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ntrevista a:
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realizada por: Cristina Aguilar Giner

EL Doctor Charles Spielberger
necesita poca presentacion,
tanto por los cargos que ha
presidido como por las numero-
sas publicaciones dentro de la
psicologia de la salud; fue presi-
dente de la A.P.A. (Asociacion
Americana de Psicologia), y es
en la actualidad Presidente del
Consejo de Presidentes de
Sociedades Cientificas de
EE.UU. Desempefia su trabajo
como Director del Center for
Reserch in Behavioral Medicine
and Health Psicology de la
Universidad of South Florida.

El Doctor C. Spielberger visito
Valencia el pasado 19 de Sep-
tiembre con motivo de impartir
la conferencia «kEmociones y
salud», organizada por el C.O.P.
P.V. en la Universidad Menéndez
Pelayo, a continuacion tuvo la
amabilidad de concedernos esta
entrevista .

¢Como se ha desarrollado la pro-
fesidn en su pais y que perspectivas
de futuro tiene’.

Segun lo que estaba hablando esta
tarde, el drea que se esta desarrollan-
do con mayor rapidez en EEUU. es el
drea de la psicologia de la salud; Esta
drea implica p.e. la rehabilitacion de
personas que han tenido enfermeda-
des del corazdn.

Un ejemplo de la importancia de este
tema, es que en los infartos de miocar-
dio el mejor predictor de si la persona
volverd a tener un infarto, es el nivel
de ansiedad y depresion que ha senti-
do en ese primer ataque.

Otra cuestion que veo que se va a ir
desarrollando cada vez mds es el drea
de la evaluacidn psicoldgica porgue en
la psicologia de la salud cada vez se
quiere gastar menos dinero en lo que
son los tratamientos vy se estd inten-
tando actuar a nivel preventivo, es de-
cir, qué se puede hacer antes de em-
pezar el tratamiento.

;En este sentido es posible una
buena colaboracién entre la medicina
y la psicologia?

La competencia entre psicologos
y psiquiatras continda hoy en dia, pero
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cada vez mds los psicélogos estdn en
colaboracidn con p.e. los cardidlogos.

Otro aspecto que se estd desarrollan-
do mucho y que entra en competen-
cia directa con los psiquiatras es el que
los psicdlogos receten firmacos, me-
dicacion.

;Sucede esto realmente asi en su
pais?

Bien. Lo que sucede en EEUU. es
que hay un ndmero de psicdlogos en
el ejército que se les ha formado para
el uso de medicamentos vy lo estdn ha-
ciendo.

Su trabajo se ha desarrollado prin-
cipalmente en el campo de la ansie-
dad. ;jLe intereso en un principio por
algin motivo especial?.

Cuando hice la licenciatura en la
Universidad de lowa, en aquellos mo-
mentos se estaba investigando mucho
sobre la evaluacion de la ansiedad, se-
guramente eso era la escala de Tayler
de ansiedad manifiesta.

A pesar de que era la escala con la
que yo empecé a trabajar este tipo de
evaluaciones llegamos a la conclusion
de que eran demasiado largas y de que
se necesitaba una medida mds breve, y
también hacer la distincidn entre an-
siedad estado y ansiedad rasgo que
hasta ese momento no se habia hecho
y lo considerdbamos importante.

El cuestionario STAI (Cuestiona-
rio de Ansiedad Estado -Rasgo), que
Ud. desarrollo, se utiliza cominmen-
te como medida de la ansiedad, ;Po-
dria hablarnos de éi?

Esta fue la escala que desarrolle
en los afos 60, pero que no se publicd
realmente hasta los 70. Es la medida
que se estd utilizando hoy en dia. Se ha
traducido lo menos a 58 idiomas y se
ha adaptado a muchos paises.



Muchas personas consideran que es
una medida estdndar de la ansiedad
interculturalmente, en cualquier pais del
mundo. Creo que aqui se adaptd en
espanol por TEA, hace 10 6 |5 anos.

P.- ;Cual es la diferencia entre ansie-
dad estado y ansiedad rasgo que defi-
ne en su cuestionario!?

R.-Bien,la manera mds inteligente de
hacer la distincidn serfa preguntando a
la persona que sentimientos tiene en
ese momento y cual es la intensidad
de ese sentimiento de ansiedad.

Mientras que para diferenciar rasgo,
serfa la respuesta a la pregunta jCon
que frecuencia sienten ansiedad?, ;Sien-
tes ansiedad nunca, casi nunca, muy fre-
cuenternente.

P.- En su conferencia ha hecho refe-
rencia al estrés como el demonio del
siglo XX; ;Como distinguiria estrés de
ansiedad?

R.- Parte del problema es que la de-
finicidn de estrés realmente lo que estd
describiendo son manifestacicnes so-
mdticas de la ansiedad.

Pero en la investigacién con animales
es impaosible distinguir entre estrés y
ansiedad. Esto es parte del problema.
Es por esto que se confunden ambos
conceptos y es dificil distinguirlos.

Realmente el problema del concepto
es como los demonios que habldbamos,
no?, de las fuerzas que incidian sobre
las personas, pretende explicar tantas
cosas que en definitiva acaba no expli-
cando nada.

P.- Ha comenzado su exposicion con
la frase: Ansiedad, estrés e ira como
factores que influencian la salud. ;Po-
dria extenderse sobre estos concep-
tos al uso?.

R.- En mi opinidn estrés es un proce-
so. Estrés realmente es un concepto
demasiado amplio, serfa como si utili-
zdramos la palabra psicopatologia. En
el sentido de que estrés es un proceso
que implica tanto al estresor, las varia-
bles estresoras, las reacciones de la per-
sona, la percepcidn que tiene del gra-
do de amenaza y como tal puede re-
accionar, puede experimentar ansiedad,
que seria como un componente mds

de todo este proceso y no solo una
experiencia interna.

El estrés en el organismo provoca un
sindrome de adaptacion general con
varias etapas (alarma, resistencia vy
muerte).

Las emociones inician el proceso de
desencadenamiento en cadena del
estrés. Existen fuentes de estrés fuera
de casa (trdfico,...) y en casa (nifios,...).

Las emociones mds importantes son
la ansiedad (- amenaza del mundo ex-
terno; Es una reaccién de adaptacién
qua ha existido en la naturaleza desde
siempre, ya Darwin habld de ello-) y la
ira (-como percepcién de ser tratado
injustamente-).

La ansiedad y la ira nos ayudan a adap-
tarnos.

Expresar (a alto nivel) y controlar la
ira contribuyen a enfermedades del or-
ganismo (arteriosclerosis, cdncer,...).En
una terapia clinica habria que ayudar al
cliente a ver y aceptar sus reacciones
emocionales.

Un 90% del estrés es debido al estilo
de vida (alcohol, tabaco,...) vy solo un
0% es debido a problemas médicos.

Estrés es un concepto muy amplio vy
es muy complicado de estudiar porque
supondria estudiar todas estas fases y
todos estos elementos: los estresores,
las presiones que hay sobre la perso-
na, las emociones que hay dentro del
cuerpo de la persona, las percepcio-
nes que tiene de la amenaza,... serfa
necesario todo eso. No simplemente
se puede estudiar estrés en general
como una cosa que estd dentro del
cuerpo.

P.- El DSM Il describia cinco tras-
tornos de ansiedad, en el reciente
DSM IV se describen hasta doce,...
;Qué significado podemos darle a
ello?.

R- Si, al igual que en el DSM [l no
habian trastornos de ira; en el mismo
sentido, es un intento que hacen los
psiquiatras americanos de diferenciar
entre las distintas manifestaciones que
puede tener la ansiedad. Algunas de
estas medidas o de estas propuestas
pueden ser Utiles vy otras lo Unico que
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hacen es confundir conceptos (trastor-
nos).

F.- Lleva entre sus manos su nuevo
cuestionario al que le han denomina-
do STAXI (State-trait Anger
Expression Inventory), ;Es esta una
nueva contribuciéon de su investiga-
cién?

R.- Si. Mide distintas cosas, mide por
una parte lo que es el estado de ira,
con que intensidad se estd sintiendo
esta emocion.

Como rasgo mide dos dimensiones:
laira como parte del temperamento y
la ira como reaccion.

Y al mismo tiempo distingue también
tres tipos de manejo de la ira:

- internalizar la ira

- externalizar la ira

-y el control de la ira.

Me gustaria terminar diciendo que el
estudio de la ira prdcticamente acaba

de comenzar. Hay mucho por desarro-
llar.

P e.en estos momentos estamos tra-
bajando no solo en el nivel consciente
de control de la ira, también en el nivel
inconsciente de los esfuerzos que hace
la persona por controlar la ira, Pe. me-
diante mecanismos de supresion, de
represion y de negacion.

Quiero decir solamente, que estamos
empezando y queda mucho por hacer.

Un problema con el que nos encon-
tramos al adaptar este tipo de cuestio-
narios al lenguaje espanol, es que en
cada pais el término ira se traduce de
manera distinta o significa cosas distin-
tas. Ira, hostilidad y agresiéon se consi-
deran términos similares.

Estamos intentando encontrar un tér-
mino que signifique lo mismo vy se en-
tienda igual en todos los paises.

Dr. Spielberger; le agradecernos la de-
dicacidn a nuestra entrevista, conscien-
tes de que aqui no se ha podido resu-
mir todo lo mucho que Ud. tiene por
decir.

Son las diez de la noche de un dia de
agenda bastante apretada, gracias y
hasta pronto.
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