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INTRODUCCION

" El sindrome de fobia a las mateméticas ha atraido la atencién de diversos
autores. Tobias (1976) sefiala que una gran proporcién de individuos utiliza
trucos ingenuos para realizar operaciones matematicas sencillas, tratando de
encubrir con ello una dificultad real al manejar no sélo nimeros sino tam-
bién graficos y relaciones espaciales y sefiala la especial incidencia de esta di-
ficultad en mujeres. La evitacién de todo lo relacionado con nimeros es a me-
nudo un importante mévil en la eleccién de carrera, y en las Facultades de
Psicologia la abstencién ante los exdmenes de Matemdticas se puede inter-
pretar como una conducta de evitacién indicativa de temor y ansiedad. La re-
visién de Aiken (1976) muestra que, después de la capacidad, la actitud es la
variable que mejor predice el rendimiento en matematicas, resaltando que,
tanto en rendimiento como en actitud, existen diferencias significativas entre
sexos favorables a los varones. Suinn, Edie, Nicoletti y Spinelli (1972) en-
contraron que el 28 por 100 de una muestra de 400 estudiantes subgraduados
mostraba niveles extremos de tensién relacionados con la manipulacién y ma-
nejo de nimeros y el 43 por 100 de los estudiantes inscritos en un curso de
modificacién de conductas de ansiedad tenia problemas especificos con las ma-
tematicas. Ya en 1957, Dreger y Aiken sefialaban que la ansiedad ante los nud-
meros, «un sindrome de reacciones emocionales a la aritmética y matemdti-
cas» constituia un factor independiente de la ansiedad general que correlacio-
naba negativamente con las notas finales en Matemadticas. Suinn y su grupo
(Richardson y Suinn, 1972; Suinn, Edie, Nicoletti y Spinelli, 1972; Morris,
Kellaway y Smith, 1978) ha desarrollado una escala —Mathematics Anxiety
Rating Scale, MARS— que, a la vez que sirve como instrumento diagndsti-
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co, ayuda a hacer jerarquias de enfrentamiento a situaciones concretas y per-
mite comparar la eficacia de tratamientos diferentes. En estudiantes de Psi-
cologia, se ha encontrado una correlacién negativa entre puntuaciones en la
MARS y rendimiento en exdmenes de Psicologia Matemética (Morris, Ke-
llaway y Smith, 1978). La escala consta de 98 items que describen situaciones
précticas (trabajar en una declaracién de impuestos, verificar las cuentas del
banco, calcular los descuentos del sueldo) y tiene un alto grado de consisten-
cia interna. Tras el uso de procedimientos terapéuticos especificos como De-
sensibilizacién Sistematica, Exposicién masiva y manejo de ansiedad (Richard-
son y Suinn, 1973) e intervenciones conductuales multimodales (Hendel y Da-
vis, 1978) se ha observado que los sujetos experimentan reducciones signifi-
cativas en las puntuaciones en la escala, que oscilan entre 50 y 70 puntos (Ri-
chardson y Suinn, 1972).

Mas, generalmente, la ansiedad ante los exdmenes ha sido objeto de una
extensa literatura, siendo la Desensibilizacién Sistemadtica y las Técnicas Cog-
nitivas las dos practicas terapéuticas mds utilizadas. La eficacia de la primera
en reducir la ansiedad subjetiva se ha visto repetidamente confirmada, tanto
en su version tradicional, como al usarse como técnica de coping (Hodges,
McCaulay, Ryan y Strosahl, 1979), controlada por indicios (Lent y Russell,
1978), y con procedimientos estindar automatizados (Donner y Guerney,
1969) o suministrada por terapeutas inexpertos. Sin embargo, el 67 por 100
de los estudios que han utilizado Desensibilizacién Sistemdtica, segtin la re-
visién de Denney (1980) no han logrado producir diferencias en medidas de
ejecucién —rendimiento en los exdmenes— entre los grupos experimentales
y controles. Las teorias cognitivas han brindado recientemente una interpre-
tacién de la ansiedad evaluativa que subraya la importancia de la autopreocu-
pacién, autoeficacia percibida y factores atencionales en general (Sarason,
1972; Wine, 1970; 1979; Hollandsworth ez 4/, 1979; Holroyd et 4l., 1978).
Hussian y Lawrence (1978) encontraron que un breve procedimiento de Ino-
culacién de Estrés especifico al examen redujo los niveles de ansiedad en ma-
yor medida que el mismo procedimiento planteado de forma general a dos
grupos controles, y en un estudio de Goldfried, Linehan y Smith (1978) el
procedimiento de reestructuracién racional sistemadtica realizado en grupo lo-
graba una mejora significativa en todas las medidas de ansiedad ante el exa-
men, y se generalizaba a otras medidas de ansiedad, aunque no afectaba mas
que ligeramente a las notas. En un trabajo ya cldsico, Meichenbaum (1972)
encontrd que la D. S. y el tratamiento cognitivo basado en verbalizaciones re-
levantes unido a relajacién reducian aproximadamente en la misma medida
la ansiedad a los exdmenes, afectando ademas el grupo cognitivo al rendi-
miento segun las notas finales.

Un problema frecuente en muchos de estos estudios es la naturaleza de
los grupos de control: al estar formados por sujetos en lista de espera que
reciben simplemente test-retest, no se puede eliminar el peso de los llamados

_«factores inespecificos» —expectativas de mejora, confianza en el tratamien-

to, novedad en las explicaciones sobre el problema, atencién del terapeuta,
etcétera— a los que algin autor atribuye la mayor responsabilidad en el re-
sultado del tratamiento (Frank, 1973, 1985).

Holroyd (1976) traté grupalmente a 60 sujetos que padecian ansiedad en
los exdmenes con D. S, técnicas cognitivas y una combinacién de ambos, afia-
diendo un grupo de pseudoterapia —meditacién y discusién en grupo—. Los
tres grupos experimentaron mejoras similares en ansiedad, y aunque el gru-
po cognitivo mejord, ademis, el rendimiento en un andlogo de examen, todas
las intervenciones mejoraron igualmente el rendimiento en el examen real.
Este resultado parece indicar que existe un efecto general inespecifico, debido



al hecho de recibir tratamiento, que resulta independiente del tipo de trata-
miento utilizado.

La investigacién que presentamos ha tenido como objetivo general el de-
sarrollar procedimientos de modificacién de conducta que ayuden a estudian-
tes de Psicologia, con una historia previa de conductas de evitacién a los ex4-
menes, a enfrentarse a las pruebas de Psicologia Matematica. Mds especifica-
mente, hemos querido comprobar la eficacia de la D. S. tradicional con un
paquete cognitivo complejo desarrollado por nosotros, siguiendo el modelo
de Inoculacién de Estrés. El valor de estas dos intervenciones especificas se
compara, a su vez, con un grupo de terapia no orientado al problema, pero
equivalente a los anteriores en cuanto a estructura, légica y atencién terapéu-
tica. Los datos recogidos de diversos sujetos que por dificultades practicas no
pudieron acudir a tratamiento, nos sirvieron para controlar la repercusién de
nuestras tres intervenciones sobre el resultado en los exdmenes.

METODO
Sujetos

La investigacidn se llevd a cabo en la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad Complutense de Madrid con estudiantes que presentaban una clara
conducta de evitacién tanto a los exdmenes como a las clases de Psicologia
Matematica.

El reclutamiento de los sujetos se realiz6 mediante carteles-anuncio colo-
cados en la Facultad y por el envio de una carta a todos los alumnos que, se-
gun las actas de Secretaria, habian dejado pasar cuatro o mds convocatorias

o tenian més de cuatro suspensos en alguna de las asignaturas de Psicologia

Matemaitica. Se acudid igualmente a las clases previa consulta al profesor. Res-
pondieron 38 sujetos de los cuales unicamente tres fueron varones. De ellos,
25 aceptaron voluntariamente participar en el estudio por estar disponibles
en las fechas y horarios suigeridos para tratamiento. Tras las pruebas de se-
leccién, se rechazaron 10 por presentar alteraciones serias de conducta o no
poseer un conocimiento minimo de la materia. Fueron, finalmente 15 estu-
diantes de sexo femenino los que fueron asignados a los tres tratamientos, 5
en cada condicién experimental y 5 en el control. Una vez iniciado el trata-
miénto, dos sujetos del grupo de D. S. abandonaron el mismo debido a pro-
blemas familiares, por lo que en esta condicién experimental sélo dispusimos
de los datos finales de tres sujetos.

Diseiio

Se utilizé un disefio intergrupo con pretest y postest. La variable inde-
pendiente fue el tipo de tratamiento psicolégico administrado a los sujetos,
con tres valores: 2) Desensibilizacién Sistemdtica, &) Inoculacidn de Estrés, y
¢) Terapia Inespecifica. Como variable dependiente se tomaron las puntua-
ciones obtenidas en distintas escalas de ansiedad y el rendimiento en un ana-
logo de examen de Psicologia Matematica. Adicionalmente, se midi6 el ren-
dimiento real (exdmenes en las tres asignaturas de Psicologia Matematica)
de los alumnos a través de las actas. Ocho sujetos elegidos al azar de los 10
que por dificultades de horario no recibieron tratamiento sirvieron como con-
troles para esta dltima variable. Las puntuaciones de ansiedad se obtuvieron
con las siguientes pruebas:
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Escala de Ansiedad Manifiesta (M.A.S.) de Taylor (1953).
2. Escala de Ansiedad a las Matemiticas (M.A.R.S.) de Suinn y Richard-
son (1972).
3. Escala de Ansiedad Facilitadora y Perturbadora del rendimiento en
examenes (A.A.T.x) de Alpert y Haber (1960).

4. Escala subjetiva de ansiedad situacional antes, durante y después del

analogo de examen.

El anilogo de examen se realizé tras consultar al Departamento de Psi-
cologia Matemdtica, confecciondndose un modelo elemental que reunia las
mismas caracteristicas de los habituales en el Departamento en cuanto a pre-
sentacién, nimero de hojas, formulacién de los enunciados, etc.

La aceptacién de los sujetos se realizé siguiendo un criterio estricto con
el fin de asegurar que los participantes: ) tuvieran un bajo rendimiento en
Psicologia Matematica, ) puntuaran més aito que la media en la escala de
ansiedad a las matemadticas, y ¢) no difirieran de los normales en sus puntua-
ciones de ansiedad general. En la Tabla 1 se muestran de forma esquematica
los distintos pasos seguidos en la investigacién.

TaBLA 1
Esquema del disefio

1. Seleccién.
A) Seleccién de los sujetos:
— Asistencia a clases.
— Inspeccién actas: cuatro o mds intentos de evitacién o cuatro suspen-
$0S.
— Anuncio.

B) Criterios de seleccién:
— Bajo rendimiento en la materia.
— Puntuacién inferior a la X en la M.ARS.
— Puntuacién no superior a la X en la M.AS.

2. Linea base (Pretratamiento).

— Medidas de ansiedad: AAT+ y AAT-.
— Actitud a la estadistica.
— Ansiedad situacional.
® Antes.
® Durante.
® Después del examen andlogo.
— Rendimiento andlogo de examen.

3. Aplicacién tratamiento (1 hora semanal, seis semanas).

4. Medidas post-tratamiento (Igual al pretratamiento, excepto forma paralela de
examen).

5. Seguimiento (presentarse al examen final de la materia y calificacién obtenida).

Procedimiento

Los tratamientos se realizaron en seis sesiones individuales de una hora
semanal y fueron llevados a cabo por cuatro estudiantes post-graduados en-
trenados especialmente para ello y con la misma experiencia clinica inicial.



Se cuid6 que todos los terapeutas llevaran a cabo sesiones en los tres trata-
mientos.

Una vez realizado el primer anédlogo de examen y tomada la linea base
en las distintas medidas de ansiedad, los sujetos fueron asignados aleatoria-
mente a los distintos tratamientos asi como a los terapeutas.

En cada una de las seis sesiones, se realizd una distribucién detallada del
tiempo de tratamiento, asegurando especialmente que los tres grupos estu-
vieran lo més igualados posible en todos los factores inespecificos, de modo
que difirieran Unicamente en el supuesto elemento activo. Asi, el grupo de
D. S. y el de I E. diferian solamente en las explicaciones tedricas sobre la
adquisicién y mantenimiento de la ansiedad, la meta de la terapia y el pro-
cedimiento terapéutico propiamente dicho (enfrentamiento gradual a situa-
ciones imaginadas vs. entrenamiento en habilidades de coping). Ambas orien-
taciones especificas contrastaron con el enfoque intrapsiquico, no directivo
del tercer grupo, en el que se controlaron los registros de los dos grupos an-
teriores mediante un diario que fomentaba la introspeccién sobre cualquier
suceso ansiégeno, y cuyas sesiones analizaban anteriores problemas con el fin
de distraer la atenci6n sobre la Psicologia Matematica tomando como base el
Inventario Biografico de Lazarus. Una serie de tareas-placebo, tomadas del
Test de Figuras Ocultas de Witkin y series numéricas y de razonamiento es-
pacial del PMA y del AMPE, se utilizaron también con el supuesto propésito
de fomentar la concentracién y el pensamiento abstracto. En las tres condi-
ciones se practic6 relajacién (catorce, siete y cuatro grupos de musculos), ya
que no se consideraba en ningin caso el ingrediente activo de los tratamientos.

TABLA 2

Componentes de cada sesién en cada tratamiento.

Sesién 1.2

DS.

LE.

T-IN

. Presentacién del terapeuta.

. Evaluacién conductal del pro-
blema

Induccién de expectativas de
mejora.

. Lbgica del tratamiento:

— Ansiedad condicionada me-
diante CC o modelado.

— Explicacién fisioldgica del
SN auténomo (simp. y
parasimp.).

— Contracondic. - principio in-
hibicién reciproca.

— Meta-terapia: aprendizaje
RIA

. Relajacién (14 grupos de miscu-
los) como RIA.

. Tarea: AO situaciones problema.

. Escala expectativas terapia.

Presentaci6n del terapeuta.

Evaluacién conductal del pro-
blema

Induccién de expectativas de me-
jora.

Légica del tratamiento:

— Ansiedad condicionada me-
diante mediaciones cogniti-
vas.

— Explicacién segin esquema
de Jaremko (1979).

— Adquisicién habilidades y
control.

— Meta-terapia: aprendiz, habi-
lidades; deshacer circulo vi-
cioso.

Relajacién (14 grupos de miiscu-
los) como primera habilidad de
«coping.

Tarea: A0 situaciones problema
y pensamientos asociados.

Escala expecrativas terapia.

Presentacién del terapeuta.

Recogida informacién no estruc-
turada.

Induccién de expectativas de me-
jora.

Légica del tratamiento:

— Informacién placebo sobre
adquisicién ansiedad (intra-
psiquico-focalizacién pasa-
do).

— Explicacién fisiolégica del
SN auténomo (simp. y para-
simp.) ’

— Meta-terapia: logro «insight»
y «agilidad mental mediante
tareas placebo.

Relajacién (14 grupos de miscu-
los) para conseguir tranquilidad
de espiritu.

Tarea: Diario.

Escala expectativas terapia.




Sesion 2.2

D.S.

LE.

T-IN

1. Verificar prictica relajacién.
2. Construccibén jerirquica conjun-

ta de EE ansidgenos relaciona-
dos con el problema.

3. Entrenamiento en imaginacién
(linea base).

4. Tarea: continuar AQ iniciada.

N

. Relajacién (7 grupos de muiscu-
los).

Verificar préctica relajacién.

Examen de las situaciones ansi6-
genas y verbalizaciones asociadas
con el problema.

Discusién sobre importancia del
didlogo interno y la relacién cog-
nicidn-emocién-accién.

Tarea: Continuar A0 iniciada.

Relajacién (7 grupos de muiscu-
los).

Verificar practica relajacién.

Andlisis del diario (orientacién
intrapsiquica con sucesos pasa-
dos no relacionados con el pro-
blema).

Inventario autobiogrifico de La-
zarus.
Tarea: Continuar diario.

Relajacién (7 grupos de muiscu-
los).

Sesién 3.2

D.S.

LE.

T-IN

1. Verificar prictica relajacién.

N

. Relajacién (4 grupos de muscu-
los).

3. Anilisis conjunto de jerarquia
elaborada.

4. D. S. propia:
® Relajacién
® Presentacién primer item
(5/10 segs.).
® Presentacién segundo item
(segln sujetos)
@ Relajacién

Verificar prictica relajacion.

Relajacién (4 grupos de miscu-
los).

Segundo grupo de habilidades de
coping: Reinterpretaciéndel E. y
descomposicidn en fases (Inicio-
enfrentamiento - méximo males-
tar - finalizacidn).

Modelado simbélico: (film en si-
tuaciones de estudio).

® Conductas negativas.

® Conductas positivas.

Verificar prictica relajacién.

Relajacién (4 grupos de miscu-
los).

Continuar exploracién historia
(Lazarus).

Anilisis del diario. Considera-
cién positiva no condicionada.

Sesién 4.2

DS.

LE.

T-IN

1. Verificar préctica relajacién.

2. Continuacién D.S. propia
(items siguientes).

3. Relajaci6n.

Verificar préictica relajacidn

Tercer grupo habilidades: rein-
terpretar estrategias cognitivas:
® Redireccidn atencidn.
® Inatencién selectiva a EE
distractivos internos y ex-
ternos.
® Eliminacién AO errores.
® A0 aciertos.

Modelado simbélico (2.2 film) en
situaciones de clase y examen.

® Conductas negativas.

® Conductas positivas.

Verificar prictica relajacién.

Fomento de introspeccién no re-
lacionada con el problema.

Tareas placebo (supuesto logro
de atencién y pensamiento abs-
tracto).




Sesi6n 5.2

DS

LE.

T-IN

Igual a la cuarta sesién con nuevos
items.

Cuarto grupo de habilidades: ver-
balizaciones adaptativas y auto-
reforzantes.

Modelado simbdlico (film de la
sesién cuarta, analizando especi-
ficamente verbalizaciones).

Préctica de verbalizaciones, ge-
neradas por el sujeto.

Igual a la cuarta sesidén, con ta-
reas andlogas.

Sesi6n 6.2

D.S.

LE.

T-IN

1. Verificacién prictica relajaci6n.

2. Fin presentacién de los items.

3. Discusién y «catarsis»

4. Evaluacién terapia y terapeuta.

Verificacién relajacién y habili-
dades.

Anilisis de todas las estrategias
—repeticién del esquema por el
paciente.

Discusién y «catarsis».

Evaluaci6n terapia y terapeuta.

Verificacién préctica relajacién

Ultimas tareas placebo.

Discusién y «catarsis».

Evaluaci6n terapia y terapeuta.

Los elementos, por tanto, que componian cada uno de los tratamientos

fueron los siguientes:

a) Desensibilizacién sistematica: Andlisis funcional, relajacién progresi-
va (Bernstein y Borkovec), identificacién de sucesos antecedentes y de-

sensibilizacién sistemdtica propiamente dicha.

b) Inoculacién de Estrés: Anilisis funcional, relajacién progresiva
(Bernstein y Borkovec), identificacién de sucesos antecedentes y pen-
samientos y verbalizaciones asociados, modelado simbdlico (coping)
de habilidades conductuales y cognitivas, autoinstrucciones y auto-re-

fuerzo.

¢) Terapia Inespecifica: Entrevistas no centradas en el problema (ansie-
dad a las matematicas), orientacién intrapsiquica no directiva, relaja-
cién progresiva (Bernstein y Borkovec), aplicacién del cuestionario

biogréfico de Lazarus, y realizacién de tareas placebo.

El modelado simbdlico del grupo que recibié entrenamiento en Inocula-
cién de Estrés se realiz6 mediante una pelicula en la que un modelo femeni-
no del tipo «coping» (no excesivamente confidente y segura de si misma, para
facilitar asi la identificacién con ella de las pacientes) exhibia primero un com-
portamiento inadecuado mostrando las conductas desadaptativas que en el
andlisis funcional habiamos identificado como tipicas de los sujetos f6bicos a
las matematicas, y después el comportamiento adecuado, para facilitar la dis-
criminacién. El modelo actuaba en tres situaciones que consideramos repre-
sentativas: en su casa estudiando matemadticas, en una clase donde no enten-

dia la materia y finalmente en un examen*.

Para dar una idea miés clara de cémo se desarrollaron las distintas sesio-
nes, en la Tabla2 se presentan de forma esquemdtica los componentes que

se incluyeron en cada sesién y en cada tratamiento.
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RESULTADOS

En la Tabla 3 se muestran las medias y desviaciones tipicas de los tres gru-
pos en cada una de las medidas dependientes, antes y después del tratamiento.
El primer anlisis realizado iba encaminado a detectar los posibles efectos
diferenciales que tuvo la explicacién de la légica del tratamiento sobre las ex-
pectativas de mejora generadas en los sujetos. Estas expectativas fueron eva-

DsS. LE. T.IN.
X Sx X Sx X Sx
Antes 28,3 4,08 27 9,48 24,2 16,14
M.AS.
Después 243 5,71 22,8 9,09 17 22,13
AATS Antes 23 3,55 1,6 3,03 1 141
Después 2 4,3 1,3 3,57 1,2 2,19
Antes 5 0 5 3,74 68 0,89
AAT-
Después 4,30 4,32 48 3,28 3,8 497
Antes 287 75,71 | 2842 74,70 | 289 53,79
M.ARS.
(Gral.)
Después 209 8,83 233 152,87 | 196 97,23
Antes 29 8,64 30,6 12,13 29,2 433
M.ARS.
(Clase)
Después 18,6 2,16 22 16,79 188 12,44
06 Al | 338 952 | 346 641
MARS Antes 33 9
(Estudio)
Después 243 2,94 25 13,78 23,2 11,78
Antes 47 4,89 44,6 8,67 432 5,72
M.ARS
(Exam.)
Después 34,6 8,16 334 19,42 278 12,83
Antes 369 20,49 31,8 19,98 333 2822
ANALOGO
Después 33,6 25,31 37,8 22,76 38,7 11,19
Antes 4 2,44 3,6 1,09 4 0
Anilogo
Antes
Después 23 0,81 2,6 1,09 2 1,41
Antes 4 1,41 4,2 0,89 4,2 1,67
Analogo
Después
Después 3 1,41 3 1,41 2,4 1,09
, Antes 3,6 3,26 3,6 1,09 2,8 2,6
Anilogo
Después
Después 1,6 0,81 2,8 2,6 1,6 1,09
TABLA 3

Medias y Desviaciones tipicas de los tres grupos. Desensibilizacion Sistemdtica,
Inoculacién de Estrés y Terapia Inespecifica en las variables dependientes, antes y
después del tratamiento. :



luadas por los sujetos mediante una escala que iba de 0 —ningin porcentaje
de éxito— a 100 —éxito total—. Las medias de los tres grupos fueron muy
similares (D. S.. X=75, DT=0; I. E: X=73, DT=27,67; T-IN: X=77,
DT=15,36) y la prueba de Kruskal-Wallis no revelé diferencias significativas
entre ellos (H=0,0837, p>0,10). Tampoco hubo diferencias entre los grupos
al finalizar el tratamiento (H=0,30, p>0,10). La probabilidad de que los su-
jetos recomendasen a un amigo con problemas similares la forma de terapia
que habian recibido fue muy semejante en los tres tratamientos (D. S.:
X=83,33, DT=10,30; I. E: X=90, DT=12,24; T-IN: X=85, DT=12,24).

El efecto de los distintos tratamientos se analizé mediante un anélisis de
varianza mixto de las puntuaciones en las escalas M. AS, MARS.yAAT.+
y en las obtenidas en el andlogo de examen. Las diferencias en ansiedad si-
tuacional —antes, durante y después del examen andlogo— se analizaron me-
diante las pruebas de Wilcoxon y Kruskal-Wallis.

Medidas de ansiedad

Los resultados de estos andlisis mostraron que todos los tratamientos re-
dujeron significativamente las puntuaciones de los sujetos en la escala de an-
siedad general (M.AS.: F, 0=13,10, p<<0,001), en todas las medidas de la Es-
cala de Ansiedad a las Matemiricas, M.A.R.S. (Clase: F; ;4=39,38, p<0,001;
Estudio: F;;9=77, p<0,001; Examen: F;;,=30,95, p<0,001; General:
Fy10=34,50, p<0,001), asi como en Ansiedad situacional (antes: W=1,
p<0,001; Durante: W=0, p<0,001; Después, W=2, p<0,001). No se en-
contraron diferencias significativas, sin embargo, entre las puntuaciones de
antes y después del tratamiento en Ansiedad Facilitadora (AAT +: F, 10=0,03,
p>>0,10) ni perturbadora (AAT-: F; ;9=3,82, p>0,10).

Una vez probada la eficacia de los tratamientos en tres de las cuatro es-
calas de ansiedad, los analisis realizados para comprobar la eficacia diferen-
cial de las tres intervenciones mostraron la fnexistencia de diferencias signi-
ficativas entre ellas en fodas las medidas de ansiedad (M.A.S.: F,;0=091,
p>0,10; M.A.R.S.: Clase: F;,0=0,31, p>0,10; Estudio: F,;,=0,18, p>0,10;
Examen: F,0=1.53, p>0,10; General: F,;0=0,17, p>0,10; Ansiedad Situa-
ctonal: Antes: H=3.57, p>0,10; Durante: H=142, p>0,10; Después:
H=0,835, p>0,10; AAT+: F, ;0=0.49, p>0,10; AAT-: F; ;p=0.21, p>0,10).

Rendimiento en el anilogo de examen

En conjunto, el rendimiento de los sujetos se incrementé significativa-
mente después del tratamiento (F 19=4,96, p<0,05), aunque tampoco en este
caso se encontraron diferencias significativas entre los tres grupos
(F2'10=0,006, P>0,10)

Resultados finales en Psicologia Matematica

Posteriormente pudimos controlar en un seguimiento el efecto de nues-
tras intervenciones sobre el rendimiento real de los alumnos. Examinando
las actas, analizamos el nimero de convocatorias que los participantes en la
investigacién tardaron en aprobar las asignaturas pendientes en Psicologia
Matematica y comparamos este resultado con el obtenido por un niimero equi-
valente de sujetos con la misma historia de fracasos que los que habian acu-
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dido a recibir tratamiento pero que por razones pricticas o de horario no ha-
bian recibido ningin tipo de ayuda terapéutica. Ocho sujetos elegidos al azar
de entre los 10 que estaban en estas condiciones, nos sirvieron de control. Las
pruebas ¢ realizadas indicaron que los sujetos experimentales necesitaron sig-
nificativamente menos convocatorias (¢=-2, p<0,05) que los del grupo de
control para aprobar estas materias.

DISCUSION

El primer resultado-de interés de nuestro trabajo es la eficacia de las tres
intervenciones en mejorar la mayoria de las variables dependientes seleccio-
nadas. La medida més relevante a nuestros objetivos, la ansiedad ante las ma-
temdticas, se redujo en una media de 73 puntos, lo que sitda al grupo de pa-
cientes en la misma puntuacién que Richardson y Suinn (1972) consideran
normativa en sujetos normales.

Especialmente importante, en segundo lugar, es el hecho de que en nues-
tros tratamientos se lograse afectar al rendimiénto, y no sélo a la ansiedad
en matematicas, dado que la revisién de la literatura ofrece muy pocos ejem-
plos de ello. En nuestro caso, se dio una mejora general del rendimiento en
el anadlogo de examen y una diferencia significativa en el nimero de convo-
catorias necesarias para aprobar las materias pendientes, entre los sujetos tra-
tados y un grupo equiparable que no recibié tratamiento.

Con todo, el resultado mas llamativo es la semejanza en los efectos de in-
tervenciones tan dispares. Si tenemos en cuenta la cantidad de tiempo, re-
cursos, material y procedimientos terapéuticos utilizados en el grupo de Ino-
culacién de Estrés, no es muy alentador que su repercusién fuese la misma
que la de los otros grupos, en especial la del grupo de apoyo no directivo. Es
cierto que nuestro afdn por construir un grupo control que reuniese la mayor
parte de los elementos que potencian el supuesto principio activo del trata-
miento determind, probablemente, que el grupo control fuese, en nuestro
caso, especialmente potente. Cuatro fueron los ingredientes incluidos, con-
juntamente responsables de este efecto: la consistencia y credibilidad de ha 16-
gica ofrecida, lo sistemitico de las sesiones que incluian tareas que mantenian
activo al paciente, la relajacién, y el supuesto efecto catértico de la relaciéon
terapéutica. Resulta interesante comprobar que cuando se ofrece una expli-
cacién ldgica y coherente sobre el origen del problema y su posible solucién,
se inducen altas expectativas de mejora, que no se defraudan posteriormente,
al ofrecer el tratamiento. Los tratamientos de terapia inespecifica, inocula-
cién de estrés y desensibilizacion sistemadtica fueron igualmente creibles y ca-
paces de producir altas expectativas de cambio, y semejantes, después, en los
indices de satisfaccién que lograron. Del mismo modo, la distribucién siste-
mitica del tiempo de consulta y la utilizacién regular de tareas entre sesiones
se observaron en los tres grupos, aunque en el de terapia inespecifica se sos-
layara deliberadamente el abordaje del problema que preocupaba a los pa-
cientes, su ansiedad a las matemaricas. La inclusidn, en este grupo, del pro-
cedimiento completo de relajacién muscular progresiva de Bernstein y Bor-
kovec fue muy probablemente lo que determiné el descenso en la ansiedad
general, que repercutié después en la ansiedad, no tratada, ante los nimeros.
Aungque hay bastante evidencia empirica que sustenta la utilizacién de las téc-
nicas de relajacién, no estd en absoluto claro su valor en producir cambios
regulares en trastornos emocionales especificos. Esto, junto con el hecho de
que en ningin caso se considera que el principio activo de los otros dos tra- _
tamientos sea la relajacién en si misma, fue lo que nos animé a utilizarla en



el grupo control. Es cierto, sin embargo, que el tratamiento se llev6 a cabo
en la Facultad de Psicologia, donde los estimulos relacionados con la Estadis-
tica se encontraban presentes, por lo cual, y sin haberlo pretendido, es posi-
ble que se produjera un contracondicionamiento incluso en el grupo control.
Cabe pensar, también, que la nueva técnica aprendida fuera utilizada delibe-
radamente por los sujetos al enfrentarse a tareas matemadticas. Finalmente,
no cabe duda que el grupo de terapia inespecifica tuvo mds oportunidades
que los otros dos de beneficiarse de los posibles efectos catérticos del contacto
terapéutico.

Al no poder separar los distintos ingredientes del grupo de terapia ines-
pecifica, no podemos pronunciarnos sobre la contribucién de cada uno; el re-
sultado de nuestro trabajo, sin embargo, apoya la actualidad de la obra de
Frank (1973, 1982) quien sefiala que una parte muy importante de los efectos
psicoterapéuticos se debe a factores comunes a todas las formas de terapia,
en los que habitualmente no recae el peso explicativo. El anélisis de esos fac-
tores ha sido objeto de otro trabajo (Avia y Ruiz, 1985). Somos conscientes
de que nuestro estudio, como los que constituyen el grueso de la investigacién
en psicoterapia, se ha realizado con un nimero bajo de estudiantes volunta-
rios, con terapeutas en su momento no experimentados, y con una duracién
muy breve. A pesar de ello, nuestros resultados concuerdan ampliamente con
la reciente revisién de Berman, Miller y Massman (1985) que muestra que
en problemas de ansiedad, las formas mas habituales de terapia, desensibili-
zacién sistemidtica y tratamientos cognitivos son igualmente eficaces. En los
25 estudios que estos autores revisan, los sujetos tratados se encontraban al
finalizar entre 3/4 y 1 D. T. por encima de los sujetos no tratados. Con sus
limitaciones, lo que nuestro estudio piloto sugiere es que esas diferencias pro-
bablemente desaparecen cuando se ofrece a los sujetos controles cualquier for-
ma coherente de terapia, aunque sea irrelevante para el problema principal
que los aqueja.
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