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El objetivo principal de esta investigacion fue la evaluacion de la teoria
implicita o estereotipo que diferentes grupos de poblacion tienen de las personas
con ansiedad clinica. Para ello se administré un listado de adjetivos para la
heteroevaluacion de la persona ansiosa a un total de 400 participantes, distri-
buidos en cuatro grupos: pacientes con trastorno de ansiedad, poblacion ge-
neral, médicos y diplomados en enfermeria. A los pacientes ansiosos se les
volvié a administrar el listado de adjetivos para su autoevaluacion. Se llevo a
cabo un estudio descriptivo mediante la prueba de y’ para determinar las di-
ferencias entre grupos en relacion a los adjetivos mas utilizados. Seguidamen-
te se realizaron dos ANOVAs para establecer diferencias entre grupos a partir
de la hetero-evaluacion y para comprobar si habia diferencias entre la hete-
roevaluacion y la autoevaluacion de las personas con trastornos de ansiedad.
Los resultados muestran diferencias en la percepcion de las personas ansiosas
por parte de los 4 grupos; pero solo en el grupo general se detectan creencias
prejuiciosas en el estereotipo que muestran de las personas ansiosas. Dichos
hallazgos ponen de manifiesto las diferencias en los estereotipos de cada po-
blacion referentes a las personas con ansiedad clinica.

Palabras clave: teoria implicita, ansiedad clinica, heteroevaluacion,
autoevaluacion.

Anxiety as a stigma: The stereotype of the anxious person in the
clinical, health-care professional, and general population

The implicit theory or stereotype of anxious personality was assessed in
different samples. A list of adjectives was administered for hetero-evaluation
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to 400 participants, divided into four groups: Patients with anxiety dicorders,
general population, doctors, and nurses. Anxious patients were re-administered
the list of adjectives for self-evaluation. A descriptive study was conducted us-
ing i to discriminate the adjectives used between groups. Two ANOVAs were
performed to establish differences between groups from hetero-evaluation and
to test the presence of differences between the hetero- and the self-evaluation.
Results showed the existence of differences between the clinically anxious
group, the group of doctors and the group of nurses in the stereotype of anx-
ious individuals, although no evidence of stigma was found. However, the
general population group showed a perceptual bias of anxious individuals,
which may indicate readiness to stigmatize these patients.

Keywords: implicit theory, clinical anxiety, hetero-evaluation, auto-
evaluation.

Introduccion

Los trastornos de ansiedad constituyen un serio problema de salud publica.
Entre el 15 y el 20 % de la poblacion espaiiola sufre un episodio de ansiedad cada
aflo y entre el 25 y el 30 % lo padece al menos una vez a lo largo de su vida (Do-
minguez, 2003). Las mujeres son especialmente sensibles a estas patologias, cons-
tituyendo dos terceras partes de la poblacion general afectada.

A pesar de la elevada prevalencia del trastorno, la ansiedad suele ser infra-
diagnosticada en atencion primaria, de modo que solo el 50 % de casos son detec-
tados (Rodriguez Machado, Solanas Fernandez y Clavijo Portieles, 2006). Ello se
debe fundamentalmente a dos motivos. En primer lugar, porque dicha enfermedad
no es apreciada por el propio paciente, el cual, normalmente, acude al servicio
sanitario aquejandose de molestias somaticas, las cuales enmascaran el cuadro
ansioso. En segundo lugar, porque el propio paciente oculta su estado ansioso,
percibido como una debilidad o un defecto de su propia personalidad. Diversos
estudios han constatado que el estigma es uno de los principales motivos por los
que las personas con un trastorno mental no buscan ayuda sanitaria (Bathje y
Pryor, 2011; Corrigan, 2004; Phelan y Barsow, 2007; Ramin, 2010; Schomerus,
Matschinger y Angermeyer, 2009; Vogel, Wade y Haake, 2006). La resistencia a
buscar ayuda no solo se debe al temor de ser etiquetados e identificados publicamen-
te como enfermos mentales, sino al sentimiento de debilidad, auto-devaluacion y
disminucion de la autoestima que muchas personas experimentan al darse cuenta
de que necesitan ayuda psicologica (Corrigan, Watson y Barr, 2006). Parece que
en la sociedad actual, en la que cualidades como el vigor y la energia estin muy
valoradas, la persona ansiosa se siente avergonzada y culpable por su estado. De
este modo, el profesional sanitario no puede realizar el diagnostico ni aplicar el
tratamiento adecuado, lo cual hace a estos pacientes mas vulnerables a padecer
recidivas en el futuro y a una mayor cronificacion.
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La asociacion entre trastorno mental y estigma esta ampliamente reconocida
y estudiada (Hinshaw y Stier, 2008; Klin y Lemish, 2008), especialmente en el
ambito de los trastornos psicoticos. Los trastornos de la ansiedad, aunque menos
estudiados, también se han asociado al fenomeno de la estigmatizacion (Davis,
2000; Griffiths, Batterham, Barney y Parsons, 2011). Pedersen (2009) considera
que la manifestacion del estigma en los trastornos de ansiedad favorece el males-
tar personal y colectivo, asi como la exclusion social. Ello, a su vez, puede agra-
var el desarrollo y pronostico de la enfermedad, obstaculizando el uso idoneo de
los servicios de salud, el éxito de la intervencion terapéutica y perjudicando la
evolucion del trastorno.

Jauregui y colaboradores (Jauregui Lobera, L.opez Polo, Montafia Gonzalez y
Morales Millan, 2008; Jauregui Lobera, Rivas Fernandez, Montafia Gonzalez y Mo-
rales Millan, 2008) precisan que son los estereotipos los que llevan a que a un
individuo perteneciente a un grupo determinado se le atribuyan las caracteristicas
consideradas propias de ese grupo. Entonces, las expectativas del perceptor se
basan en la categoria, por ejemplo “la persona ansiosa”, a la que pertenece el in-
dividuo y en los atributos que se asocian a dicha categoria. Estas categorias cons-
tituyen las teorias implicitas o estereotipos. Cuando los atributos otorgados a una
categoria desacreditan a quien lo posee, aparece el estigma.

Las perspectivas contemporaneas de la teoria de la identidad social identifican
a la incertidumbre respecto a la propia identidad como el mecanismo subyacente a
la formacion de grupos y a los procesos de identificacion social (Grant y Hogg, 2012;
Hogg 2010, 2012; Tajfel y Turner, 1981). Los sentimientos de incertidumbre sobre
quién se es, sobre la percepcion que se tiene de uno mismo, de sus actitudes, valores
y conductas, y sobre la manera como los demas le ven, resulta amenazante y genera
malestar. Una manera de reducir esta incertidumbre es identificarse con un grupo.
Las personas desarrollan representaciones prototipicas de dichos grupos en las que
se especifica qué atributos, actitudes y conductas caracterizan a los miembros del
mismo y los distinguen de los miembros de otros grupos (Hogg, Siegel y Hohman,
2011). Gracias a este proceso de categorizacion las personas pueden desenvolverse
mas adecuadamente en la complejidad del ambiente estimular controlando y predi-
ciendo los acontecimientos de aquellos que se encuentran en su entorno social, ya
que en la vida diaria las personas no estan como observadores neutrales y minuciosos,
que someten a prueba todas las conjeturas sobre su interlocutor, sino que a menudo
tienen que proceder de inmediato empleando sus nociones preconcebidas pudien-
do producirse los sesgos de la percepcion (Bueno y Garrido, 2002; Olza, 1999). De
tal forma que a partir de un solo dato, el estado afectivo (ser ansioso), las personas
son capaces de atribuir caracteristicas de la personalidad sobre un individuo o grupo
mas alla de los datos objetivamente disponibles, asi las caracteristicas ausentes se-
ran suministradas segln las teorias implicitas de la personalidad o estereotipos del
perceptor, sobre la base del propio sentido comun. De manera que el estado afec-
tivo puede provocar una estigmatizacion de la persona ansiosa.
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El objetivo de nuestra investigacion es evaluar la personalidad implicita o
estereotipo de las personas ansiosas en cuatro grupos diferentes (general, médicos,
diplomados en enfermeria y pacientes con trastorno de ansiedad) con la finalidad
de que esta informacion pueda ayudar a determinar la presencia de estigmatiza-
cion de estos pacientes y con ello mejorar el tratamiento de las personas con an-
siedad clinica.

Método
Participantes

Cuatrocientos voluntarios de ambos sexos (con una proporcion 2/1 entre
mujeres y hombres) y con edades comprendidas entre los 18 y los 60 afios partici-
paron en el estudio. Todos ellos estuvieron escogidos al azar no intencional, dis-
tribuyéndose de la siguiente manera: 1) Grupo clinico ansioso integrado por 100
pacientes (66 mujeres y 34 varones) diagnosticados segun criterios del DSM-1V
de un trastorno de ansiedad. En el momento de la evaluacion se encontraban reci-
biendo tratamiento farmacoldgico ambulatorio en el Centro de Salud Montclar de
Sant Boi de Llobregat (Barcelona). La edad media de estos pacientes es 41,03
(DT=9,78); 2) Grupo general formado por 100 participantes (67 mujeres y 33
varones) con una edad media de 41,54 afios (D7=9,89); 3) Grupo médico com-
puesto por 100 participantes (médicos generalistas, pediatras, psiquiatras, ciruja-
nos y de otras especialidades), 70 mujeres y 30 varones, con una media de edad
de 42,45 (DT=10,41); 4) Grupo de enfermeria configurado por 100 participantes
(66 mujeres y 34 varones), diplomados en enfermeria, con una edad media de
42,12 afios (D7=11,39).

Instrumentos

Tanto la autoevaluacion de las personas clinicamente ansiosas, como la eva-
luacion de las personas ansiosas en general por parte de los diferentes grupos que
participaron en este estudio o heteroevaluacion se llevaron a cabo mediante la
administracion del IA-TP, o Inventario de Adjetivos para la evaluacion de los
Trastornos de Personalidad (Tous, Pont y Muifios, 2005). Se trata de un instru-
mento psicologico de heteroevaluacion y autoevaluacion de la personalidad, cuya
administracion puede realizarse de manera individual o colectiva y que evalua los
trastornos de personalidad descritos en el eje II del DSM-IV relacionados con los
rasgos de personalidad normal. Dicha prueba estd destinada a adolescentes y adul-
tos de ambos sexos y permite discriminar, mediante un listado de 146 adjetivos,
nueve escalas de personalidad normal y anormal (tabla 1). Segiin Millon y Davis
(1998), las escalas 2 (inhibida) y 8 (sensible) corresponden al patron ansioso.
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TABLA 1: LISTADO DE LAS ESCALAS DE PERSONALIDAD DEL IA-TP
Y LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD DEL DSM-IV.

Escalas 14-TP DSM-1V
1 Introvertida Esquizoide
2 Inhibida Evitativa
3 Cooperativa Dependiente
4 Sociable Histrionica
5 Confiada Narcisista
6 Convincente Antisocial
7 Respetuosa Obsesivo-Compulsiva
8 Sensible Negativista
9 Impulsiva Limite

El TA-TP realiza una evaluacion independiente de cada uno de los nueve
rasgos de personalidad mediante el analisis factorial de los items (adjetivos) que
lo constituyen. Las puntuaciones brutas del IA-TP, obtenidas a partir de la suma
total de adjetivos escogidos en cada escala, se trasforman en puntuaciones directas
mediante una ecuacion de regresion que corrige la tendencia de la persona a res-
ponder globalmente al listado con un numero alto o bajo de adjetivos. Los valores
de fiabilidad y validez aparecen en el mismo manual del IA-TP.

Procedimiento

Una vez conseguida la aprobacion del Comité d'Etica d'Investigacié Clinica
de la Fundacio IDIAD Jordi Gol para los Centros Sanitarios pertenecientes a la
Seguridad Social en Catalufia, se procedié a la administracion del listado de adje-
tivos IA-TP a los participantes en el estudio. Los cuatro grupos evaluados (grupo
general, grupo médico, grupo de enfermeria y grupo clinico ansioso) recibieron la
consigna de senalar aquellos adjetivos de la lista que mejor calificasen, segin su
criterio, a las personas ansiosas de forma general (heteroevaluacion). En una se-
gunda etapa y solo en el caso de los participantes del grupo clinico se les volvié a
administrar el IA-TP con la consigna de que seleccionasen los adjetivos de la lista
que mejor calificasen su propia forma de ser (autoevaluacion). La administracion
del listado oscil6d entre veinte y treinta minutos, en todas las administraciones.
Unicamente se considerd criterio de exclusion el estado de demencia. El adminis-
trador fue el mismo en todas las aplicaciones.
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Andlisis estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron con la aplicacion SPSS 17. Inicialmente
se llevo a cabo un estudio descriptivo mediante la prueba de x> con el objetivo de
determinar cuales son los adjetivos mas frecuentemente utilizados por la muestra
completa para caracterizar a las personas con ansiedad y analizar las diferencias entre
los grupos evaluados, asi como las escalas mas empleadas. El proposito de estos
analisis fue establecer la personalidad implicita o estereotipo de las personas ansiosas.
Seguidamente se realizo un ANOVA para establecer la significacion estadistica de
las diferencias encontradas en la personalidad implicita de las personas ansiosas
entre los grupos objeto de estudio. Se realizaron pruebas post hoc para observar las
comparaciones multiples entre los grupos tomados de dos en dos. Finalmente, se llevo
a cabo otro ANOVA para comprobar si habia diferencias significativas entre la
heteroevaluacion y la autoevaluacion de la personalidad de los pacientes ansiosos.

Resultados

Para el estudio del estereotipo de las personas ansiosas se tuvieron en cuenta
dos aspectos: la evaluacion de la personalidad implicita o heteroevaluada y la
evaluacion de la personalidad explicita o autoevaluada. Para analizar la personali-
dad implicita de las personas ansiosas se utilizo la prueba de y°dado que tanto los
adjetivos del IA-TP como los grupos de nuestro estudio son variables cualitativas
o categodricas (mutuamente excluyentes) medidas en escala nominal.

Considerando toda la muestra en su conjunto, observamos que los adjetivos
mas frecuentemente empleados para describir la personalidad implicita de las
personas ansiosas, con un porcentaje superior al 50% y ordenados de mayor a
menor frecuencia, son los siguientes 38 adjetivos: ansioso, impaciente, agitado,
susceptible, molesto, sensible, excluido, nervioso, tenso, irritable, impulsivo, in-
quieto, obstinado, pesimista, suspicaz, tozudo, exaltado, miedoso, temeroso, tem-
peramental, confuso, preocupado, disgustado, aprensivo, receloso, variable, dis-
cutidor, activo, rigido, rechazado, abatido, desagradable, inseguro, dominante,
insociable, exasperante, voluble y distante. La tabla 2 muestra tanto las frecuen-
cias como los porcentajes de los adjetivos mas utilizados en conjunto por los cua-
tro grupos, asi como la referencia de la escala del IA-TP a la que corresponde
cada adjetivo dividida en adjetivos propios de una sola escala y adjetivos comunes
a varias escalas.

Ademas, 19 adjetivos del IA-TP no fueron sefialados por ningin grupo al
describir la personalidad implicita de las personas ansiosas. Estos adjetivos son:
seductor, pasivo, candido, carifioso, animado, feliz, docil, optimista, grupal, socia-
ble, obediente, conformista, satisfecho, indiferente, militante, desprendido, pode-
roso, virtuoso y encantador. Estos adjetivos suelen tener una connotaciéon mas

Anuario de Psicologia, vol. 42, n° 1, marzo 2012, pp. 113-127
© 2012, Universitat de Barcelona, Facultat de Psicologia



J.T. Garcia Galindo, R. Muiiios Martinez, M. Ferrer-Garcia y J.M. Tous Ral 119

bien positiva, por lo que su ausencia constata que la informacién que no se ajusta
al estereotipo es ignorada y que el estereotipo tiende a una cierta estigmatizacion.

TABLA 2. ADJETIVOS MAS UTILIZADOS PARA LA PERSONALIDAD IMPLICITA DE
LAS PERSONAS ANSIOSAS POR EL CONJUNTO DE LOS CUATRO GRUPOS A ESTUDIO.

Adjetivo f % AP AC AC
Ansioso 400 100,00 Sensible Impulsiva

Impaciente 382 95,50 Confiada

Agitado 363 90,75 Inhibida

Susceptible 358 89,50 Inhibida

Molesto 350 87,50 Sensible .
Sensible 344 86,00 Cooperativa  Inhibida
Excluido 341 85,25 Inhibida

Nervioso 336 84,00 Impulsiva

Tenso 331 82,75 Sensible

Irritable 316 79,00 Sensible

Impulsivo 300 75,00 Convincente ~ Confiada
Inquieto 297 74,25 Inhibida

Obstinado 295 73,75 Convincente

Pesimista 287 71,75 Sensible

Suspicaz 285 71,25 Inhibida

Tozudo 283 70,75 Convincente

Exaltado 277 69,25 Impulsiva

Miedoso 277 69,25 Inhibida

Temeroso 276 69,00 Inhibida

Temperamental 274 68,50 Sensible

Confuso 271 67,75 Impulsiva

Disgustado 269 67,25 Inhibida

Preocupado 269 67,25 Inhibida

Aprensivo 261 65,25 Sensible

Variable 244 61,00 Sensible

Receloso 244 61,00 Impulsiva o
Discutidor 239 59,75 Sensible Inhibida
Activo 235 58,75 Sociable

Rigido 228 57,00 Introvertida

Rechazado 225 56,25 Inhibida Impulsiva

Abatido 224 56,00 Impulsiva

Desagradable 224 56,00 Sensible o
Inseguro 223 55,75 Cooperativa Inhibida
Dominante 218 54,50 Convincente

Insociable 215 53,75 Sensible

Exasperante 213 53,25 Impulsiva )
Voluble 209 52,25 Confiada Sociable
Distante 207 51,75 Introvertida

Nota: f: Frecuencia de los adjetivos mas utilizados para la personalidad implicita de las personas ansiosas por
el conjunto de los cuatro grupos a estudio; %: Porcentaje de los adjetivos mas utilizados en conjunto; AP: Adjetivo
propio; AC: Adjetivo comun (Se han establecido dos columnas de adjetivos comunes porque hay adjetivos que no
estan incluidos en ninguna escala de personalidad como propios y si lo estan en dos escalas de personalidad distintas).
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La identificacion de los estereotipos se realizo en base a lo siguiente:

— Analisis de contenido basado en una toma de decision absoluta (por ejemplo
el adjetivo desagradable no ha sido escogido por ningln participante del grupo
clinico ansioso y ha sido empleado por el 55 % de los participantes de los grupos
no clinicos en su percepcion de la ansiedad)

— Analisis de contenido segiin una toma de decision relativa (por encima del
60 % y por debajo del 20 %, por ejemplo que la puntuacién del grupo clinico
ansioso esté por debajo del 20 % y la puntuaciones de los grupos no clinicos se
encuentren por encima del 60 % y viceversa).

En la tabla 3 se presentan aquellos adjetivos en los que se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en relacion a la frecuencia con que eran
sefalados por los diferentes grupos evaluados, como pertenecientes a la categoria
de persona ansiosa. Del total de 146 adjetivos que incluye el IA-TP, solo 71 mos-
traron diferencias significativas entre grupos.

TABLA 3: PERSONALIDAD IMPLICITA DE LAS PERSONAS ANSIOSAS
SEGUN EL LISTADO DE ADJETIVOS EN LOS GRUPOS A ESTUDIO.

Adjetivo (GA GG HGM ()GE p<
Activo 76 56 50 53 ,001
Agresivo 0 43 31 43 ,001
Confuso 53 79 64 75 ,001
Distante 68 9 85 45 ,001
Triste 35 28 54 47 ,001
Autoritario 0 0 0 19 ,001
Grosero 0 51 11 24 ,001
Caotico 27 57 47 49 ,001
Egoista 0 19 8 16 ,001
Brutal 0 46 0 0 ,001
Exaltado 41 79 78 79 ,001
Sensible 83 80 98 83 ,001
Impersonal 0 0 29 0 ,001
Dramatizador 0 49 25 29 ,001
Competitivo 0 0 33 0 ,001
Grufién 34 55 13 29 ,001
Abatido 87 11 79 47 ,001
Excluido 94 80 90 77 ,001
Estricto 43 0 0 0 ,001
Ignorado 40 0 0 0 ,001
Nervioso 69 90 88 89 ,001
Dominante 27 60 70 61 ,001
Irritable 54 90 80 92 ,001
Desagradable 0 80 75 69 ,001
Pensativo 74 2 36 33 ,001
—
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Adjetivo (HGA GG HGM (H)GE p<
Insociable 30 60 65 60 ,001
Inquieto 54 79 85 79 ,001
Miedoso 88 60 70 59 ,001
Impulsivo 53 80 85 82 ,001
Combativo 28 43 55 49 ,001
Frustante 0 45 40 38 ,001
Rigido 37 52 85 54 ,001
Incémodo 0 51 13 27 ,001
Solitario 46 9 15 13 ,001
Fuerte 0 0 0 27 ,001
Inconstante 37 27 9 7 ,001
Vengativo 0 59 50 57 ,001
Preocupado 89 41 80 59 ,001
Violento 0 41 36 38 ,001
Molesto 95 80 95 80 ,001
Solo 41 7 16 13 ,001
Vacilante 37 69 23 38 ,001
Murmurador 0 55 50 53 ,001
Mandon 0 0 42 0 ,001
Timido 0 17 3 7 ,001
Intimidante 0 40 30 35 ,001
Susceptible 95 80 98 85 ,001
Hostil 0 48 0 0 ,001
Antipatico 0 57 45 51 ,001
Teatral 0 55 17 24 ,001
Tozudo 48 73 85 77 ,001
Pesimista 44 85 80 78 ,001
Obstinado 59 74 85 77 ,001
Quisquilloso 0 56 53 55 ,001
Provocador 0 68 57 66 ,001
Aventurero 0 0 0 21 ,001
Agitado 80 97 93 93 ,001
Tenso 93 73 83 82 ,001
Indiferente 6 4 0 0 ,011
Temperamental 58 76 64 76 ,011
Inseguro 43 55 65 60 ,013
Voluble 39 52 60 58 ,013
Insipido 0 9 10 10 ,015
Suspicaz 60 71 80 74 ,016
Aprensivo 64 54 75 68 ,017
Impaciente 90 98 96 98 ,019
Infantil 5 6 0 1 ,030
Rechazado 69 60 51 45 ,032
Fanfarron 5 12 2 8 ,034
Receloso 53 60 72 59 ,047
Variable 51 70 63 60 ,050

Nota: GA: Grupo clinico ansioso; GG: Grupo general; GM: Grupo médico; GE: Grupo de enfermeria; f:
frecuencia, p: significacion
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Debe sefialarse que en el listado de adjetivos que aparecen en la tabla 3, des-
tacan algunos que solo han sido utilizados para describir la personalidad implicita
de la persona ansiosa por uno de los grupos a estudio pero no por los demas. Asi,
los adjetivos ansioso, estricto e ignorado fueron empleados Uinicamente por el
grupo clinico; los adjetivos impersonal, competitivo y mandon fueron unicamente
empleados por el grupo médico; los adjetivos autoritario, fuerte y aventurero
fueron empleados solo por el grupo de enfermeria; y, finalmente, los adjetivos
brutal y hostil fueron empleados Uinicamente por el grupo general. En este punto
también es importante sefialar que el grupo general tnicamente empled adjetivos
con significado negativo para describir la personalidad implicita de las personas
ansiosas. En cambio, el resto de grupos evaluados (clinico, médico y personal de
enfermeria) utilizaron adjetivos tanto con significado positivo como negativo.

El grupo clinico ansioso (ver tabla 3) no considera a la persona ansiosa nada
agresiva, grosera, egoista, dramatizadora, desagradable, frustrante, incomoda,
vengativa, violenta, murmuradora, timida, intimidante, antipdtica, teatral, quis-
quillosa, provocadora e insipida a diferencia de los otros grupos que si utilizan
estos adjetivos negativos para categorizar a las personas ansiosas. Ademas, a dife-
rencia del resto de grupos, el estereotipo de las personas clinicamente ansiosas
incluye los adjetivos estricto e ignorado. Por su parte, el grupo general no coinci-
de en su estereotipo de la persona ansiosa con el resto de grupos en los adjetivos
brutal, hostil, grosero, teatral, dramatizador, incomodo e intimidante, que utili-
zan con mayor frecuencia que el resto de grupos. El grupo médico no coincide en
su estereotipo de la persona ansiosa con el resto de grupos en los adjetivos compe-
titivo y mandon. El grupo clinico ansioso, el grupo médico y el grupo de enferme-
ria no coinciden en su estereotipo de la persona ansiosa con el grupo general en el
adjetivo abatido. Finalmente, los tres grupos no clinicos no coinciden en su este-
reotipo con el grupo clinico en los adjetivos agresivo, desagradable, frustrante,
vengativo, violento, murmurador, antipdtico, quisquilloso y provocador, que es-
tos grupos utilizan y el grupo clinico no. Dados estos resultados, parece ser que
los grupos no clinicos muestran un estereotipo de las personas ansiosas caracteri-
zado por el resentimiento y las manifestaciones de agresividad.

Los resultados obtenidos en la heteroevaluacion de la personalidad implicita
de las personas ansiosas llevada a cabo por los diferentes grupos a estudio se apli-
caron también a las escalas del IA-TP (personalidad esquizoide, evitativa, depen-
diente, histrionica, narcisista, antisocial, compulsiva, negativista y limite). De este
modo las diferentes dimensiones que contempla el cuestionario se fundamentaron
en una teoria implicita de la personalidad. El primer paso fue constatar si habia
diferencias significativas en la personalidad implicita de las personas ansiosas
segun las escalas del IA-TP entre los grupos a estudio. Para ello las respuestas
producidas por la heteroevaluacion se vincularon con los factores que constituyen
la estructura jerarquica de la personalidad, segin la teoria explicita de Millon y
Davis (1998, 2001), evaluada segin la estandarizacion vy tipificacion de las res-
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puestas debidas a la autoevaluacion que constituyen el baremo del IA-TP, y com-
parando, entonces, las respuestas de cada grupo mediante ANOVA. La relacion
entre el [A-TP y la teoria de Millon estd mas ampliamente tratada en Garcia Ga-
lindo (2011). Los cuatro grupos que evaluaron de forma hetero la personalidad
implicita de las personas ansiosas manifestaron diferencias significativas entre
ellos en todas las escalas (tabla 4).

TABLA 4. PERSONALIDAD IMPLICITA DE LAS PERSONAS ANSIOSAS
SEGUN ESCALAS DE LA PERSONALIDAD EN LOS GRUPOS A ESTUDIO.

GA GG GM GE
Personalidad M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) F p<

Esquizoide 54,25 (3,19) 59,69 (4,36) 57,44 (4,21) 58,48 (4,33) 32,926 ,001
Evitativa 76,37 (1,35) 69,29 (6,40) 72,86 (3,32) 73,12 (4,35) 45350 001
Dependiente 29,28 (5,39) 3539 (4,81) 32,53 (4,26) 33,14 (4,19) 28,847 001
Histrionica 39,00 (4,01) 44,34 (5,94) 42,13 (7,19) 41,86(6,22) 13,403 ,001
Narcisista 57,80 (5,06) 62,98 (6,27) 61,04 (6,48) 62,19 (6,74) 13,488 001
Antisocial 54,33 (3,18) 59,85 (5,04) 57,47 (4,19) 58,82(4,33) 31,870 ,001
Compulsiva 25,64 (3,83) 20,61 (2,92) 19,73 (1,51)  20,37(2,25) 97,009 ,001
Negativista 70,34 (4,66) 75,40 (1,32) 73,59 (2,00) 73,70 (1,60) 59,520 001
Limite 70,77 (3,78) 76,01 (1,22) 73,95 (2,14) 74,49 (2,63) 70,977 001

Nota: GA: Grupo clinico ansioso; GG: Grupo general; GM: Grupo médico; GE: Grupo de enfermeria.

Las pruebas post hoc mostraron que todas las comparaciones de la personali-
dad implicita de las personas ansiosas llevadas a cabo entre los grupos dos a dos
fueron significativas.

En la figura 1 se muestra la media de las puntuaciones de todos los grupos
para cada dimension de personalidad. Este grafico pone de manifiesto el perfil de
la personalidad implicita de las personas ansiosas, formado por las escalas cuya
puntuacion tipificada fue superior o igual a 60: personalidad evitativa (7=72,91),
personalidad negativista o pasivo-agresiva (7=73,26) y personalidad limite
(T=73,81).

Posteriormente, para comprobar si habia diferencias significativas entre la
autoevaluacion y la heteroevaluacion de la personalidad de los pacientes ansiosos,
segun las escalas del IA-TP, se llevo a cabo otro ANOVA. Se encontraron diferen-
cias significativas en todas las escalas (tabla 5). Los pacientes ansiosos se perci-
bieron a si mismos significativamente mas esquizoides, dependientes, histrioni-
cos, antisociales, negativistas (pasivo-agresivos) y limites en contraste a como
consideraron a las personas ansiosas en general. En cambio, los pacientes ansio-
s0s se apreciaron a si mismos significativamente menos evitativos, narcisistas y
obsesivo-compulsivos que como consideraron a las personas ansiosas en general.
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Figura 1. Representacion de los valores medios de la personalidad implicita de las personas
ansiosas segun escalas de la personalidad en los grupos a estudio (GA: Grupo clinico ansioso;
GG: Grupo general; GM: Grupo médico; GE: Grupo de enfermeria)

TABLA 5. COMPARACION ENTRE LA AUTOEVALUACION Y LA HETEROEVALUACION DE LOS PA-
CIENTES ANSIOSOS SEGUN ESCALAS DE LA PERSONALIDAD.

AA HA
Personalidad
M (DT) M (DT) d F p

Esquizoide 56,25 (3,90) 54,25 (3,19) ,56 15,780 <,001
Evitativa 73,44 (5,17) 76,37 (1,35) 78 30,075 <,001
Dependiente 31,60 (3,99) 29,28 (5,39) ,49 11,974 <,001
Histrionica 40,96 (5,52) 39,00 (4,01) 54 8,261  ,004
Narcisista 55,30 (8,61) 57,80 (5,06) ,55 6,270  ,013
Antisocial 56,58 (5,63) 54,33 (3,18) ,54 12,116 <,001
Compulsiva 22,32 (4,57) 25,64 (3,83) 79 117,660  <,001
Negativista 72,52 (1,52) 70,34 (4,66) ,68 19,790 <,001
Limite 72,71 (2,89) 70,77 (3,78) ,58 16,617 <,001

Nota: AA: Autoevaluacion pacientes ansiosos; HA: Heteroevaluacion pacientes ansiosos; d: d’Cohen
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Discusion

El objetivo principal de esta investigacion fue la evaluacion de la teoria impli-
cita o estereotipo que diferentes grupos de poblacion, incluyendo personal sanitario,
pacientes con trastorno de ansiedad y poblacion general, tienen de las personas
ansiosas. El interés por conocer dichos estereotipos radica en que proporcionan
informacion util sobre como pacientes, profesionales y poblacion general (inclui-
dos familiares) ven el trastorno, y como afecta esto a la evaluacion y tratamiento
del mismo. Estudios previos han constatado la existencia de diferencias en los
cuidados médicos que reciben las personas diagnosticadas con un trastorno mental
grave y las personas sin este diagndstico (Mitchell y Lawrence, 2011), siendo los
primeros los que sufren mas negligencias por parte del personal médico. Pope
(2011) afirma que las personas con un trastorno mental padecen discriminacion en
el contexto médico, recibiendo menos tratamientos y siendo infra-diagnosticadas.
Esto es debido a que muchas veces el personal sanitario atribuye sus quejas a la
patologia mental y no tiene en cuenta la posible presencia de otras patologias
fisicas. De ahi la importancia de estudiar el estereotipo de la persona ansiosa y la
existencia de posibles prejuicios entre el personal médico y de enfermeria.

Un primer aspecto que cabe destacar es que, de acuerdo con el resultado de
la descripcion de los adjetivos que han sido mas utilizados para describir la perso-
nalidad implicita de las personas ansiosas por el conjunto de los cuatro grupos a
estudio, todos los adjetivos que no han sido empleados son aquellos que poseen
una calificacion totalmente positiva en la percepcion de las personas ansiosas en
disconformidad con aquellos adjetivos més utilizados que poseen una definicion
unicamente negativa. Esta observacion es fundamental, ya que la informacion que
tiende a eludir el estereotipo es rechazada y apartada de la categorizacion.

Otro aspecto que merece especial atencion son las diferencias observadas en
el estereotipo de la persona ansiosa que muestran los diferentes grupos estudiados.
Conforme a la evaluacion de la personalidad implicita de las personas ansiosas,
tanto segun el listado de adjetivos como segun las escalas del IA-TP, se hace evi-
dente la percepcion desigual que tienen de la persona ansiosa los diferentes gru-
pos estudiados. El grupo clinico ansioso, en comparacion con los grupos no clini-
cos (médicos, personal de enfermeria y poblacion general) utiliza mas adjetivos
positivos. En cambio, el grupo de poblacion general solo utiliza adjetivos negati-
vos para caracterizar a las personas ansiosas. Respecto a la personalidad implicita
de las personas ansiosas, seguin las escalas del IA-TP, el grupo clinico ansioso
percibe a las personas ansiosas con mas puntuacion solo en las escalas evitativa y
obsesivo-compulsiva en contraste con los otros grupos. Mostrando de esta forma
que el grupo clinico ansioso considera a las personas ansiosas menos negativa-
mente que el resto de grupos.

Tras comparar la autoevaluacion y la heteroevaluacion llevada a cabo por los
pacientes ansiosos, constatamos que estos pacientes se perciben a si mismos mas
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negativamente en su autoevaluacion que como ven ellos a las personas ansiosas
en su heteroevaluacion. Esta observacion nos hace pensar que estos pacientes
estan tratando de autoprotegerse, manifestando que ellos se sienten mucho peor de
como consideran a las personas ansiosas en general. Se trataria, entonces, de un
intento de llamar la atencion para conseguir ser auxiliado.

A partir de los resultados analizados, podemos concluir que el grupo clinico
ansioso, el grupo médico y del grupo de enfermeria muestran diferencias impor-
tantes en el estereotipo de las personas ansiosas pero solo indicios de estigmatiza-
cion. Sin embargo, el grupo general muestra una vision negativa en su estereotipo
de las personas ansiosas que se manifiestan en la seleccion de adjetivos como
grosero, intimidante, brutal y hostil. En consecuencia, si parece existir cierta pre-
disposicion a la estigmatizacion de los pacientes con trastornos de la ansiedad en
la poblacion general. Teniendo esto en cuenta, el tratamiento de los trastornos de
ansiedad deberia considerar las teorias implicitas de la personalidad. Asi, parte de
la labor terapéutica deberia dirigirse a detectar los estereotipos erroneos, discrimi-
nativos y prejuiciosos constatados en este estudio sobre las personas ansiosas, con
el proposito de producir un cambio en los mismos.
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