mas de problemas psicoldgicos y organicos
referidos por las personas con elevada an-
siedad parecen distorsiones autoperceptivas
exageradas, sin correspondencia con la re-
alidad.

En relacion con la reactividad emocion-
al en condiciones de estrés, las pruebas
apoyan principalmente una concepcion
cognitiva de la ansiedad, si bien existen
algunos datos en favor de una concepcion
bioldgica. Los participantes con rasgo ele-
vado de ansiedad de evaluacion dijeron
experimentar mayor estado de ansiedad,
especialmente  cognitiva, durante las
pruebas de evaluacion. Este dato es tipico
en estudios previos (v.g., Baggett et al.,
1996; Calvo et al., 1990). Ahora bien, esa
percepcion  subjetiva no tuvo corre-
spondencia manifiesta en medidas objeti-
vas de ansiedad conductual, con excepcion
de los comentarios evasivos (v.g., "espero
que esto termine pronto"), y unicamente en
las mujeres. La investigacion previa con
medidas de ansiedad conductual ha ob-
tenido datos inconsistentes (Gilbert, 1991)
o reveladores de ausencia de diferencias
asociadas a la ansiedad de evaluacién o so-
cial (Craske y Craig, 1984; Lamb, 1978).
Nuestros resultados confirman estas ulti-
mas conclusiones.

Las medidas de reactividad fisiologica y
de rendimiento en condiciones de estrés
proporcionan, en principio, algunos indi-
cios de base bioldgica para la ansiedad de
evaluacion. Con el incremento en rasgo de
ansiedad se produjo una elevacion real en
la reactividad del ritmo cardiaco, aunque
no hubo diferencias en resistencia cutanea.

Esa elevacion tuvo lugar especificamente
durante la anticipacién de las pruebas de
evaluacion. Esto parece indicar que es la
interpretacion previa que los sujetos hacen
de las pruebas, en términos de potencial
amenaza para la propia autoestima o val-
oracion social, mas que el afrontamiento
directo de esas pruebas, lo que constituye
la fuente de estrés para las personas con
ansiedad de evaluacion. Por otra parte, la
interferencia observada sobre el rendi-
miento motor sugiere que el incremento en
reactividad fisioloégica tiene una reper-
cusion efectiva sobre el (menor) control
neuromuscular (véanse resultados similares
en Gutiérrez Calvo y Alamo, 1987).

Tres consideraciones adicionales son
necesarias. Primero, el presumible factor
interpretativo anticipatorio implicado en la
reactividad fisologica hace pensar que la
explicacion cognitiva y la bioldgica no se
excluyen en este caso: el incremento en re-
actividad fisioloégica ocurre concomitante
con el incremento en ansiedad subjetiva de
tipo cognitivo (pensamientos de pre-
ocupacion). No obstante, esto no implica la
existencia de diferencias neurofisiologicas
(v.g., umbrales de sensibilidad mas bajos
en el sistema septo-hipocampico en las
personas con ansiedad de evaluacion ele-
vada; Hagopian y Ollendick, 1994;
McNaughton, 1995). La mayor reactividad
fisiologica puede producirse simplemente
debido a la generacion de interpretaciones
anticipatorias de amenaza.

Segundo, en estudios previos se ha en-
contrado que el rasgo de ansiedad general
estd asociado a una recuperacion mas lenta
en la reactividad fisiologica (ritmo cardia-
co) (Gutiérrez Calvo y Cano-Vindel, 1996).
En cambio, el rasgo de ansiedad de evalu-
acion esta asociado a una reaccion antici-
patoria mas intensa, como se revela en el
presente estudio. Presumiblemente, esta
diferencia se relaciona con el hecho de que
el estrés manipulado haya sido el de evalu-
acion. Es 16gico pensar que, si el rasgo de
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ansiedad de evaluacion es especifico de es-
te tipo de situaciones, influya en la rapidez
de deteccion de la posible amenaza (a la
propia autoestima y valoracion social). Y,
por tanto, afecte de modo inmediato a la
reactividad emocional anticipatoria de esa
amenaza. En cambio, el rasgo general de
ansiedad no esta ligado especificamente a
estas situaciones, sino que responde a
amenazas de carater mas amplio. Logi-
camente, la deteccion de amenaza evalua-
tiva sera mas lenta y, por tanto, también la
reactividad fisiologica; ahora bien, una vez
iniciada ésta, persistira durante mas tiempo
después de desaparecer la amenaza es-
pecifica en la fase de recuperacion.

Tercero, recientemente se ha publicado
una investigacién en nuestro propio con-
texto académico-profesional sobre correla-
tos fisiologicos de la ansiedad a la entre-
vista (Barceld et al., 1996). Dada la simili-
tud entre este tipo de ansiedad y la de
evaluacion, parece util comparar nuestros
resultados con los de estos autores. Ellos
no encontraron relacion entre ansiedad a la
entrevista y nivel de conductancia cutanea,
lo cual es equiparable a la ausencia de rela-
ciones con nivel de resistencia cutdnea en
nuestro propio estudio. Ellos, en cambio,
detectaron diferencias en frecuencia de
respuestas electrodérmicas, medida que
nosotros no utilizamos. Ahora bien, tales
diferencias electrodérmicas en funcion de
la ansiedad a la entrevista eran opuestas
segun que el entrevistador fuera de sexo
masculino o femenino. Ademas, es posible
que no detectasen diferencias fisiologicas
mayores 0 mas sistematicas asociadas a la
ansiedad a la entrevista, incluyendo Ia
frecuencia cardiaca, debido a que (a)
aparentemente, no seleccionaron sujetos
suficientemente diferenciados en (rasgo de)
ansiedad a la entrevista (muestra de 28 su-
jetos), (b) no se produjeron diferencias en
(estado de) ansiedad experimentada durante
la situacion experimental en funcion de la
ansiedad (rasgo) a la entrevista (lo cual es

consistente con (a)). En consecuencia, no
se pueden establecer conclusiones conjun-
tas de nuestro estudio y el suyo. Coinciden
ambos estudios, no obstante, en que la rel-
acion entre reactividad fisiologica y an-
siedad de evaluacion/entrevista se manifi-
esta en mayor medida en mujeres que en
hombres.

En conjunto, los resultados obtenidos
indican que la ansiedad de evaluacién tiene
una naturaleza eminentemente cognitiva.
No obstante, aunque no se han detectado
déficits o disfunciones bioldgicas, no se
puede descartar algiin componente de base
neurofisiologica. Ahora bien, de haberlo,
no es probable que tenga entidad inde-
pendiente de la cognitiva. La naturaleza
cognitiva significa que las personas con
ansiedad de evaluacion elevada tienen un
sesgo de atencion hacia sus propias defi-
ciencias potenciales y de exageracion in-
terpretativa de la importancia de éstas. Es-
tas distorsiones en el procesamiento han
sido documentadas en relacion con los es-
timulos externos, tanto en el rasgo de an-
siedad de evaluacion (v.g., Gutiérrez Cal-
vo, Eysenck y Estévez, 1994; Gutiérrez
Calvo y Castillo (en imprenta), como en el
rasgo de ansiedad general (v.g., Mogg,
Bradley y Hallowell, 1994; Fox, 1996), y
en los trastornos de ansiedad (v.g., Ey-
senck, Mogg, May, Richards y Andrews,
1991). Véanse revisiones en Eysenck
(1992), Mathews y MacLeod (1994) o
MacLeod (1996). Sin embargo, una
aportacion del presente estudio es sugerir
que tales sesgos también parecen tener lu-
gar en relacioén con informacion procedente
de uno mismo (v.g., los sintomas de salud
psicologica o psicosomatica, o la percep-
cion de reactividad emocional en condi-
ciones de estrés), no solo los externos. Esta
idea de sesgos de procesamiento hacia
estimulos internos ha sido recientemente
desarrollada por Eysenck (en imprenta) y
comprobada directamente por Gutiérrez
Calvo y Eysenck (1996).
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En resumen, la ansiedad de evaluacion
es un fenémeno de experiencia interna,
principalmente. Se refleja, ante todo, en
medidas de autoinforme, con nula corre-
spondencia en deficiencias o disfunciones
biologicas, y s6lo una débil manifestacion
conductual y fisiologica en condiciones de
estrés. Por tanto, la ansiedad de evaluacion
no parece constituir una entidad psicobio-
légica con un componente experiencial,
otro conductual y otro fisiologico de simi-
lar peso. Mas bién, tiene un caracter emi-
nentemente cognitivo, en el cual los cam-
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