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Resumen: La anticipacién del miedo y sus consecuen-
cias es un fenémeno que ha llamado la atencién de cli-
nicos e investigadores dedicados a la ansiedad y sus
trastornos. En el marco del enfoque cognitivo-conduc-
tual, dos constructos adquirieron particular relevan-
cia, el Miedo al Miedo, conceptualizado por Goldstein
y Chambless (1978), y la Sensibilidad Ansiosa, descripta
por Reiss y McNally (1985). El presente articulo se
propone realizar una revisién exhaustiva de la litera-
tura empirica acerca de estos conceptos: su desarrollo,
sus similitudes y contrastes, sus vinculos con la psico-
patologia, y su abordaje a través de instrumentos.
Todo este desarrollo busca iluminar el camino hacia
intervenciones mds precisas en el ambito psicotera-
péutico.

Palabras clave: Miedo al Miedo, Sensibilidad Ansiosa,
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Abstract: The anticipation of fear is a phenomenon that has
attracted the attention of researchers and clinicians dedi-
cated to anxiety and its disorders. In the context of Cogni-
tive-Behavioral approaches, two concepts acquired particu-
lar relevance, Fear of Fear, conceptualized by Goldstein and
Chambless (1978), and Anxiety Sensitivity (1985), de-
scribed by Reiss and McNally. The present article aims to
provide a comprehensive review of the empirical literature
on these concepts, including their development, similarities
and contrasts, associations with psychopathology, and as-
sessment through scales. This analysis seeks to shed light
on the path toward more precise interventions in the psy-
chotherapeutic field.

Keywords: Fear of Fear, Anxiety Sensitivity, Anxiety
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INTRODUCCION

Lo esperable de alguien que evalda una situacién
como peligrosa es que tenga una serie de reacciones.
A nivel fisiol6gico se dan respuestas en consonancia
con la aparicién del miedo o la ansiedad, como el au-
mento de la frecuencia cardiaca, la sensacién de falta
de aire, tensién muscular, nausea, temblor, entre
otras. A su vez, pueden darse conductas de escape o
evitacién, y, a nivel cognitivo, presentarse pensamien-
tos vinculados a la presencia de una amenaza inmi-
nente o procesos de preocupacién sobre eventos futu-
ros (Craske et al., 2009). Sin embargo, las personas di-
fieren en la manera en la que se relacionan con la ex-
periencia del miedo o de la ansiedad. Mientras que al-
gunas personas consideran que se trata simplemente
de sensaciones algo displacenteras, otras catastrofizan
acerca de las consecuencias que esto tendria y desa-
rrollan miedo a las mismas (McNally & Lorenz, 1987).

El miedo a la ansiedad ha constituido un objeto de
interés sostenido dentro de la psicologia clinica. En un
articulo de referencia, Reiss (1987) examina los princi-
pales enfoques tedricos disponibles hasta ese mo-
mento. Si bien este constructo se encuentra presente
en diversas corrientes —como el psicoanalisis, el exis-
tencialismo, el conductismo y el cognitivismo—, cada
una difiere en la manera en que lo conceptualiza y en
el tipo de problemdtica o trastorno en el que lo consi-
deran un factor relevante. El autor sefiala, ademads,
que ya es posible identificar antecedentes de esta
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experiencia en los escritos de Freud hacia finales del
siglo XIX.

En el estudio del miedo a la ansiedad de los mode-
los cognitivos conductuales, dos constructos han reci-
bido particular atencién. Uno de ellos es el del Miedo
al Miedo, introducido por Goldstein y Chambless
(1978) originalmente pensado en el marco de la agora-
fobia. El otro es la Sensibilidad Ansiosa, desarrollado
por Reiss y McNally (1985), como parte del modelo de
expectativa con respecto a la aparicién de la ansiedad
y sus consecuencias. Tanto la sensibilidad ansiosa
como el miedo a las sensaciones de miedo fueron des-
tacados como mediadores de cambio en los procesos
psicoterapéuticos (Norr et al., 2014; Hayes et al., 2022).
Por este motivo, el objetivo principal del presente ar-
ticulo es explorar el desarrollo y abordaje a través de
escalas, de estos dos constructos que refieren al miedo
a la ansiedad, asf como sus implicancias clinicas. En
primer lugar, se encuentra un apartado que explora
cada constructo, y su respectiva forma de evaluacién
a través de escalas. Luego se analiza en la bibliografia
los vinculos de estos con la psicopatologia ansiosa y
depresiva. Finalmente se revisan sus implicancias cli-
nicas.

METODO

Se realiz6 una revisién bibliografica sobre del
miedo a la ansiedad desde los primeros desarrollos
conceptuales de Goldstein y Chambless (1978) y la
presentacién del modelo de Sensibilidad Ansiosa pro-
puesto por Reiss y McNally (1985), hasta publicacio-
nes actuales, a fin de identificar el progreso teérico y
empirico, y sus instrumentos de medicién a lo largo
de ese tiempo. La bisqueda de bibliografia se ejecuté
a través de portales vinculados con bases de datos
cientificas, Google Scholar, PubMed, y EBSCO, utili-
zando los siguientes términos “Fear of Fear”, “Miedo al
Miedo”, “Anxiety Sensitivity”, “Sensibilidad Ansiosa”,
“BSQ”, “ASQ”, y “Anxiety Sensitivity Index”. A excep-
cién de las investigaciones de validacién de los instru-
mentos en los diversos paises, se incluyeron articulos
publicados tinicamente en inglés y en espafiol.

MIEDO AL MIEDO

Sobre el final de la década de 1970, Goldstein y
Chambless (1978) publican el articulo “A Reanalysis of
Agoraphobia” [Reandlisis de la agorafobia], en el cual
analizan la manera de comprender este trastorno. Los
autores concluyen que lo caracteristico de la agorafo-
bia no es el miedo a los espacios abiertos o cerrados,
sino la presencia de un componente central definido
como miedo al miedo. Segtin su andlisis, tras haber ex-
perimentado uno o mds ataques de pénico, las perso-
nas con agorafobia se vuelven hipervigilantes res-
pecto de sus sensaciones corporales. Sus sintomas de
ansiedad —al haber quedado asociados con episodios
previos— adquieren la funcién de sefiales de la
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inminencia de un nuevo ataque. Esta anticipacién ge-
nera tal incremento de ansiedad que, casi invariable-
mente, precipita un nuevo episodio. Los autores ex-
plican este proceso desde la perspectiva del condicio-
namiento, en el cual el sujeto responde a sus propios
signos de activacién fisiolégica (esttmulo condicio-
nado) con la apariciéon de un ataque de pdnico (res-
puesta condicionada) (Goldstein & Chambless, 1978).

En la formulacién propuesta por Goldstein y
Chambless, el constructo miedo al miedo se define a
partir de dos componentes principales: a) cogniciones
desadaptativas relacionadas con el dafio potencial que
sufrird el individuo debido a la ansiedad (p. €j., voy a
morir o volverme loco) y b) la respuesta de miedo exa-
gerada provocada por las sensaciones fisicas asocia-
das a la ansiedad (p. ej., aumento de las palpitaciones
del corazén). (Chambless et al, 1984).

Este temor fue inicialmente planteado para sujetos
agorafébicos, ya que requeria la presencia de ataques
de panico (Reiss, 1987); sin embargo, poco tiempo des-
pués, se observé como una caracteristica presente a lo
largo de diversos trastornos de ansiedad (Chambless
& Gracely, 1989). Posteriormente el concepto fue am-
pliado por los autores (Chambless & Goldstein, 1988;
Chambless et al., 2000) entendiendo que los sujetos
también podian realizar interpretaciones catastréficas
de sensaciones corporales que no provenian necesa-
riamente de la ansiedad, compatible esto con el mo-
delo cognitivo del pdnico desarrollado por Clark
(1986), y en consonancia con la perspectiva cognitiva
mds general de Beck, Emery y Greenberg (1985). A
modo de ejemplo, un sujeto puede interpretar la ta-
quicardia experimentada al realizar ejercicio fisico
como un signo de que va a sufrir un ataque cardfaco.
En la actualidad, los ataques de panico, el temor a su
ocurrencia y el consecuente intento por prevenirlos o
evitarlos siguen siendo un elemento central del Tras-
torno de Pdnico (TP) y de la Agorafobia (American
Psychiatric Association, 2013).

La ansiedad, entendida como un estado emocional
orientado hacia el futuro cuyo objetivo es preparar al
sujeto frente a posibles eventos negativos (Craske et
al., 2009), puede paraddjicamente transformarse en un
factor que lo paraliza. Convirtiéndose la anticipacién
que caracteriza a la respuesta ansiosa en el nticleo del
problema: el individuo comienza a evitar sistemadtica-
mente aquellas situaciones en las que anticipa un in-
cremento de la ansiedad (Goldstein & Chambless,
1978).

En relacién con otros constructos vinculados a la
psicopatologia y la experiencia ansiosa, el Miedo al
Miedo no podria ser reducido ni a la Ansiedad Rasgo
—entendida como la tendencia generalizada y estable
a experimentar ansiedad en diversas situaciones
(Spielberger et al., 1970)— ni al distrés psicoldgico ge-
neral, que constituye un indicador inespecifico de ma-
lestar psicoldgico global (Chambless & Gracely, 1989).
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Si bien el Miedo al Miedo compartiria varianza con
constructos de orden superior como el Neuroticismo
o el Afecto Negativo, podria considerarse un factor de
orden inferior que reflejaria un mecanismo mds espe-
cifico (Chambless & Gracely, 1989; Arrindell, 1993;
Zinbarg et al., 1997) que refiere especificamente a la
reaccién temerosa ante las propias sensaciones de an-
siedad y a la expectativa de sus consecuencias (Golds-
tein & Chambless, 1978; Chambless et al., 1984).

Evaluando el Miedo al Miedo

En consonancia con su conceptualizaciéon, donde el
Miedo al Miedo incluye, por un lado, las cogniciones
desadaptativas relacionadas con el dafio potencial que
sufrirfa el individuo debido a la ansiedad, y por el
otro, la respuesta de miedo exagerada a los sintomas;
Chambless, Caputo, Bright y Gallagher (1984) disefia-
ron dos escalas para evaluar esta experiencia en pa-
cientes con agorafobia. El Body Sensations Question-
naire (BSQ) [Cuestionario de Sensaciones Corporales]
y el Agoraphobic Cognitions Questionnaire (ACQ) [Cues-
tionario de Cogniciones Agorafébicas].

El BSQ consta de 17 items que describen sensacio-
nes corporales tfpicamente asociadas a la activacién
ansiosa —como palpitaciones, mareos o falta de aire—
. Cada item se responde en una escala tipo Likert que
va desde “no me asusta ni preocupa” hasta “me asusta
muchisimo”, permitiendo cuantificar el grado de te-
mor experimentado frente a cada sensacion.

Por su parte, el ACQ, con 14 items, explora la fre-
cuencia en la que se presentan pensamientos catastré-
ficos vinculados a posibles consecuencias negativas
de experimentar ansiedad (p. €j., “voy a tener un ata-
que cardfaco”, “voy a vomitar”, “me voy a volver
loco”) mediante una escala tipo Likert que va de “el
pensamiento nunca se me ocurre” hasta “el pensa-
miento siempre se me ocurre”.

Los instrumentos demostraron ser una manera va-
lida y confiable de medir el Miedo al Miedo en agora-
fébicos y poder discriminar entre poblacién clinica y
no clinica (Chambless et al., 1984; Chambless & Gra-
cely 1989). Ademds, los puntajes se mantuvieron esta-
bles alo largo del tiempo sin tratamiento, y mostraron
ser sensibles a los procesos terapéuticos (Arrindell,
1993).

Ambos instrumentos fueron traducidos y adapta-
dos a distintos idiomas (Stephenson et al., 1998; Step-
henson et al., 1999; Kotov et al., 2005; Michalowski &
Holas, 2013). Localmente solo se encuentran disponi-
bles sus adaptaciones lingiifsticas y conceptuales (So-
lari et al., 2019) pero carecen al presente de una adap-
taciéon métrica que garantice su fiabilidad.

SENSIBILIDAD ANSIOSA

Desde una perspectiva cognitiva y teniendo el con-
cepto del Miedo al Miedo como antecedente, Reiss y
McNally (1985) plantearon la Sensibilidad Ansiosa

(SA), como el miedo a la ansiedad, resultante de la
creencia de que estas sensaciones pueden tener conse-
cuencias dafiinas o peligros para el sujeto, tales como
la muerte, la locura o el rechazo social.

La SA se encuentra como uno de los elementos
dentro del modelo con el cual los autores intentan dar
cuenta de las diferencias individuales en la adquisi-
cién del miedo. Desde su perspectiva, la experiencia
de miedo a los sintomas de ansiedad estaria determi-
nada por la Expectativa Ansiosa, entendida como el
proceso asociativo por el cual el sujeto aprende que
cierto estimulo desencadena una respuesta ansiosa, y
la Sensibilidad Ansiosa, es decir, las creencias de que
la ansiedad tiene consecuencias indeseadas (Reiss et
al., 1986). De esta manera, cuando una persona con SA
alta manifiesta ansiedad, se alarma a su vez de los sin-
tomas vinculados con la activacién, lo que aumenta
atn mads la ansiedad. Es por esto por lo que se ha des-
crito a la SA como un amplificador de la ansiedad
(Taylor et al., 2007).

Originalmente la SA fue concebida como un cons-
tructo unidimensional (Reiss & McNally, 1985; Reiss
et al., 1986). Sin embargo, la evidencia sugiere que la
SA tiene una estructura jerdrquica, unifactorial en el
orden superior -la SA como un factor general- y mul-
tifactorial en el orden inferior, contando aqui con 3 di-
mensiones: a) preocupaciones fisicas, relacionadas
con el temor al impacto en el cuerpo y la salud de los
sintomas; b) preocupaciones sociales, relacionadas
con el impacto en la dimensién social y vincular de los
sintomas de ansiedad; c) preocupaciones cognitivas,
relacionadas con el impacto a nivel cognitivo y mental
de la ansiedad (Taylor y Fedoroff, 1999; Taylor et al.,
2007; Zinbarg et al., 1997). Estos tres dominios son los
que evaltia el ASI- 3 desarrollado por Taylor et al.,
(2007).

En cuanto a su etiologfa, la evidencia empirica se-
fiala la influencia conjunta de factores genéticos y am-
bientales. Parte de su variacién podria explicarse por
componentes genéticos (Stein et al., 1999), siendo es-
tos mds estables, mientras que las influencias ambien-
tales tienden a ser mds especificas y dependientes del
momento vital (Zavos et al., 2012).

En relacién con otras entidades de tipo disposicio-
nal, la SA se distingue de la Ansiedad Rasgo (Cox et
al., 1999; Sandin et al., 2001; Muris et al., 2001). Ade-
mads, se encontré que la mayor parte de la varianza de
su puntaje no podia ser explicada por rasgos de mayor
orden como el Neuroticismo (Cox et al., 1999). Nara-
gon-Gainey (2010) desarrollé un metaandlisis en el
que destacé al Neuroticismo como el rasgo con el que
la Sensibilidad Ansiosa se vincula de manera maés sig-
nificativa. Adicionalmente, hallé que en aquellos es-
tudios en los que se controlaban rasgos, la SA mos-
traba una validez incremental para predecir el Tras-
torno de Pénico, Trastorno de Estrés Post Traumaético,
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y Depresioén, siguiendo los criterios diagnoésticos del
DSM1V.

Evaluando la Sensibilidad Ansiosa

La SA fue originalmente concebida y medida como
un constructo unidimensional por el Anxiety Sensiti-
vity Index (ASI) (Reiss & McNally, 1985, Reiss et al.,
1986). Sin embargo, Taylor y colaboradores (2007)
desarrollaron el ASI-3, un instrumento psicométrico
de 18 items con fuerte respaldo empirico que evalda
tanto una dimensién general como las 3 subescalas,
cada una conformada por 6 items: preocupaciones so-
madticas (p. €j.,: "Me asusta cuando mi corazén late ré-
pidamente", "Cuando siento dolor en el pecho, me
preocupa que pueda tener un ataque al corazén'),
preocupaciones cognitivas (p. €j.,: "Cuando tengo di-
ficultades en pensar claramente, me preocupa que
haya algo mal en mi.", "Me asusta cuando soy incapaz
de poder mantener mi mente en una tarea"), preocu-
paciones sociales (p. €j., "Me preocupa que otra gente
pueda notar mi ansiedad"”, "Cuando tiemblo en pre-
sencia de otros, me da miedo lo que la gente pudiera
pensar de mi".) Las respuestas se califican en una es-
cala Likert de 5 puntos que oscila de 0 (Muy poco) a 4
(Mucho). La escala brinda un puntaje total y otro por
cada subescala.

Fue traducido a mdiltiples idiomas (Sandin et al.,
2007; Kemper et al., 2009; Ghisi et al., 2016). En Argen-
tina se cuenta con una version de este instrumento tra-
ducida y evaluada tanto en poblacién clinica como
control (Solari et al., 2016), que incluye el andlisis de
las 3 dimensiones de la SA y otra preliminar, que es-
tudi6 el factor general (Rodriguez de Behrends y
Brenlla, 2016).

EL MIEDO AL MIEDO, LA SENSIBILIDAD
ANSIOSA, Y LA PSICOPATOLOGIA

Si bien en algunas investigaciones se puede obser-
var cierta homologacién en los constructos del Miedo
al Miedo y Sensibilidad Ansiosa (Arrindell, 1993;
Chambless & Gracely, 1989), McNally (1999) destaca
dos diferencias centrales entre ambos, la primera con-
ceptual y la segunda etiolégica. Mientras que la SA es
caracterizada como una dimensién disposicional y
con diversas vias de adquisicién, el Miedo al Miedo es
conceptualizado como un estado que es adquirido a
través experiencia de la necesaria experiencia de ata-
ques de pdnico.

En el caso del Miedo al Miedo, tanto los puntajes
del BSQ y el ACQ se vincularon con la Agorafobia y
el Trastorno de Panico, pero también con la Fobia So-
cial, el trastorno de Ansiedad Generalizada y la De-
presion (Chambless & Gracely, 1989).

La bibliografia que vincula a la Sensibilidad An-
siosa con entidades psicopatolégicas parece ser mds
amplia. La SA fue propuesta originalmente como un
factor de vulnerabilidad para los trastornos de
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ansiedad en general (Reiss & McNally, 1985) y el Tras-
torno de Panico en particular (McNally & Lorenz,
1987), mostrando ser predictora del desarrollo de ata-
ques de pénico (Schmidt et al., 1997; Schmidt et al.,
1999; Schmidt et al., 2006; Weems et al., 2002). Tam-
bién se han hallado niveles elevados de SA en otros
trastornos de ansiedad, Trastorno de Estrés Post Trau-
matico y Depresion (Deacon & Abramowitz, 2006; Na-
ragon-Gainey, 2010; Baek et al., 2019; Olatunji &
Wolitzky-Taylor, 2009).

Por su parte, las subescalas (Fisica, Social, Cogni-
tiva) mostraron asociaciones especificas. Las preocu-
paciones somdticas para los Ataques de Panico y el
Trastorno de Pénico; las preocupaciones sociales para
la Ansiedad Social; en tanto que las preocupaciones
cognitivas arrojan resultados contradictorios que in-
dicarfan, por un lado, alguna relacién con el Trastorno
de Ansiedad Generalizada, y, por el otro, sin relacio-
nes especificas con la ansiedad, pero si con el estrés y
la depresion (Wheaton et al., 2012; Naragon-Gainey,
2010; Baek et al., 2019).

En su interaccién con la Afectividad Negativa
la SA se asocié a los sintomas de ansiedad social, la
activacién ansiosa, y a los diagnésticos de trastornos
del estado de dnimo y ansiedad (Zvolensky et al.,
2016).

DISCUSION E IMPLICANCIAS CLINICAS

Tanto el ASI-3 como el ACQ y BSQ son instrumen-
tos que arrojan informacién valiosa para los psicélo-
gos clinicos. En el caso del ACQ y el BSQ tienen la po-
sibilidad de discriminar entre poblacién clinica y po-
blacién no clinica, tanto en pacientes con panico y ago-
rafobia (Chambless et al., 1984; Bouvard et al., 1998;
Michatowski & Holas, 2013; Stephenson et al., 1999)
como en pacientes con otros TA (Chambless & Gra-
cely, 1989).

Por otro lado, el ACQ y el BSQ han sido utilizados
como medidas especificas para evaluar el progreso te-
rapéutico en sujetos con Trastorno de Pénico y en ca-
sos de Agorafobia (Clark et al., 1994; Bakker et al.,
2002).

Seria relevante para los psicélogos clinicos tener en
cuenta diversas estructuras factoriales para compren-
der y evaluar perfiles sintomaéticos en los pacientes. El
ACQ fue confeccionado originalmente (Chambless et
al., 1984) con dos factores: las preocupaciones sociales
y comportamentales (p. €j., actuar como un tonto o
volverse loco) y las preocupaciones fisicas (p. €j., tener
un ataque cardiaco o morirse). Esta estructura bifacto-
rial fue replicada en diversas versiones (Arrindell,
1993; Bouvard et al.,, 1998; Kotov et al.,, 2005: Mi-
chatowski & Holas, 2013; Stephenson et al., 1999).

En tanto el BSQ fue confeccionado originalmente
de modo unidimensional (Chambless et al., 1984) y si
bien esta estructura fue confirmada posteriormente
(Arrindell, 1993), también una estructura de tres
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factores (somatico, cardiaco y psicosensorial) fue ha-
llada (Stephenson et al., 1998). Cuando las respuestas
a los dos cuestionarios se analizaron juntas, se identi-
ficaron cuatro factores con sintomas y pensamientos
asociados: cardiovasculares, neuroldgicos, gastroin-
testinales y conductuales (Chambless et al., 2000).

Los factores de ambos instrumentos podrian ser
ttiles para evaluar blancos de intervencion en estrate-
gias de exposicién, asi como para evaluar el progreso
terapéutico, siendo que los instrumentos demostraron
ser sensibles al tratamiento (Chambless et al., 1984).

Considerando que la SA fue sefialada como un
blanco de intervencién transdiagnédstico (Boswell et
al., 2013; Smits et al., 2019) el ASI-3 es considerado una
buena medida de evaluacién del progreso terapéutico
(McHugh, 2019). Si se tiene en cuenta la elevada co-
morbilidad entre los diversos Trastornos de Ansiedad
y otros trastornos internalizadores como la depresién
(Essau et. al, 2018), podria ser ttil tomar como blancos
de intervencién ciertos procesos transdiagnésticos,
como es el caso de la SA (Olthuis et. al, 2014).

CONCLUSION

Tanto el Miedo al Miedo como la Sensibilidad An-
siosa son constructos que se desarrollaron para enri-
quecer la comprensién de la experiencia ansiosa de los
pacientes. Partiendo de enfoques terapéuticos distin-
tos, cada constructo caracterizd a este fenémeno de
una manera particular, teniendo algunas diferencias
en la conceptualizacién, en las vias etiolégicas para
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