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RESUMEN

En este trabajo presentamos los resultados de un estudio fle-
vado a cabo durante el curso 1996 -1997 en la Unidad de Atencion
Psicolégica de Salamanca.

El objetivo de esta investigacidn es averiguar si existe diferencia
en el grado de eficacia obtenido con la puesta en practica de
diferentes estrategias de afrontamiento para reducir la ansiedad
ante los exdmenes. La investigacién se ha realizado en el contexto
de investigacion aplicada. Para ello, hemos realizado un disefo
factorial inter-intra.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la reduccion de la ansiedad como consecuencia de utilizar di-
ferentes estrategias de afrontamiento. Sin embargo, en una inspec-
cion exploratoria de los resultados, se observa una reduccicn li-
geramente mayor cuando se utilizan estrategias fisioldgicas y
cognitivas que cuando se utilizan sdlo las primeras, coherente con
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la reduccion del numero de presentaciones necesarias de las
escenas ansidgenas para controlar los niveles de ansiedad. Se
discuten los resultados en funcidn de la potencia estadistica alcan-
zada en el disefio.

Palabras clave: ANSIEDAD ANTE LOS EXAMENES, INVESTIGACION APLICADA,
TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL

SUMMARY

In this paper we show the results of a work carried out during
the years 1996-97 on the Unit of Psychological Attention in the
University of Salamanca.

The goal of the research was to ascertain if there are differences
in the efficacy achieved with different coping strategies intended to
reduce the test anxiety. The investigation was proposed in the
context of applied research. We used a two-groups mixed (within-
between) design.

Results seem to show no significant differences in the anxiety
reduction obtained using different coping strategies. Nevertheless,
in the exploratory inspection a slightly greater reduction can be
seen when physiological and cognitive strategies are used instead
of only the physiological strategies, coherent with the reduction in
the number of presentations of anxiety arousing scenes needed to
control the levels of anxiety. Results are discussed in terms of the
Statistical power achieved in the design.

Key words: TEST ANX/ETY, APPLIED RESEARCH, COGNITIVE-BEHAVIORAL
TREATMENT.

INTRODUCCION

La puesta en marcha de las Unidades de Atencidn Psicoldgica
en las Universidades tiene como finalidad oferiar diversos programas
de intervencion a los miembros de la comunidad universitaria a fin
de ayudarles a superar algunos problemas que interfieren con su
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funcionamiento diario; asi mismo posibilita validar y perfeccionar,
tanto en el ambito de investigacidon analoga como aplicada, esos
programas de intervencion con el fin de estandarizarlos y ofrecerlos
permanentemente a las poblaciones que lo requieran. En el trabajo
que detallamos a continuacion presentamos una de las investigacio-
nes llevadas a cabo en la Unidad de Atencién Psicoldgica de la
Universidad de Salamanca. Este servicio comenzé su andadura en
el ano 1996. Desde entonces se viene investigando, entre otros, en
programas para controlar la ansiedad ante los examenes, dado que
es uno de los programas sobre los que mayor demanda existe.

Recordando someramente algunos de los procedimientos tera-
péuticos mas frecuentemente utilizados para tratar la ansiedad ante
los examenes, podriamos decir que las técnicas de Modificacion de
Conducta mas utilizadas han sido la desensibilizacién sistemética,
en su versidn tradicional, y diversos procedimientos de autocontrol
(Escalona y Miguel-Tobal, 1996; Castro y Cano, 1999; Valero, 1999).

Respecto de los resultados obtenidos con desensibilizacion sis-
tematica, si bien es generalmente eficaz en la reduccion de la ansiedad
que manifiestan los sujetos, parece no serlo en la mejora de las
medidas de rendimiento (Deffenbacher y Parks, 1979).

En cuanto a los procedimientos de autocontrol, los resultados
obtenidos difieren segun el tipo de técnica de autocontrol utilizada
(Barrios et al., 1980; Barrow, 1982; Deffenbacher et al., 1980; Knapp
y Mierzwa, 1984). Todos ellos comparten la caracteristica de facilitar
la adquisicion de habilidades de afrontamiento al individuo para que
las utilice, con el propdsito de controlar y reducir la ansiedad, cuando
ésta surja en situaciones de la vida real. Sin embargo se diferencian
en el tipo de estrategia en la que se entrena al individuo. De acuerdo
con Denney (1980), se podria establecer un continuo, dentro del
cual se ubicarian las técnicas de relajacion aplicada, |as técnicas de
entrenamiento en autocontroly las técnicas de afrontamiento cognitivo.
De todos ellos, sélo el 33% de aquellos en los que se utilizan
técnicas de relajacion aplicada y el 50% de los que utilizan las
técnicas de entrenamiento en autocontrol revelan mejoras en la
ejecucion, (Deffenbacher, 1976; Deffenbacher y Snyder, 1976),
mientras que el 71% de fos estudios que utilizan técnicas de afron-
tamiento cognitivo muestran mejoras en este tipo de medidas
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(Denney,1980; Holroyd, 1976; Meichenbaum, 1972; Serrano y Delga-
do, 1991).

Puesto que las técnicas de afrontamiento cognitivo ensefian al
sujeto dos tipos de estrategias de afrontamiento, relajacién y rees-
tructuracion cognitiva, se plantea el problema de la eficacia relativa
de ambas para reducir la ansiedad ante los exémenes y para, en
su caso, mejorar la ejecucion (Escalona y Miguel-Tobal, 1996 vy
Castro y Cano, 1999).

Para intentar dar solucidn a este problema, se han realizado dos
tipos de estudios diferentes. Por un lado, “estudios de anélisis de
componentes” para determinar cual de las dos estrategias, relajacion
0 reestructuracién cognitiva, provoca mayores cambios en la ansie-
dad a los examenes (Deffenbacher y Hahnloser, 1981; Hahnloser,
1974; Holroyd, 1976; Wine, 1971; Serrano y Delgado, 1991), y por
otro, “estudios comparativos” entre algunas de las técnicas de afron-
tamiento cognitivo y la desensibilizacién de autocontrol. Puesto que
las técnicas de afrontamiento cognitivo incorporan la reestructura-
cioén cognitiva, o bien sola, o en combinacién con la relajacion, y la
desensibilizacion de autocontrol, emplea sdlo la relajacion, estos
estudios comparativos también responden a la pregunta acerca de
la eficacia relativa de la relajacién y de la reestructuracion cognitiva
sobre el cambio obtenido (Meichenbaum, 1972; Osarchuk, 1974,
Scrivner, 1974; Thompson, 1976; Serrano y Delgado, 1991).

Algunos estudios pertenecientes al primer grupo, anélisis de
componentes (Holroyd, 1976; Kaplan, McCordick y Twitchelf, 1979;
Wine, 1971), indican que la reestructuracidon cognitiva es la estra-
tegia de afrontamiento responsable del cambio que se produce al
utilizar las técnicas de modificacidn cognitiva; mientras que otros
(Deffenbacher y Hanloser, 1981; Hanloser, 1974) sugieren que la
eficacia obtenida se debe a una combinacién de reestructuracion
cognitiva con entrenamiento en relajacion.

En los estudios comparativos los resultados también son contra-
dictorios. Meichenbaum (1972) encontrd importantes ventajas en la
modificacién de conducta cognitiva respecto a la desensibilizacion
sistematica modificada; Scrivner (1974), a su vez, encuentra solo
una ligera ventaja; mientras otros no encuentran diferencias entre
modificacién cognitiva (Thompson, 1976) o reestructuracidn racional
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sistematica (Osarchuch, 1974; Goldfried, 1977) y la técnica de
desensibilizacion de autocontrol. Por lo que la impresion general que
se extrae de los estudios pertenecientes a este grupo, comparativos
(Lavigne, 1974; Serrano y Delgado, 1991), es que la modificacion
cognitiva y la desensibilizacion de autocontrol son igualmente efica-
ces en el tratamiento de la ansiedad a los examenes (Serrano y
Delgado, 1991).

Como ya apuntdbamos en publicaciones anteriores (Serrano y
Delgado, 1991), cabria preguntarse en qué medida en esos estudios
se ha puesto el mismo énfasis en los dos componentes: reestruc-
turacion y relajacion. Tal vez, énfasis diferentes en cada uno de ellos
pueden explicar la variabilidad de los resultados. En aquel momento,
intentamos dar respuesta a la cuestion mediante una investigacion
analoga en la que compardbamos un procedimiento de
desensibilizacion como autocontrol con otro de modificacidn cognitiva.

De forma general, los resultados mostraban la superioridad de la
desensibilizacion de autocontrol sobre el procedimiento de modifi-
cacion cognitiva. Explicamos, entonces, (0s resultados, sobre la base
de posibles interferencias de caracter atencional, suponiendo que los
procedimientos de autocontrol que incorporan estrategias de afron-
tamiento complejas pueden exceder la capacidad de algunos sujetos
ansiosos ante los examenes cuando se encuentran en esta situa-
cion. Posiblemente, los individuos se vean perjudicados al intentar
poner en practica ambas estrategias de afrontamiento al mismo
tiempo. Otros autores explican este tipo de resultados en funcién de
diferencias individuales. Por ejemplo, Onwuegbuzie y Daley (1996)
plantean que hay que tener en cuenta que no es probable tener éxito
con todos los estudiantes que sufren ansiedad ante los examenes
usando los mismos procedimientos terapéuticos. Posiblemente sea
necesario adaptar la estrategia de afrontamiento al tipo de respuesta
principalmente afectada en cada individuo.

La puesta en marcha de la Unidad de Atencidn Psicoldgica, a que
aludiamos anteriormente, nos ha permitido realizar un tipo de inves-
tigacion similar a la citada mas arriba pero no en el contexto de
investigacion andloga sino en el contexto de investigacion aplicada.
Pues hemos trabajado con individuos que acudian a la Unidad para
pedir ayuda con la que vencer sus problemas de ansiedad ante los
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examenes. Ello ha sido posible gracias a la demanda existente en
el ambito universitario.

Durante el primer ano en que funciond la Unidad ofrecimos a los
solicitantes un programa de entrenamiento grupal en el que se
enirenaba a los individuos en estrategias de afrontamiento para
reducir la ansiedad que experimentaban ante situaciones de exame-
nes. El programa se apoyaba en un paradigma de inoculacion de
estrés en el que se entrenaba a los pacientes en estrategias de
relajacion progresiva y detencion del pensamiento para sustituir auto-
verbalizaciones negativas por positivas. Los resultados fueron extra-
ordinariamente favorecedores. Ello nos animé a realizar durante el
curso siguiente, con los pacientes que demandasen nuestros ser-
vicios, un estudio comparativo para responder en la misma direccién
de lo que ya hicimos en el investigacion analoga. Es decir, estaba-
mos inferesados por determinar en qué medida diferentes estrate-
gias de afrontamiento producen, también, diferentes resuftados.

Antes de presentar el estudio realizado quisiéramos hacer una
breve referencia a lo que para nosotros significa el constructo “An-
siedad ante los examenes”. Se trata de un tipo especifico de an-
siedad que refleja la predisposicidn a manifestar respuestas de
ansiedad en situaciones en las que los individuos son 0 se sienten
evaluados. Pueden manifestarse a nivel motor, fisiolégico y/o cognitivo,
interactuando entre si. Dichas respuestas pueden ser provocadas
por determinadas variables antecedentes que bien pueden ser
estimulos o respuestas del individuo que actian como estimulos.
Consideramos que los individuos sufren un problema de ansiedad
ante los examenes neto cuando no va acompanado de déficit en la
conducta de estudio.

METODO

Sujetos

La muestra esta constituida por 10 jovenes universitarios, elegi-
dos de entre los que demandaron asistencia psicoldgica por proble-
mas relacionados con los examenes. Fueron seleccionados {os que
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obtuvieron puntuaciones mas altas tanto en el Cuestionario de Res-
puestas de Ansiedad ante la Prueba (CRAP) de Osterhouse (1972),
como en el cuestionario de Interferencia Cognitiva (IC) de Sarason
(1978). Se quiso formar asi un grupo de pacientes con un alto grado
de respuestas fisioldgica y cognitiva estado de ansiedad ante los
examenes.

Las edades estan comprendidas entre los 19 y los 33 anos. Nueve
son mujeres y uno vardn, de diferente procedencia geografica (40%
de Salamanca y un 60% de otras ciudades). Un 40% pertenece a
carreras de Ciencias de la Salud, un 20% a Psicologia, un 20% a
Derecho y un 20% a otras carreras. Ninguno de ellos presenta déficit
en la conducta de estudio.

Disefno

Hemos aplicado un disefio inter-intra A-B. La variable indepen-
diente principal es el tipo de tratamiento aplicado, con dos valores,
a) entrenamiento en relajacion (en adelante “T1"), y b) entrenamiento
en relajacion y detenciéon del pensamiento (en adelante “T2"). La
variable independiente “intra-sujetos” consiste en la medida antes del
tratamiento (o0 “pre-tratamiento”, o simplemente “pre”), y la medida
después del tratamiento (o “post-tratamiento” o simptemente
“post”). La variable dependiente es el grado de respuesta de
ansiedad, operacionalizada como el nivel de ansiedad informada
por los sujetos a través de diversos cuestionarios, el numero de
presentaciones necesarias para reducir el nivel de unidades subje-
tivas de ansiedad (en adelante “USAs”) y el autoinforme de los
sujetos.

Instrumentos

Se administraron las siguientes pruebas: el Inventario de Ansie-
dad General, STAIlr de Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970), el
Inventario de Ansiedad ante los Examenes (IAE) de Spielberger
(1980), la Escala de Ansiedad ante los Examenes (EAE) de Sarason
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(1978), el Cuestionario de Respuestas de Ansiedad ante la Prueba
(CRAP) de Osterhouse (1972), el inventario de interferencia Cognitiva
(IC) de Sarason (1978) y el Inventario de Habitos de Estudio (IHE)
de Pozar (1979). También realizamos un registro de Unidades
Subjetivas de Ansiedad (USA). ‘

El inventario IAE (Inventario de Ansiedad ante los Examenes) de
Spielberger mide la respuesta de ansiedad rasgo, en sus manifes-
taciones fisiolégica y cognitiva, ante los exdmenes. Las siglas IAE
corresponde a nuestra version en castellano del cuestionario Test
Anxiety Inventory (TAl). Consta de veinte items a los gue se res-
ponde mediante una escala de cuatro puntos.

La escala EAE (Escala de Ansiedad ante los Examenes) de
Sarason mide fa respuesta de ansiedad rasgo, en sus manifesta-
ciones fisioldgica y cognitiva, ante los examenes. Se trata de la
version en espanol det Test Anxiety Scale (TAS). Consta de treinta
y siete elementos que buscan informacion acerca de la ansiedad
experimentada ante las pruebas.

Ef CRAP (Catadlogo Relativo a la Ansiedad de la Prueba) de
Osterhouse mide la respuesta de ansiedad estado, en sus manifes-
taciones fisioldgica y cognitiva, ante los examenes. Es la version
espanola del Inventory of Test Anxiety, que encontramos en Krumboltz
y Thorensen (1980) del trabajo de Osterhouse (1976).

El inventario IC (Interferencia Cognitiva) de Sarason mide la
respuesta de ansiedad estado, en su manifestacion cognitiva, ante
los examenes. Concretamente, mide la frecuencia de pensamientos
aversivos e irrelevantes para la tarea. Se obtienen dos puntuaciones:
una correspondiente a un cuestionario y otra correspondiente a una
escala de ansiedad. Se trata de la traduccion espafola del Cognitive
Interference Questionnaire (ClQ).

El IHE (Inventario de Héabitos de Estudio) de Pozar evalua los
hébitos de trabajo y estudio de los estudiantes mediante cuatro
escalas fundamentales. La escala | mide condiciones ambientales
de estudio, la escala Il mide la planificacion para el estudio, la escala
Il mide el uso que se hace de los materiales y la escala IV mide
el grado de asimilacion de los contenidos. También consta de una
escala adicional que mide ef grado de sinceridad al responder a las
escalas anteriores.
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Procedimiento
El procedimiento general se llevé a cabo en las siguientes fases:

1.- Seleccién de participantes distinguiendo entre deterioro en el
rendimiento y déficit en la conducta de estudio.

Durante las primeras semanas del segundo trimestre del curso
1997-98, se reunid a los alumnos que habfan solicitado ayuda para
solucionar su problema de ansiedad ante los examenes. Se les
administré el Inventario de Ansiedad General, STAl E/R de
Spielberger, el Inventario de Ansiedad ante los Exdmenes ( rasgo),
IAE de Spielberger, la Escala de Ansiedad ante los Examenes, EAE
de Sarason vy el Inventario de Habitos de Estudio de Pozar. Ello
nos permitié evaluar la ansiedad ante temas no tratados, la ansiedad
ante los examenes rasgo y los habitos de estudio en situacion de
pretratamiento. Se les dijo que el programa iba dirigido a aquellos
alumnos que sufrian deterioro en el rendimiento por ansiedad y no
a aquellos con déficit en la conducta de estudio. Asi mismo, se les
informd de que se trataba de un tratamiento en grupo, con el que
iban a aprender estrategias y habilidades para hacer frente y
resolver su problema de ansiedad ante los examenes. Al final de
la sesidn, se les pidid que respondiesen a un formulario en el que
daban cuenta de sus datos personales, las fechas de sus préximos
examenes ordenados segun el grado de dificultad, la disponibilidad
horaria, las razones por las que deseaban participar en el programa,
los beneficios que esperaban obtener y un compromiso de asisten-
cia.

2.- Evaluacidn pre-tratamiento de la ansiedad situacional ante los
examenes

En fechas cercanas a los exdmenes correspondientes a la eva-
luacién de las asignaturas cursadas durante el primer cuatrimestre,
nos pusimos en contacto con los alumnos, telefénicamente o por
carta, para notificarles que nos encontrariamos a la salida de uno
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de sus examenes. De este modo, inmediatamente después de fi-
nalizar uno de los examenes juzgados por ellos como “el més dificil”,
evaluamos la ansiedad estado ante los examenes mediante los
cuestionarios CRAP de Osterhouse, IC de Sarason y el inventario
STAl/e de Spielberger.

3.- Seleccion de la muestra

lLas dos fases de evaluacién anteriormente citadas posibilitaron
conocer el grado de ansiedad rasgo ante temas no relacionados con
los examenes, l0os niveles de ansiedad rasgo y estado ante los
examenes y los habitos de estudio. Fueron seleccionados los alum-
nos que obtuvieron puntuaciones mas altas en el cuestionario de
Ansiedad General STAI E/R de Spielberger, los cuestionarios de
ansiedad rasgo |AE de Spielberger y EAE de Sarason y en, en
especial, los cuestionarios de ansiedad estado ante los examenes,
CRAP de Osterhouse e IC (a y b) de Sarason. Ademas, ninguno
de ellos presentaba déficit en habitos de estudios evaluados con el
cuestionario indicado anteriormente. Todo ello de acuerdo a la
definicién del constructo ansiedad ante los exdmenes en que se
apoyan nuestras investigaciones. Resultaron seleccionados diez
alumnos. Al resto, se les ayudd desde la Unidad de Atencién Psi-
coldgica en las dreas en que realmente lo necesitaban, ya fuese por
presentar trastornos de ansiedad generalizada, o déficit de la con-
ducta de estudio o falta de habilidades de autocontrol en la conducta
de estudio.

4.- Asignacion de los sujetos a los grupos experimentales

Mediante muestreo aleatorio simple, asignamos a los diez pacien-
tes seleccionados a los dos grupos experimentales. Un grupo,
denominado grupo de tratamiento 1, recibiria el entrenamiento en
estrategias de relajacion. El otro grupo, denominado grupo de tra-
tamiento 2, recibiria entrenamiento en estrategias de relajacion y
detencion del pensamiento.
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5.- Aplicacion del programa

Como senalamos anteriormente, el programa se basa en un
paradigma de inoculacion de estrés. Por lo tanto, consta de tres
fases: educativa, practica y de aplicacién.

a) Fase educativa. Esta fase se desarrolld a lo largo de una
sesion. A ambos grupos por separado, se les explicé el concepto
de ansiedad ante los examenes como un problema que incluye
elementos cognitivos, somaticos y conductuales, que interactdan
entre si. Se recogid informacion sobre el modo en el que se ma-
nifestaba el problema para cada uno de los participantes, en los tres
niveles de respuesta. Posteriormente, se les habld de los objetivos
a conseguir con el tratamiento, explicitando {a consecucion gradual
de los mismos, se justificaron y describieron los procedimientos a
emplear para conseguir {os objetivos propuestos, y se les recalcd
la importancia de llevar a cabo las tareas impuestas entre sesiones.
A los individuos del grupo 1, se les describié fa relajacion como unica
estrategia con la que controlar la activacion fisioldgica de la respues-
ta de ansiedad y asi afrontar las otras dos manifestaciones de la
ansiedad (cognitiva y conductual). A los individuos del grupo 2, se
les explicaron dos estrategias de afrontamiento, la relajacion, con la
que podian controlar la activacion fisiolégica y la detencion de
pensamiento, con la que afrontarian las autoverbalizaciones nega-
tivas, cambiandolas por autoverbalizaciones positivas.

b) Fase practica. Durante esta fase, los pacientes aprendieron y
practicaron las habilidades descritas, a lo largo de catorce sesiones.

b.1. Entrenamiento en relajacion

Tanto los pacientes del grupo 1 como los del grupo 2 recibieron
entrenamiento en relajacion. En la primera sesion de relajacion, se
les expuso la légica del entrenamiento en relajacién, presentandola
como una habilidad que se puede utilizar para afrontar activamente
la ansiedad que aparece en cualquier situacién y especialmente en
las situaciones de examen. Este entrenamiento en relajacidén se
realizd siguiendo el procedimiento de relajacion progresiva de
Jacobson (1938), pero utilizando una versién aun mas breve gue la
de Bernstein y Borkovec (1973), desarrollada por nosotros para 1os
programas ofertados desde fa Unidad.
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b.2. Entrenamiento en dominio de Unidades Subjetivas de Ansie-
dad (USAs)

Se instruyd a los sujetos de ambos grupos, en la utilizacion de
una escala USAs, para poder evaluar y comunicar el nivel de an-
siedad experimentado de forma subjetiva y el nivel de relajacidn
obtenido después de la practica de ésta. Se utilizd una escala de
0, completamente relajado, a 100, extremadamente tenso.

b.3. Entrenarniento en control de autoverbalizaciones

Este entrenamiento sélo se llevd a cabo con los sujetos del grupo
2. Se les explico el efecto negativo de cierto tipo de autoverbalizaciones
emitidas ante fa situacion de examen y cémo podian hacer uso de
autoverbalizaciones alternativas para afrontar dicho efecto negativo.
Se les indicé que las personas que sufren ansiedad ante los examenes
se dicen a si mismas frases negativas que actuan como distractores
e incrementan la preocupacion y la tension. Seguidamente se les invitd
a identificar las autoverbalizaciones negativas que emitian cuando se
enfrentaban a un examen. Cada uno de l0s cinco sujetos de este grupo
realizaron un inventario de autoverbalizaciones perturbadoras en rela-
cién a los examenes (antes, durante y después de estos). Posterior-
mente, con esta informacion, se llevdé a cabo una relacion de 18
autoverbalizaciones negativas comunes a los cinco sujetos.
Autoverbalizaciones que, entre todos los miembros del grupo, fueron
sometidas, una por una, a preguntas légicas para analizar la validez
y utilidad de estas. Para cada una de estas autoverbalizaciones se
formuld, en grupo, otra u otras (en funcion de cada uno de los
sujetos) autoverbalizaciones alternativas, de caracter positivo, racio-
nales y orientadas a la tarea, con las que reemplazar a las negativas.
Posteriormente, se les entrend en detencion del pensamiento y
sustitucion de las 18 autoverbalizaciones comunes, con indicios
externos, subvocales y encubiertos. Al final de las sesiones se les
instaba a practicar en casa los items entrenados en la sesion.

b.4. Construccion de jerarquia.

Cada uno de los pacientes, tanto del grupo 1, como del grupo
2, confeccionaron una lista de aquellas situaciones ansidogenas en
relacion al tema examenes. Con este conjunto de situaciones se
establecié una jerarquia comun para ambos grupos, de 20 situacio-
nes ansiogenas, ordenadas jerarquicamente por USAs (tabla 1).
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Tabla 1.- Jerarquia de situaciones ansiégenas

1 | Comienza el curso. Sabes la convocatoria de los exdmenes. No puedes dejar de
pensar en ellos.

2 |Ha transcurrido un mes desde el inicio del curso. Tus compafieros hacen
comentarios sobre la materia y sobre el examen final.

3 | Es abril. Ves cémo se acercan las fechas de los exdmenes. Te empiezas a poner
nervioso. Te cuesta mdas trabajo dormir por las noches.

4 | Es abril. Vas sentarte a estudiar pero tienes miedo de comenzar a memorizar en
serio.

5 | Ves el calendario de exdmenes un mes antes de que estos comiencen. Tienes la
sensacién de hacer menos de lo que debieras. Te pones nervioso porque ves la
inmensa cantidad de apuntes que tienes que estudiarte.

6 |Faltan quince dias para que comiencen los exdmenes. Estds estudiando. Tienes la
sensacién de no retener nada de lo que estudias.

7 |Faltan diez d{as para los exdmenes. Estds estudiando pero te pones nervioso si
intentas repasar de memoria.

8 |Una semana antes del examen, ves a tus compaiieros estudiar agobiados. Esto te
pone nervioso. No puedes parar quieto en la silla y constantemente te levantas.

9 |Es el dfa antes del examen. Practicamente todo estd hecho ya. S6lo puedes repasar
lo que te dé tiempo.

10 | Es la noche antes del examen. Ya no cuentas con mis tiempo. Mafiana es el dia, ya
no puedes dormir. Sélo piensas en el examen.

11| Hoy es el dia del examen. Te acabas de levantar. Al desayunar, notas el estémago
revuelto.

12 | Es la hora del examen. Tienes que esperar con el resto de la gente para poder entrar
en la sala. Tus compaiieros hacen comentarios sobre el examen.

13 | Acabas de sentarte en un sitio dentro del aula. En unos minutos comienza el

| examen. Esperas a que te den las preguntas.

14 | El profesor te entrega el examen. Te pones nervioso. Empiezas a sentirte inseguro.
No te atreves a leer las preguntas.

15 | Comienzas a leer las preguntas. Tus manos y tus piernas tiemblan. Piensas que no
podrds hacer el examen.

16 | Estas haciendo el examen. No recuerdas nada de lo que has estudiado. Los nervijos
no te dejan concentrarte.

17 | Estds haciendo el examen. Encuentras una pregunta a la que no sabes como
contestar.

18 | Faltan unos minutos para que acabe el examen. Te pones a repasar. Te sientes mal
porque no sabes si debes cambiar cosas o no.

19 | Has terminado e! examen. Sales del aula. Oyes los comentarios de tus compafieros.
Te estds sintiendo mal porque piensas que lo vas a suspender.

20 | Estds en casa. Te sientes muy cansado. Tienes un fucrte doJor de cabeza. No puedes

dejar de pensar en el examen de forma angustiosa.
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c) Fase de aplicacion

En esta fase se pusieron en marcha las habilidades de afronta-
miento aprendidas, para poder enfrentarse en imaginacion, a las
situaciones ansidégenas de la jerarquia. Se empled una sesion para
entrenar en imaginacién (con algunas situaciones de la jerarquia) a
los miembros de ambos grupos. Ademas, se entrend igualmente a
los sujetos de ambos grupos, en relajacion controlada por indicio,
explicandoles que cuando hubiesen alcanzado un estado de relaja-
cién profunda se concentraran en su respiracion y subvocalizasen
el indicio verbal “calma” con cada exhalacidn, a fin de asociar dicho
indicio con el estado de relajacion del sujeto.

La practica guiada con los pacientes del grupo 1, consistié en la
presentacién de cada una de las situaciones de la jerarquia, y
afrontamiento, mediante refajacion, de ta ansiedad experimentada en
cada uno de los ensayos, hasta reducir la tension. Se registraron
en cada una de las situaciones y para cada uno de los afrontamientos
realizados por cada sujeto, las USAs experimentadas cuando se
imaginaban la situacién ansidégena y cuando conseguian relajarse.
Se repetia la secuencia hasta que la mayoria de los pacientes
redujesen a cero el grado de ansiedad experimentado en una pre-
sentacion concreta. Al finalizar cada sesién quedaba constancia del
nimero de veces que hubo que presentar cada escena hasta que
todos los miembros del grupo redujesen significativamente su nivel
de ansiedad.

La practica guiada con los pacientes del grupo 2, consistio en la
presentacién de cada una de las situaciones de la jerarquia y afron-
tamiento, mediante relajacion y detencidon del pensamiento, de la
ansiedad experimentada en cada uno de los ensayos, hasta reducir
la tensién. Por lo demas, se siguid el mismo procedimiento que para
el grupo 1.

Cuando los pacientes de ambos grupos se habian acostumbrado
a superar la ansiedad provocada por dichas situaciones en imagi-
nacion, se les enfrentd a las situaciones ansidogenas reales relacio-
nadas con los examenes.

En la dltima sesion se les pidid de nuevo una lista en la que
figurasen las fechas de los examenes finales correspondientes al
segundo cuatrimestre, ordenados por grado de dificultad.
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6.- Evaluacion post-tratamiento

Inmediatamente antes de comenzar los examenes finales corres-
pondientes al segundo cuatrimestre, volvimos a medir el grado de
ansiedad experimentada mediante los siguientes cuestionarios: el
Cuestionario de Ansiedad General, STAI de Spielberger, el Inven-
tario de Ansiedad ante los Examenes (Rasgo) (IAE) de Spielberger
y la Escala de Ansiedad ante Examenes (EAE) de Sarason. También
volvimos a registrar los habitos de estudio mediante el Inventario de
Héabitos de Estudio (IHE) de Pozar.

Del mismo modo que hicimos para la evaluacién pretratamiento,
contactamos con cada uno de los pacientes inmediatamente des-
pués de realizar uno de los examenes mas dificiles para ellos, a fin
de registrar el grado de ansiedad estado experimentado. Por lo cual,
respondieron a las cuestiones planteadas en los cuestionarios CRAP
de Osterhouse e |C de Sarason. Para todos los pacientes hubo un
intervalo comprendido entre seis y nueve dias desde la evaluacion
del rasgo de ansiedad y la evaluacion del componente estado.

Por ultimo, se recogié informacion verbal por parte de los pacien-
tes, sobre el dominio de las situaciones in vivo (reevaluacién de la
situacion de examen, reduccioén de la tension y de las manifestacio-
nes fisioldgicas, desaparicion de la conducta de evitacion y escape,
entre otras) y de la generalizacion a otros estimulos no relacionados
(ej.: miedo a conducir solo).

RESULTADOS

En primer lugar, hemos analizado las diferencias “pre”-“post” y
entre tratamientos para cada una de las pruebas utilizadas mediante
un andlisis de varianza “inter-intra” de dos factores. Los resultados
mas relevantes’ aparecen en la tabla 2.

- 1 Todas las razones “F" tienen 1 y 8 grados de libertad
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En los cuestionarios STAl-rasgo, IAE, EAE, CRAP, IC (puntuacién)
e IC (escala) hemos encontrado diferencias significativas entre las
medias “pre” y “post” tratamiento. Sin embargo no se han encontrado
diferencias significativas entre las medias de los distintos tratamien-
tos (T1-T2). Tampoco encontramos interaccidon entre Tratamientos
y “pre”-“post”, con la excepcion de la variable IC (escala), en la que
la interaccidn es significativa.

En STAI estado, no hemos encontramos diferencias significativas
entre las medias “pre” y “post”. Tampoco existen diferencias signi-
ficativas entre las medias de los distintos tratamientos, ni interaccion
entre Tratamientos y “pre”-“post”.

Respecto del cuestionario que mide los habitos de estudio, solo
hemos encontrado cierta diferencia significativa a los niveles de
confianza establecidos como aceptables en la escala ambiente.

En segundo lugar, en los cuestionarios que miden tanto respues-
tas fisiolégicas como cognitivas, hemos analizado separadamente
las puntuaciones correspondientes a cada una de ellas, de modo que
las que indican el grado de activacion fisioldgica, las denominamos
emocionalidady alas que indican el grado de preocupacién cognitiva
las hemos denominado preocupacion.

Los datos los hemos analizado, como en el caso anterior, me-
diante un andlisis de varianza “inter-intra” de dos factores. Los
resultados gue hemos obtenido aparecen en la tabla 3.

En los factores preocupacion y emocionalidad de los cuestiona-
rios IAE, EAE, y CRAP, hemos encontrado diferencias significativas
entre las medias “pre” y “post”, pero no entre tratamientos. Tampoco
hemos encontrado interaccion entre Tratamientos y “pre”-“post”.

En tercer lugar, hemos analizado si existen diferencias significa-
tivas entre los dos tratamientos, en el nimero de veces que fue
necesario presentar cada una de las escenas de la jerarquia para
que todos los miembros del grupo consiguiesen reducir, de modo
significativo (es decir, hasta reducir entre cero y cinco USAs), el nivel
de ansiedad producido por cada una de las escenas. En este caso
los datos han sido analizados mediante las pruebas de Mann-Whitney
y Wilcoxon.

Los resultados indican que de las veinte escenas que componian
la jerarquia, sélo en cuatro no se observan diferencias significativas.
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Tabla 4.- Valor de las pruebas correspondientes al nimero de ensayos
entre tratamientos, y su significacion

Item Ude Wde Z Sig. Sig. Exacta
Mann- Wilcoxon asintoét. (unilateral)
Whitney (bilateral)
1 8,000 23,000 -1,017 | ,309 A21
2 9,000 24,000 =767 | ,443 ,548
3 ,000 15,000 -2,730 | ,006 ,008
4 ,000 15,000 -2,805 | ,005 ,008
5 ,000 15,000 -2,652 | ,008 ,008
6 ,000 15,000 -2,730 | ,006 ,008
7 4,000 19,000 -1,104 | ,269 ,393
8 ,000 15,000 -2,643 | ,008 ,008
9 ,000 15,000 -2,635| ,008 ,008
10 ,000 15,000 -2,703 | ,007 ,008
11 ,000 15,000 -2,635 | ,008 ,008
12 ,000 15,000 -2,685 | ,007 ,008
13 2,000 17,000 2,227 | ,026 1,032
14 3,000 18,000 -2,041 | ,041 ,056
15 ,000 6,000 -2,023 | ,043 ,100
16 3,000 18,000 -2,022 | ,043 ,056
17 ,000 15,000 -2,547 | 011 ,016
18 3,000 13,000 -1,461 | ,144 ,200
19 ,000 10,000 -2,381 | ,017 ,029
20 12,000 12,000 -,106 | 915 1,000
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En el resto se han obtenido diferencias significativas, siendo los
pacientes pertenecientes al grupo de tratamiento 2, los que menor
nimero de ensayos han necesitado para reducir los niveles de
ansiedad (tabfa 4).

Analizamos también estos uUltimos datos mediante pruebas “t”
para muestras independientes. Analisis en el que obtuvimos resul-
tados similares.

Respecto del informe proporcionado por los participanies en el
programa, todos ellos manifestaron haber experimentado cambios
no sélo en el dominio de la ansiedad ante los examenes, sino también
en relacion a otras situaciones no tratadas a lo largo del tratamiento
como viajar en transportes publicos o conducir.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Hemos encontrado una reduccién en el grado de ansiedad entre
la fase “pre-tratamiento” y la “post-tratamiento”, medida con los
diferentes tests, siendo significativa la diferencia a un nivel de con-
fianza superior al 5% en la mayoria de los casos. Del mismo modo,
al analizar por separado los dos factores, preocupacion y
emocionalidad, que algunas de las pruebas miden, hemos encon-
trado, también, diferencias significativas en todas ellas. Sélo hemos
encontrado interaccion entre Tratamientos y “pre”-“post” en el grado
de divagaciéon cognitiva durante la realizacion del examen medido
con el cuestionario IC escala.

Teniendo en cuenta estos resultados, concluimos que los dos
tratamientos (T1y T2), a primera vista, resultan eficaces en la misma
medida. Sin embargo, no hay que olvidar que el cuestionario IC, que
es el que mide directamente divagacion, es en el que se manifiesta
una interaccion significativa, siendo en el tratamiento en que se entrena
en ambas estrategias (T2), en el que se obtiene mayor diferencia “pre”-
“post”. Ello podria hacernos pensar en la posible bondad del uso de
la estrategia cognitiva para reducir este tipo de respuesta.

Queremos dejar constancia de gue, si bien no se obtienen dife-
rencias significativas entre tratamientos, observando los resultados
en analisis exploratorio grafico, vemos que el tratamiento en que se
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entrena en relajacién y detencién del pensamiento parece producir
sistematicamente mayores cambios en el nivel de ansiedad medido
por la mayoria de las pruebas utilizadas en el estudio.

Es muy posible que la ausencia de diferencias significativas se
deba al muy reducido numero de sujetos utilizados en este trabajo.
La escasa potencia estadistica alcanzada impide detectar diferen-
cias probablemente existentes. Eslo es especialmente serio en las
variables “inter-tratamientos” en los disefios mixtos “inter-intra”, ya
que son las variables que se prueban con un término de error no
reducido por el propio diseno. Loégicamente, no se pretende que una
grafica informe cuando la prueba de significacion es negativa. Lo que
se esta sugiriendo es que las regularidades observadas en las gréficas,
y otras evidencias, apuntan en la direccion de que las pruebas de
significacion no detectan adecuadamente la posible significatividad
de esas regularidades. En todo caso, ésta es una cuestién a res-
ponder en estudios posteriores del mismo tipo, en los gue se utilice
mayor numero de pacientes, y se controle adecuadamente la poten-
cia estadistica. Y es 10 que nos proponemos llevar a cabo en cursos
académicos posteriores.

Por otro lado, si tenemos en cuenta los resultados obtenidos en
el andlisis del nimero de presentaciones necesarias para reducir el
grado de ansiedad experimentado ante cada una de las situaciones
de la jerarquia, segun el cual en la mayoria de las situaciones hemos
encontrado diferencias significativas, podemos concluir que el uso
de ambas estrategias (“T2”) provoca un dominio mas rapido en el
afrontamiento de la ansiedad.

Si bien es cierto gue el entrenamiento en las dos estrategias de
afrontamiento necesita mas tiempo que el necesario para entrenar
en sélo una de ellas, también lo es que el uso de ambas, en el
momento de afrontar ansiedad, permite reducirla hasta niveles
deseables, de un modo mas répido, lo cual evidentemente beneficia
al individuo. Pues ello permite una mayor inmediatez en la percep-
cién del grado de autoeficacia en cada momento, lo que facilitaria
sSu puesta en practica en ocasiones sucesivas. Ademas, el tiempo
empleado en el entrenamiento se recupera en la tercera fase,
aplicacién, dado que el recorrido por las escenas de la jerarquia es
mucho mas rapido en esta condicion.
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Por todo ello, nos atreveriamos a concluir que resulta aconsejable
el uso de ambas estrategias, relajacion y detencién del pensamiento,
para afrontar la ansiedad experimentada en relacion con los exdme-
nes.

Sin embargo, quizas sea necesario dar una paso mas a fin de
determinar posibles variabilidades interindividuales. En este sentido,
nos preguntamos si existe una posible relacion en el tipo de estra-
tegia adecuada para cada paciente en funciéon del componente de
ansiedad principalmente afectado. Pregunta a la que actualmente
intentamos dar respuesta.

Respecto del informe proporcionado por los participantes en el
programa, concluimos que hemos obtenido un cierto grado de
generalizaciéon en el dominio del afrontamiento de la ansiedad ex-
perimentado en otras situaciones no contempladas en la jerarquia.

Los resultados obtenidos en el cuestionario que mide habitos de
estudio, nos permiten concluir que la seleccion de individuos par-
ticipantes en el programa fue acorde con nuestra conceptualizacion
del constructo ansiedad ante los examenes, dado que solo encon-
tramos una ligera diferencia en el factor ambiente.

Por ultimo, deseamos resaltar la viabilidad de este tipo de estu-
dios en el ambito de investigaciones aplicadas, lo cual permite un
mayor grado de generalizacion de los resultados obtenidos. Asi
mismo, permite valorar, en su justa medida, la utilidad de las uni-
dades de atencién psicoldgica en la Universidad, de modo que se
favorezca su 6ptimo funcionamiento.
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