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INTRODUCCION 

Desde tiempos inmemoriales ha fasci~ado al ser humano su 

propia capacidad para recrear en su men~c esc~nas en mayor o 

menor medida comple·jas. Dichas ir..dgenes pueden ser 

voluntarias y tener sentido como la evocación de algún 

recuerdo o alguna fant.as.ía, pero t.ambién pueden ser 

involuntarias y sin sentido aparente pa:._·a la propja persona 

o los demi1s, tal es caso de las aluci;.s .... :iones y 1-os sueii.os 

(SiE'q"l, l9TI). 

:..,ó psi.coJoqir.I ~~(:! :irl ocupado de la .:.maginación'1' mediante 

la inlrospección. En ulqunos momentos del clc.:.::arr.ollo de esta 

cienc1a, el interés ha sido mayor, co:-:-10 e:; sus orígenes. 

?ostcriormente, dicho ; nt.erés fue meno:- p<lr~~ resurgir. hace 

ya alg..._1n0s años y ser- estudiada con ·.:na r-r,etodoloqia más 

precisa. l\dcmcl s, 1-CCU!.·rido para fines 

:::iepor:..ivos, crcutivos, terapéutic::-:5, t'Jntre otros 

:Ric:h,.-:!:"cison, en Corn0Jd1 y Mcnaniel, ltJ;-::..' 

es de d;Jetas, quienes 

;;ract.:..,:an en su mente: s1J~ rutinas; __ ;s a:-:..isLas crean y 

~'c:rfecc:. ionan sus obras ant_e.s y durante su materialización; 

:~qu!1:::; pt•r!>CJnds con ttcJ~tornc)~ psico.:..::-gicos responden muy 

;·-:_en ·~ Ja dcscnsibilización en la imag:.::ació::.; así podríamos 

muchos otros usos 1::ngelkac-.;o, ; ,.95; Campos y 

-~--nzá ~-::-z, 1994; \volpe, 1990; Driskel::.., Coµper y Moran, 

!.~;s cst udiantes un i \T("!.rsitar:os sor. un g::-upo expuesto a 

~ i tuac:oncs particularmente ans:ógenas .:orno es el caso de 

: 8S ·:::·:ámf!nes. Sin r.mb..-1rgo, algu~2s Pstudios, se ha 

· En varias traducciom:s se empica el 1C:nn111n inrng.incria. pero no h.iy l'\ 1Jcm;i;1 di." que esta palabra !le.a 
J1 fi:renlc a lf1Hl!!inación. Gr1rcía-Pcl<1~0 ( l '>8:;) tr.iducc h1 palabra "imagc~" corno i1migcncst/imagirlilción. 
Por lo Wnh1. en este 1rnh;1_10 se cmplcar;i 1mag111a1.:ión. 
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encontrado que las estrategias en la imaginación ya sean 

sol.as o en combinaL:ión cun oLrds Léc:nic¿Ls, son ei.icaces paro 

reduci.r la ansiedad entre la población estudiantil, 

sobretodo a] momento do presentar e;·:ámenes (f\dund y Ordás, 

1989; E"olkman y Luzarus, l 98 '>; Zeid:-.cr, 1'J93; King, 

Ollendick, Murphy y Molloy, l'J98). 

/\hora bien, la ansiedad defin.idr.1 por -::l "Diagnostic and 

Statistícal Mental Disorders IV'', (1994, pag. 764), (DSM-

IV), como la "anticipación aprehensivcJ de ~1n r'-21 igro futuro 

ocompañado por senlimienLc~· de disforia o 

sínLomas somcíticos de tcn~iónu, puAric~ ha:.:-,:'.'r PStr.ago.s entre 

la población estudiantil. Habrá desó.rrollen 

enfennedudes psicosornáLicas, .se pueden inte:1sifícar los 

padecimientos orgánicos, el rendirníent~ será 

menor, y, en no sab(~mos qué prop(lfCiC·:· •.JV i :.a rd la 

siluac::1ón cJnsióqena abandondndo ~u~~ 1·sLU<)_ en l: qt'n1 :nomen to 

(Zeidrier, 1993; McCown '.Y' John!:~on, 199::.: l\ndrcws, Crino, 

~lu~·it, !_,amµe y Pagc, 1994; Folkman 'i 1.1~:aruE, 1~1s::.1). 

La hipnosi!::> es un ev1::::~~1le de !'.'ecurso 

LerdpéuLico que se vale, en muchas .:as10:1es, de la 

imag.inación. Para que el pacjent.t enL~e en el :lctmado 

t f:-!flC'(:", 10 hace imaginar di fe re:; tes .. ~encls relc:.jantes, 

quL! P'-")r si mismas son contrari.:is c.i lr .. ansiedad. Si el 

prc.'p(':>~1to es reducir ld ansiP.dad en otra5 .sit 1.L-:cic>nes, bajo 

\'trance", se le dan ind.:icaciones al pac:-::;1tf-.=, gener=ilmente 

mediante imaginación, para que se mante:·.:;;:u cc:mado en las 

s1tuac1ones que le provoquen dicho estado :clar:~e y :ackson, 

1983; Crasilr1eck y tiall, 1 97 S; Hamrnond, 1990; Hartland, 

1974; Spanos, Liddy, Scott y al., 1993; :·ladden y Anderton, 

1922; \'/ester y Smith, 1984). 

Para medir la ansiedad, se usó el Inv-=~t.ar:._ cie .=-.:1sjedad 

ya que ha sjdn probe:::a. ~· vci.:..:dcz _;.Y ___ ., 
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conf1c:ibilidad en diversas poblaciones enLre otras los 

estudiantes universitarios (Beck, Epst2in, i:3rown y Steer, 

1988), ademcls, hil sirio normalizado ent::-e población mexicana 

por Robles, Varela, ,Jurado y Páez (2001 i. 

reducir 

univt~rsi tar1os se 

desensibiJi~ación 

condicionamiento 

la ansiedad entre los esLudiantes 

í)dfl empleado d_:_vet .sas •· ... !:>l:dteqids: 

s.!.stemát ica, 

e::cubierto, 

fárma=os, psicoanálisis, 

psicc~erdf'ia cognitiva, 

imagi:idción, diversas combinaciones, r-:-:sultados 

variabJ e~> (Aduna y ':'"!: d.Js, 1989; Laza.::·.¡.s y ~uikmú:! 1986; 

Elli:..-, 1~!7: 19r30, 1q-.n; Wnlpe, 1990; H--::'.~:no11(l, l~J'10\. 

J,~spues de und c-:.:np1jLi búsqueda de= :nltir:-7Ies ..._-:-:o::o:;tjficos 

fue c-~.:iden~_.-... que en :1uestr·~..J puís no e-:. hd11 .!levélc:::.. cJ cabo 

csLud.:.os E·i-.·.:rc e!.3ta :·1 :.)b]ación donde se abu1.-ó.:: la .:-educción 

de la ansiedad anlP l~s cx~menes, medi~~te al~una es~rategia 

rc."1pici~ 011 la. im;i;g tnu(::. -H~. 

?or le: ya mc-nci -:::~1ddo, resulta int..-?resdn::.e el llevar a 

c~1bo ~n ~st..udio CXFloratorio sobre ld 

r.ccu::--su par~1 afront:i!· Ld an:;iedad entre iL·:.s t::-i·;ers:.·~arios y 

qu0 t:~lu i~":.\'OrPcJ(·l 1 LJ rt~na1miento aca::cmi._-,~. D1c!1-: recurso 

pocJr.:.a benet iciar d :::1 buen número de sujc·r_cs ya ~ue entre 

e'! rd.c::. vt~11t.~:1ns cnct..ff.· ramo~-5 que es re.:.aLivc);:iente :-ácil de 

c1;)rpr::-i•' r· ;)rdct J '"·,1 r, rt..:qu ieren poca~ _-.e breve 

,_j : ~ '¡ - : , 'T ¡ , aparalo5 n1 p r oc•:>j :.mientas 

en últ.1:-r1¿ 1nslancia, aquel.:.::is que no cctuvieran 

U~rl mejoria t..arnpoco s~rjan perjudicados je r1ir:quna f8rma. 

?ara 1.ogr:-ar lo anterior, la est.:::-uctur,-':: del pcesente 

Lr<':lbajo es-:d confo;:: ida por la revis:..on :-.::ior1cG de los 

siguientes aspect.os: en el primer ca;::'it.ulc se ,:;;~'·Orda la 

en -:~l s -~1·;:1dc lc.I ansiedc.:i., er. eJ r.~:.::ccro la 

h1pncsis c-:-nductua 1, el cuarto el :.'\ll, el !·..;in to la 

jt,;st.:.:j,-~ac_~:1 y pl<.1.'.:·:.a::-1jen::o del proC.:.ema, ·:-n el se:-:to la 
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reducción de la ansiedad entre los estudiantes 

uni vers ita r ios, pos ter .iormen te la investigación experimenta 1 

y conclusiones. 

TRSTc: rnN ·- .. . .• --, 
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LA IMAGINACION 

Hasta 1:3. fecha, ha sido dificil verificar qué es lo que 

el ser htJma~o es capaz de crear con su cerebro. Tenemos que 

conformarnos con el reporte verbal o alguna otra 

manifestació:1 conductual del sujeto para inferir lo que su 

ment.c- e~tá conslruyendo. No obslunt0, c:-:isten hoy día 

e.5:.udios en 1 os campos de medicina y la 

;-:;.
0 ;.1 :,_~l,~·91.d c:...:e nos han ucer·cado a ese obJt::·Lo de esLudio tan 

·..;s,·ti!.rldj::o ~:orno es La irn~1gindci6n. 

F.:n rea: i dad se encue:1 L ran pocas de t i:--, ~el unes de lo que 

.-.:..- :rnaqi:-.~ción, por e·j--::>mplo Mascuró i.1~J'.1:", pdq. 521) en 

c·l :)1,::;::i.ona::.-io Terminológico de Ciencias Medica!:> dice que 

f .-1c·_: 1 tad 1nr:n tal que r0product~, C1 c1-ea 

imáq·_:nes" y jefine a la imagen como "la rt:µre~entdcién más o 

:nen-__:~-: semejc:1te de un oL..,_jeto real//RY'f.-l!.e::>t~ntc1·:1ón psíquica 

de· ·.:n :.:-bjelc o sensaciéin". Chaplin (198'.~, ~):1y. ?1) dice que 

el ~-:.:-njunto de· imcÍ<Jenc.s" o "-' _ L i pe de i!Tiágenes 

car,'1cteríst..:.-=:as ch.• un Jndiv1duo." Y dcf 1nt-:: a lc.1 imagen como 

"l. E:-:pe r .i :---::1c 1 a central o conscient.t::· a las 

.-:·:·:r.H·::·.:c·nciLl!2 sensoriales pcr-o menos vívi,·J,, y reconocida como 

Por Sil pc1r~ · "Dict..:.onnaír-e 

; ~1 !Rycruft, 1~l)2, t >c"llJ. 12~1 hdce 

ref~rencia a la imaginacion: ''Proceso o fac~ltad que permite 

conc:·2t,1r la::: representaciones de objeto.s, de eventos, etc. 

que e:-i rea.:..:dad no están presentes. Los resultddos pueden 

ser id) imu:;:.narios en el sentido fict ic1::., n0 !-t~dl, etc. o 

(b) ~:71.lC:Jlfl.3'.-:: 1vos en el sentido de enc,_::--.-=.i·ur soluciones a 

proti'.··::n,-1!3 (~-~-~no hdn .sido resuellos ar:·-·~rio:-:ncnte, o, en 

~---------- - ·-------
Tf~;Js CON 
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realidad reflejLln la e:-:per-iencia vivida y la resaltan". Y 

ÜPnis (c~n Cornoldi y McD • .ir1iE.:~}, ~091, pay. 1031 dice que el 

concepto de irnag i nac j ón "comprende un con :1 unto de procesos 

representacionales dedicados a lfl evocnci.ón estructural de 

propiedades especificas de los objetos''. 

r,,_ partir· de lo ant:crjormcnte mcncic;iddo, !"3C propone la 

s.ig11iente dc:fjnición: imagi:1dción un proceso 

represent acional del se1 humano, para constru.i.::-, modificar, 

orqan iza e y suprimir im/1gene.::_.; er-. la mente. Di ...:tias imágenes 

puPdcn ser de orden muy divers~- como visudles, auditivas, 

t.c.1cLiles, oJ tatorias, qust.dt lVdt-i, cines!.(:-:-.;icds, afectivas y 

desck~ luequ su~; divers<-1~3 ccimL'i n::;J.-:1oncs. 1._1r1a irr,cJcJen seria el 

,_:on·junto de unidadeJ int~1:.:::1Llción 11e ...:J:·/ersa indo le 

orcJrlnizad<l por el cerebro y 1-eco~oci.do por la conc:ier1cia. 

Existe f~videntcmcnte una cJ ara r(~l ación entre la 

sensopercepcion y la capacidu::i para valerse de dicha 

infonnación almaccnacL1 pod··:: reprodur.irla mentalmente 

r.e0rqanizándoJ ¿1, l C]ll€l 1 Ja imdg.:nación puede 

;nod 1 r i crl r el proceso sensopP rce;..'t i vo ya que podemos creer 

:11 r· c1 ver d.lqo que c-n ~r.u-:--h(1~-; oc,-~::::.iones s.-:: adapta a esquemas 

pt t..~establecido.s como las i Jusi :::::es o en caso e:-: tremo las 

,1Jucinaciones (F'orah, 1qa~; R:ipr0n, Rir:ipon, St.on0 y Annett, 

l (¡ 11
.; G;i 1 J mi S( h y {',·Jer-: l +, ! ~-1 ~1:?) 

otra se han estudios 

,_. l 1•ct roencefa 1 ográ f leo:::;, por tomografía po:- emisión de 

po~; i t: rones, i-esonancia magnétic:::., reportes verbales y por 

dii·ujos, etc., y se ha logrado 2stablecer que son diversas 

i1rt·,1:-; cvrcbt-alr:s las que .interv.:enen en la fo:..·mación de las 

im."1<Jenes, es d(~cir es mas hien ·...::1 proceso d•~ int-eracción de 

Ji:ercntes ::011r1s, que el t.rabajc de una espi.:::c.:.:·i~.:a pdrA cada 

escPna; esto nos llevd a pensa:~ que es m..Js import_anLE: la 

relr3Ciór1 ft1ncional que el fur:~~onamien~o ~:s!ado de las 
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~reas corticales. Existe la hipótesjs ~~ que diferentes 

c1Jmulos de ne11ronas en forma de celdas c·_;:nplen una función 

determinada como el reconocec algún rasqc iaci_al, pero por 

sí solo esto no conduce n nada, es ln interacción de todo un 

conjunto de celdcts neuronales la q•.Je determina la 

conformación mt-:'nt.al del ro5tro y otros co:·:~~untos lus que le 

dan sentido dentro ch'"" un contexto det·:=:minudo (Baner y 

Craiqhead, 197Y; I.overoe~: y Modiql.iani, l~·::i:::; Marks e Isaac, 

1 995) . 

Est<:1 capacidad tan desarrollada en el humano, 

segur.amente ¡ ,. ~-. _-¡ :=;ir_](, de su !iist.ori.:.:i 

evolutiva, perm1t it'7ndole crear y recreaL- .s.:tuacionEs realc~ 

o f icti cías y poder t.0ner una especie de _a.boratori:i mental 

donde poder reva.Jordr situaciones o ;::'lanea.r acciones 

futuras. 

¿Qu<'~ se ...:·.=Cl!.- con to:::.o e.o.:: .. ...,?, c¡ue E":·:isten 

evidencias de que la tc>rmacjón de jr.:dq(~ri-:-:; por pc:..r:e de la 

mente, tiene ci~~·f1:--.itivc1mente un .sust::ut..u :-. 0.:;:_.:iona.l, d:....inque no 

se conocen co:-1 e:·:act itud los pr0ces·..:is qi_:-::= determinan dicho 

fenémen~) ya qt_:,' (':'.S hir,-:; ~abido que el te::: es algo más quP 

la suma de sus pdrles, e.s deci:::, la c:on.:::'2ncicl y :-1asta el 

momento descon: .. JCt . ...>mos c·Dmo t=.e consti tLl~.:e és·_::i. 

psicote!'"apia? e•:idenc.:as de los ~rocesos 

mentales pueden favorec..·er: la. uparici6n :~'2 enierrnec:ades de 

diverso orden; de igud 1 modo pueden .:.n..:.:·:iliar a sanarlos 

(Brown, 1998; 3orkovec, Lyofields, Wiser E": al., 199:=.¡ 

Er.trc los pueblos riue pz..-actlcan la m¿:_;ia, es ur:,;i verdad 

social el que .se puede influir en los de:-,ás mediar.::e dicho 

morir, o bien recuperarse Ge algún hechi:: y sanar Frazer, 

1980) . 

'11)? ~ V' ("- ·;\ T 
l .. ·- . ' 
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En nucs L !~a el hecho de rec.ibi.r un 

reconocimienlo '.'!IÉ-'dic:u con Lodo el "ritual" necesario, hace 

que lc)!'.i paciL"'nl0.s mejoren de sus dolencias ya sea que exista 

una base orqc.1.nic:a real o no. Brown (1998} informa que a d0s 

grupos ele pacientes con afección cardiaca -·no de gravedad-

se J0~~ ~orr.et_i .• :-- a una intervencjón quirlJrgica, el prime l. 

grupo Ju•~ opt~r·a.do corno indica el procedimiento ortodo:-:n, y 

el Bequndo (~'~ aceooJ sólo recibió el rnisrno ''ritual'' e 

iriclus..._, sr: iE>~~ :-ii:~c.: J,--J. incisión de la intt-~r·;t._~nción pero sin 

1 r más a 1 ld. Le sorµre~·.dente es que drnbos C:-:1!· 1.ipu me jora ron de 

t't1t !.O c111terior, podemos deduci.r que (~~ tun¡:::iondrniento 

ser d.: :.ermiridnle en 1 d rt~cupetdClnn d~l 

padecimi l:.!:-.t t .:.sir-o ·¡ por supuesto del menta]. De alguna 

dd cc!lt!t"t:.:n::.:.cJ mec~J..an'-c otra caracleristicd eslr ic~amentc 

:¿-119·_.;aje {!··~.:.el l er y Tounoi s, 199,i l 

le proporciona ser:r.. ido a 

De hecho, lcl cene] er:::.:1a 

t)rq,:.in~.·rt :;ic:.:::.1:-.:.c, cr:.;. y en t;J lenguaje. Podemo:c; !'·lber cit.,., 

rnancra ~~rcxirrada aur-que nunca e:-:ac ta, ]r> que !a otra 

por ]O qun ella r1:por• ri mcd)n:1te el 

l •·nqu,:: ;,. 

I nv~~-; se han 

va 1 ido de l~ i:-agi7lac.: .'n, es decir la recreuciór1 d~ escenas 

mentales, el fi :. de favorecer la .::-ecuperación de 

pucier.t.cs c:::-n :..rasto1~·.;..1 de ansiedad donde un pase de la 

de::.;•..:!nsibi-1=::1L-.:::in .-:1st·:nática es eJ jmagiriar paulali:lamente 

escenas a l~s 2·..Jales ~~- paciente les teme en la rea·l.:.dad. 21 

pa1 1 er.tc _~·.:-in .:.:-:io - 'J!. Vt?::'. relajado-, s.; L uac j orH"'~ poco 

arn.-·nazant."~.s pa.1] rlt :-iamente se va "acercando" c1 las 

co~~luctas ~~~id~s. Pus:~riormente lo har~ en la real~~ad. 

TESIS CON 



Otro ejemplo lo personifica Cautel~ (19'7 y 1986), 

qui en ha ideado el "condicionamiento encubierto", en donde 

e;..:clusi vamente en la imaginación se pueden Llevar a cabo un 

n~íme ro de procedimientos conduct i~>t<1s como la 

sensibilización encubier:ta (disminución ue la probabilidad 

de una .respuesLa que tiene lugar cudndc u:. 1._~:.:;L i.¡:·.~do aversivo 

imaginar~o sigue a di.cha respuesta, 

imc.H.J i ria.:: ~d), lu extinción encubierta \di.sminL~-..:~1ón de Ja 

pr-obahi~:..ddd de una rf~spucsla que lierit' l•.HJC:.~ cuando se 

t:~1 imina '-111 estimulo imaginario que pre•.:ia:nente ~-compuñaba a 

id ya fUPSC ésta real :. '.Th~ :: : na r i ñ) , 

refor:za:-:-.:ento positivo encubierto de Ja 

t-'rubcJbi.=..:_da.d de una respuesta quP ! . .:c11c ~~Jg¿-::· cuando un 

esl i.mulc imaginario sigue a dicha respuesr.a, ~:a sea ésta 

im~gina~~a o real), etc. Lcis ldSd~ 1·· ::~<.-1.:.: . .....1 son mu'y' 

sup0riores a Jas comparadas con los grupl>:-: p.:.dc·~::::.-:1 (Cautela, 

1 9fl(,) . 

L0~ terapeutas sexuales como ~:~~:~r1 también 

r•;t.:urrc:·. a la irnclgina.c1ón (fantasías;, •::CL dlqt...:::~JS momentos 

cl·.-·t t.ra:..1miento, y ... 1 sea rn€c'diant:e apoyos ·1.is~Jle:-· "/ auditivos 

L) s impl;_::;nente piden al paciente que .unaqine :~eterrninadas 

!-; 1 t uac i -::::es en ciertos contcxlos. 

Ha:.·:--211, Beiman y Lapointe (en Elli~'> y Gr:.-:-.1er-, 1990), 

empl·-~dn. .:na técnico donde hacen recordar al r~<tc::. ~·::Le escenas 

de la i.nfa.ncia y le piden que describa las ideas 

irracio~~les que aprendió, para posteriorrnen~·~ ~~=·regirlas. 

Ot!: recurso terapéuLico que se s:rv0 er~ g:~:1 medida de 

),¡ la h1pno.sis. El t •:::apt'''' d.irige al 

pacic~nte- para que éste logre entrar en t.ran,~·+~ y bajo esta 

cond1ci--. imagine escend.:-> diversas e:-:. ";:.st.,1 r:..: su mejoria 

clin1ca. ~l ''trance'', de [in ido conciuct L!U ln:·:.~n t..·...:: L iene las 

s1gu;er.-:::s caracteristicas: un alto :---:lVí_·i d·· ccntrac16n --·-- ·--i TESlS ,~r:;N 

FALLP: DE OF.iGEN 
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en algún tópico, estado fi.sico rel.::tjdclo, redticc i ón de la 

percepción de lLi e~timuluc1ón externa, salve-. de la voz del 

terapeut~a qenerdJmente y una disposición para llevar a cabo 

la.s inst:rucciones del hipnóJogo -sj son acordes con los 

valores éticos del paciente- (Wester y Smith, 1gs4; Wadden y 

Andr~rtnn, 108/?; Cl.::irk y Jackson, 1983). 

Como se puede apr(:!Ciar, !->On diversos los tratamientos 

que se VcJ1<.:n de la irnaqinación en mayo? o me:-1or medLdu para 

ayudar al paciente a obtener rncjorid clJnica. 

Dris~:ell, Coppcr y Moran (1984), asi como Engelkamp 

(19r_15¡ hacen una rt~visión de cómo 01 p:-c"1cticat m0ntalmente 

alc]lln :nmr->nr:l.-Hniento, r-Pdundd eri una mt:.·jor ~jecución en la 

real1dr1'-l aL .. nque no esl/.1 clc:::-dtnente def1r11Uu t~l mec.-:·.1n1smo de 

acción mediante el cual se logra dich,1 mr~jor1a. 

l\t••..:_cr;_':3 como Int.ons-Pct.erson (198J) dicen que no está 

c:lc1ra :d •.J~·:tin1c!.<:_1ri y lo~ par,-1digrnd~> ele i_ú .imaqinación. 

Hot:oad('n, 5;::iwers y Woody {1995) mencionan que cJ t.rat:amienlo 

baje, h.ipn,)sis no ha demostrado ~:;u !'-;uperior:.dcHJ respecto a 

otros t rata:nientos en P} l.:borutorio, salvo en el caso del 

:je~ 1 C" !'. le . .:; t.1-astornos en quP p] p.1ci 1.:ntc• n:·1 puedf' tener 

control voluntario sobre e} comportamiento <.;orno en el caso 

y,-i mcncion.-~:::lo del dolor o el asma. F:sto~ ~·11 timo~.> autores 

m0n(:ic11-:c1n 7 Hnbiér: que reconocen que el c·nnbitc .. l.t~rapéut:ico es 

di t c·r~e::~_t: _; ~ de .:_a_:.._1orator·io "i que el L rdt amient.c: es i.nfJ u.i.do 

por ot.ros factores como las e:-:pectat.ivas, la relación 

t.erapeuta-t:2cienLe, las con::iiciones fisicas del entorno, la 

ansiedad, t:-:c. Es factible ;Jensar que el hecho de no contar 

con datos :~Lalmente conclu~·entes -como en muchas áreas del 

conocimient~- no imp1ica '.::!UC el objeto de cst1Jdio sea 

apl i :-:ac i.ón .::::1 í.nica. Inc.lusc si sólo un pequcho nümero de 

paci·?ntPs vieran benefi=iados con di cho Anr.e 

'T? e~: t - ·- ~\J 

FALLA DE ORIGEN 
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todo se debe recordar que no se debe dallar al paciente y, 

los tratamientos en imaginación, 

r1ocivos para el paciente. 

bien empleados, no son 

En conclusión, se puede decir que ]A. imaginación ha 

demostrado ser una herramienta útil para ayudar a la mejoría 

del paciente (Cornoldi y Mcllani.el, 1991), y por lo tanto es 

un ~rea de investigaciór1 digna de ser tomada en cuenta. 

Tr·-·. ·· rr ... ~·T 
. '¡'J 

FALLÍ~ DE ORIGEN 
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11 

HIPNOSIS Y TERAPIA CONDUCTUAL 

La hipnosis es una técnica que anLes de esL~ siglo tuvo 

auge en medicina y psicología. Se utilizó -a f,,lta de algo 

mejor-, 

síntomas 

para producir anestcsid y para supr-~ir algunos 

como las -·en ese tiempo- llamadi's parálisis 

histéricas (Crasi 1 ncck y llal J, l C,7~). 

Es interesante hacer rcferF.~ncid d la hipno.5::.:s ya que se 

vaJe Pn huf.:-na mcdiclcJ dP est-l?nds mer.·,1Jc:s p..ir-c logra.:: sus 

propósito~'> t.0rapóut1cos (llnrtlanri, 19"7~; 

di~:-: que no t..:ra ::·a de 

utilidad pdra la atenciór1 de las ~nfermedade~ mentales, 

puesto que habla ideado un re cu!:. so mue he mejor: el 

psicoa.n<1ii~1s. f'.. p<-1!:.-Li:· dt::• e.st.r.:- ~· . ..._:-che', 1.i hipno~.s fue a dar 

al cajón riel olvid0 de l~ e.encía y desaf~~tlJ11adamente 

permaneció sólo como espectt':ic:tilc: de c1r·co o df:: charlatanes 

(Crasilneck y Hall, l~!iS) 

En la dct.ualidad s'-o: hd reLc::~acio ;:_~ estud1c ·ie·nti:1co y 

se empleo. en medicina, psicoJo~.1:.a y ;)donLoloq~::. (!-larLland, 

l 97 ~ 1 . 

Er1 la práctica clir1ica s0 han reportadc resultados 

fd· .. .rorablcs en: control del dolor, en cirugia y ¿;_:·.est.esia, en 

neurologiá, oftalmología, t.rct.sl<..: nos ;:,sico~om..:1t :.._ -·us, hábitos 

disfunc.iond lf--::os, terapia s..isfuncionr..;:__ se;-::...:a les, 

ansiedad, rendimiento académic::-, r..eior_·arnien:.-:.. atlético, 

entre otros (Crasilneck, 197~1; fL-i~tunond, 1990; Wt-.:=·.er~, 1984). 

Wadden y Anderston (1982} 1-c::-portan haber s-::ccntrado en 

el laborato~io que la es tan ef•;::~_ i\-a en el 

tratamiento de ''t~astornos cic inic:.:-J" por de la 

persona -esta tendría cict~-º ·,--nt rr :;..ima r, 

b~'~', C'OfR·~IJGEN 
~·!.·)·'_1._r,_' ____ __, 
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aJcoholismo, y olros) como las técnicas de relajación, 

modelado encubierto, etc. Pero mencionan que es superior su 

efectividad en los que ocurren involunt~r?~mcnte corno dolor, 

asma y verrugas. Por otr-o lado, estos aut .::-,z·ps reconocen que 

el contexto clinico y el del laboratorio son diferentes y 

por ello es posible que se presenLc l.,-J primt'tr.t situación 

mencionada. Varii:iblcs como la re l a'---:-:on Lerapéutica, 

expectativas, necesidades de cambio, etc. s~n funddrnentales. 

Spa:-.os ( 1 CJ93) ha encontrado !a población 

es::udidn: i l que el r.ratdmicnto hipnt\: _co que incluye 

ccr1ponen:_es de rc1ajación e imaginaci(Jn e::: :n,1~ t~f(:ctivo para 

la redi..:::::ción del dolt)r de cabeza, no recibir 

t:ratamie~to algtJr10. 

Por otro J.-Jdo, la terapia conciuct uc.~, cuyd visión 

aiortunadamente-, no se ha cerrado, ha :_:¡::ursi.onado en el 

es:.udio dplic,ición dp este proceciunier.t t•_':-dp;:'_·t1tico para 

legrar ~:ambios cuqniLi•.,.o.<:> y por ende en f~l comportamiento 

(C~¿¡d;e y Jakson, 1983). El hecho de c;c'c el conducti.smo 

pueda et":-udiaI con una metodología riqu!· ... ·sa d la hipnosis, 

pe:·mit.e 401 enriquecindt~nt.o tanto en t::.·l ::J.vel e:·;plicat.ivo 

cc~.o el ~=-:1co. 

En el modelo cst.1mulo-organismo-re~~~esLcl, el sujeto 

bajo "::.:-unce" hipnótico se encuen t rLl una situación 

fa~:orabl2 para la modificación conductua: qr¿1cias a seis 

di:nensic~es: disminución de la ansiedad, reducción de la 

pe::cepc~·::n, la atencion 

''i~erci~'' cor1duc·tual., el 

se fija o t.~:·.foca mejor, 

pensamier1to s¿ co11centra 

hay 

y se 

pe::cibe el control de.L funcionamiento psi:;ológico (Clarke y 

Ja=kson, J 983). 

Un.:~ ·.c:strateq1ci muy empleada es recurr_: a 1maginacion 

pc.:-a f~-:~;recer lcJ modificación del compc::am11.~nL._ (Kroger, 

e:·. VJest·.::· y Smit h, 198·~). E:sta condici_ón ·=s m~J'/ socorrida, 

'ti?c··,:· rr:N 

E!~L~/\ DE ÓRIGEN 



aur1que autores como Horgaden, Bowers y Woady (199~) han 

encontrado que en diversos casos no es ir1dispensabJe. Kroger 

(1984) escribe que el paciente no es tratado con hjpnosis, 

sine en hipnosis y que "la atención selecti'.'d hacia señ<Jles 

relevantes o suge.stiones son esperados con la concomitante 

.indLencJ ó11 par¿i las ser1ale.s irrelevantes", siendo esto lo 

que favorece la ''práctica" en la imaginación estructurada de 

comportam i ent-os. 

Wo Lpc: ! 19901 también ha. us¿ido .la h.ipno!'lis pc1ra la 

dcs0ns i b i i :~ación sistemática y cont r.acondi cicJnarnienLo. 

Mor.a.n ( l 994) hacen una revisión 

cxhc1ust.1Vd 

,-·u[J¡Jer 

sobre 

y 

la literaturu correspondiente y han 

encontrarlo que: "la práctica mental es un recurso efectivo 

para incrementar la c."'jecución aunque meno!-' ~tect i va que la 

prticr-1cr.:. tísica". Asi, 

potc~ncid l.m<>nLC.! riesqosas, o 

para 

donde 

actividades f_ ÍS i Ca!:i 

r1.~s~-rinq1dó Ja 

en vivo, como complemenLo ul cnt renamicnto 

no nna l, ld prilctica mental es una a.ltern.-:1"..... .:..v,1 cfecLÍ'-'ª de 

er1trenarniento.'' Y esto, es lo que se hace (!n tlipnosis 

rnPd 1 ,1nt(; im-.igenes mentales. 

Drydcn y Ellis (1987) neccsa.r.io, someten a 

C'fl Unfl SPSión al cliente las escenas y 

fra~.:::os rdc~onales que pueden benc!:iciarlo. Durante las 

.semclnas posteriores, el paciente reescucha las indicaciones 

para relajarse, ent~ar en trance así como las escenas 

acomparladas de frases racionales; con la práctica se mejora 

ld t"_Jf.:'CUC1Cln, 

En r:"esumen, existen evidencias de que las imágenes 

ment-ales bajo hipnosis, organizadas y dirigidas hacia un fin 

terr..:µéu!.-1co pueden ser altamente efeclivas para el cambio 

conduct'...:;1}. 

m1·r0rr• L~1ni\J 
• ·'• j l) 11.....J}. 

FALL 1· r1:' QDIGEN . .e~ .JJ:.. l\ 
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LA ANSIEDAD 

15 

TESIS CON 
FALLA ~E ORIGEN 

Es común que se emplee el térn1ino ansiedad para un grdr1 

número de emociones, i11cluso se dice que alguicr1 cst~ 

ansioso por recibir algún premio, pero ¿quó es ld ansi~rlcicl? 

El Dictionary of Pfiyr.hoJogy (Chap1in, 198:-, pdq. 11) 

define la c.Jnsicdacl como: "un sentimiento mezcla de temor y 

aprehensión acerca del fut.uro sin causa cspeci~ica para el 

miedo. 2 miedo crónico moderado, 

agobiunte." 

Por su parte el DSM-lV 1109~. 

,. 
' 

3 miedc t-uerte y 

det inf-~ la 

ansiedad como: "anticipación aprehe:-:siva de un peliqco 

futuro o dcsgracid, acompafi.ado pat.· ser:.::imicntos de disforia 

síntor..d::; som/1 L i CC•S de tcns:..ón. ::1 foco pelif]LO 

<lnticipacio pued0 sei- ir1terno o ex:err10." 

En .:.::1 prct";ent:e estudio, se con::~~dcr<t que ~;;1. ansi·~dad 

exagerada que desur rol la11 algunos ~studiantes anle los 

exámenes, se puede ubicar corno ::-:Jbia r:.-spec i f ica, en caso de 

que la a::sicdad se rnanifjest-e poc ter..or a la si::uac Lón del 

examen er: s.i misma; o bien, como fobi.J soc1dl si la ansiedad 

es debida a la •1a.loración hecha por figuras significativas 

para el e:studidnt(_~, c11 l:dso ck~ d:?s~mperº.·J d(O•f icjen:.-'2. 

La ;:-rcvalencid glut)al de ~:J. fc::-ia especifica oscila 

entre el iü y el 11.3'1 Lo~-~ cr1 :.t~rios diaqnósticos del DSM-

IV para este trastorno de ansiedad son ~os siguie~tes: 

A. Temo e ctCU!">ado y pers_stent•·· que es excesivo o 

irracional, desencadenado la p~esencia o 

antLcipaci611 de un obje~c e s_~uación es~ecificos. 

B. :...a e:-:posición es~~:..:nuJo :óbico p!. ..)VOCa casi 

:.n'JdriablemenLe UJld re:~:~uesLd .:.nmediaLa :.:io c-tnsiedad, 
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que puede Lomar la forma de una crisis de angustia 

situacionaJ o t_,ien, mas o menos relacionada con una 

situación delern1ir1ada. 

C. La persona reconoce que este miedo es excesivo o 

irracional. 

D. La(s) situación (es} fóbica(s) se evitan o se 

soportar1 a cosLa de una intensa ansiedad o malestar. 

E. Los comportam.icnlos de evitación, la anticipacjón 

ans1.osa, o el mdlest.nr provocados por la ( s) 

sjLuac.ión(es) t.emida1s} :interfieren acusadamentc con 

la rut:inn normal dP. la persona, con las celac:iones 

laborall!S (o ac.idérnicas) o sociales, o bien provocar1 

u11 malestar clinicainente significativo. 

F. En los rn•2nor{::; de 18 riiios la duración de l!stos 

G. 

síntomas cic·be haber s:i do de 6 meses como mínimo. 

La ansiedad, las crisis de angustia o los 

con1portamientos de evitación fóblca asociados a 

objetos espccif icos no pueden 

explicarse ITIC!]Cir rcJf l<l prese11cia de Otro trdSlOrnO 

mental, t~ ·¡ ernr· 1 o un trastorno obsesivo-

compulsivo, trast.orno por estrés postraumático, 

trastorno de: CJnsjoda ... i por sep.::lración, fobia social, 

traslorrio d•' anqustia con -::igorafobia, o agorafobia 

si.n historirl d0 ti·~storno di~ angustia. 

Especificar tipo: animal, ambiental, sangre-inyecciones­

daño, situacional, otros tipos. 

En lo que respecta a la fobia social, su prevalencia 

global oscila entre el 3 y el 13% y los ºcriterios 

diagnósticos del DSM-IV son: 

A. Temor acusado y persistente por una o más situaciones 

s~~ieles e~ ~~t11acicnes ~n público e~ las que el sujeto se ve 

TESIS CON 
FALLA ~-)}_~ :'"', :::~t'.li'Nj 

• _ ._ .• ·- _.., L1 ..• 
----- ··-------
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expuesto a pe:-sonas que no pertenecen aJ ómbito famj l ia:-- o u 

la posible f-':V<lluac1ón por purte de los dem,is. EJ tndiv1duo 

teme act:uar. oi:~ un modo (o mosLrdr sintomas de ans i(~dadl que 

sea huml l ldnt:-? o embarazoso. Not,1: r:n los nil'1os es necesurio 

haber demostrado que sus ccipacidades para relacionarse 

socialnH~nt 1: c.11, ~..;us fam_tli.are~.; !:iOn normdlc~s y han exltil.i do 

siempre, y gt.H:: la. ansiedad social aparece en J as reunJ.ones 

con individtios de su misma edad y no sólo en cudlqui.f~t-

ir1terrelacicJr~ ~'''l 1Jn adulto. 

B. La c:·:p,:)siclón a las situaciones socia1es temidas 

provoca casi ir1variablemente tina respuesta inmediata de 

ansiedad, que puede tornar la forma de una c1·is1s de arigustia 

situacionaJ bien, más o menos reldc.:onada con una 

situación. Nc:::.cl: En los nirlos la ansiedad puede Lrdducir.se 

''·': rinch~"·.S, in!iihición ~-e L r ~1 i m i e~ n t e en 

situuciones 1t.::icJles donde los asistentes no pertenecen dl 

marco familia~. 

C. El ~:~01v.iduo !:(~conoce que t•sle tern:...'t~ -.:s e:-:ccsivc..J o 

i rr.Jciona i 

Not.a: En l{)s nir1os puede faltar est.e r.-c•c_:rH...JCllniento. 

D. Las siLuaciones sociales o actuaciones en público 

temidas se c·.rilan o bien se experimentan con ansiedad o 

rn,1lesld!- lri!·- s,·:;. 

E. Lcis ·::i:•~~)ortami'2nto.s de evi:.nción, l..i é1nt: ic:::ipación 

ansiosa, o :nale.star qu•:> aparece en l" 1 5) .situación(es) 

social (es) C"' act uac.ión (es) en públi<:o temida (s) interfieren 

,icusadarnenLE.:- :cr: la rutina normal del ind.:viduo, con .sus 

rc:ldciones :our a les to acadE:micas) o sc.:iules, o bi.en 

producen un malestar clinicamente siqr1ificaL:vo. 

F. En l.·,::c :r1dividuos menores de 18 arlo.e:. la :.1;_ir.,1c:i·:)n ~el 

cuadro sintor:-.o::.·.:.:j,~n debe prolongarse como mín::-:i.o ;_. n1eses. 

~I'F.SIS CON 
1 }i ¡.: fl DE ORIGEN 
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G. El miedo a el comportamiento ele evitación no se deben 

a los efectos fi.sio.lóqicos dii:-ecto!i cJe una Sl1st_dnc.ia (p. 

ej.' drogas, fármacos) 

pueden e:-:plicarse mejor por la rn-esencia de otro trastorno 

mental (p. ej., trastorno de angustia con o sin agorafobia, 

Lrastorno de ansiedad por sepcJración, t rdstorno dismórfico 

corporal, un t rCJslornc"") generil 11 z¿:¡dc .... cir: i des ar r.ol lo o 

trastorno 0squizoid0 de! la persondl:dad) 

H. Si hay una er1fermedad médica u otro trastorno mental, 

.el temor cJescríto en el Criterio A r10 se relaciona con estos 

procesos (p. l-?-·j., el mif:do no e~ Jeb.ido a la ta:·t.amudez, a 

l.us LemUlurcs de cnf ermeduc ?arkins0i: o ia 

exhibición de conductas alimen::.arias a!1orma:.2s Cll 

anorexia nerviosa o en la bulimia r10rviosa). 

C:spccificar s.i: Generalizada: si_ temores hacen 

r.-e fe rene ia Ja mayc'rlrt de si t ·...:ctc::ionts sociales 

(considerar también el diagnósticc ddit~ion~l de trastorno cie 

la personalidad por evitación). 

Ahora bien, 8elq(_•: (1990} d.::-~2 que J..cl ansiedad es ~a 

·~rn< ic i ón rn.J. s c.:iractcristica exp~--::~-imentadó en situaciones 

estresantes, que son aquellas e:-:ceden los recursos 

dispor1ibles de! la per·s~na. l.a experier1cia es particula~, 

se han ¡denlit_:_cado dotó \ld r ied~::lc~s 

an.::~ i c:>ddd ra~go (:a disposición a 

diver.sas .situaciones) y ansiedad estado (la que se 

experimenta en un momento determinado) 
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Por su parte, Andrews, C1-ir1c', !ll..:1-1t, l,clr::pe y Page (19<)4, 

pag. 5} proponen el siguienLe modt!1u ne <:.Jll:->!c:.iad: 

L:filis_:[__F;M);> __ ,.SGO] 

~·~,-i:·"""".º'oJ-T-s:::i 
AFRONTAMIENTO 1 AFRONTAMIENTO 

CENTRADO EN LA J'. CENTRADO EN LA 
REALIDAD EMOCION 

Y lo explican de la .siguiente mcJne.:_-a: ... _1n modelo para la 

ansiedad en --:ua l 

valoración de· uri evento adver.-.so es pc:t.:nc.iCJda 

por 

poi 

la 

la 

ansiedad rasgo y c:-:per imentadn ·..::,1:no 5 :..nLorru de ..::¡nsiedad. La 

activación actóa como el estimulo ~ara el afrontamiento 

enfocado a lcl emoción y el Af~:-¡11t~~ient2 enfocado a la 

realidad." 

Desde el puntci df7 vist ,-¡ .\,'(), ha 

cumplido una funL:-ión protecto:-d dt.:>_ or~:::.:1ismo, pues 

permite evitar situaciones potcn::1dlIT:·2ntc ::iesgosas o bien 

proporciona la energia necesaria ¡Jara e11fr&~tarlas de alguna 

forma. Nesse y Williams (1908) e:;~-:rit::en qL:·.: la ansiedad es 

una defensa del organismo compdr<.Jble -· la f.:.ebre, la nausea, 

el vómito, 1.-i diarrea, la t.01: ;_:j.J, !n~ ~s~or11udos o la 

inflamación. Pard t:-:11.os, Ja ansi.:_>ddd :-avore...:e el escape y la 

e\·itación, es más, mencionan q~e existe gente demasiado 

ansiosa -aunque es dificil m(1rcar los :imites para la 

hiper-ansiedad-, que ev.it.an muchns stt;..:acior.-.:s potencialment.e 

riesgosas lo que les permite sobrevivir en determinados 

ar.-1bientes. L"?l otro lado también .s.-~ o::: C"I •:_;.::;o dE:- quienes no 

s:enten sufi.::1t-:-;1t.e ansiedad y se ·~nc1;0ntrcir. ~n prisión o con 



frecuencia en lo~ hospiLale3 o dcpendiendc) del seguro de 

desempleo. 

Los auLor-es ur·ribd mencionados indican que vario!3 de 

dichos síntor.1aS cumpiPn una función en favor de la 

sobrevivencia aunque existe el fenóme110 de ''la alarma contra 

el human, es ..... iecir, comparcJn el hecho dE-'! que lci gente puede 

reaccionar an:_t:- fillsas d.}armc:Js en Vcirias oco.sione!.:; como lo 

c:iqarri2.lo o je rllquno carnf: mal d.SadCJ; peru a cambio de 

dichas f~11 sa!:: alertas, e:-:iste la se1ic:-iJ que avisa de algún 

r1csqo pntenc.:al y así pl1ecie evitarse un incendio. 

:.nvestig.Jdrirf_:o..:::~ ¡1!.et j_(~r en abordar e L 

pi-oblema de: ansiedc;j c::;mo un procese, m,:js que cerno unc:J 

. .:-a!·acte!:lSt ic·¡. Se cnr;r.. . .::be P1 tv::cho de q•.~t:" lci ó::siecicLJ es la 

r0lación posible del sujeto con ciertas variables en un 

--cJnLcxto dete.:::ninado (:-::1dler, Parker, Bonc3by : .... · Co:·:, 1991). 

i\d1.:.~mds "si Car:';bia, det·:: ser un proceso" eser iben Fo: kman y 

ne• tJnic,_1mer1Lc de la (;:;=;:.r:..;ctL;ra, se pudre~ ente:1der c6mo la 

qent e maneja :os cv0r.- . 1s y condi e iones estresantes. Estos 

ulLimos auLor~:>s escrib·2n que lus emociones son producto de 

·c.·irnr) ló CJC:1t-·· conslru~:~-· s·.it': tr-ansacciones actuales con el 

entorno. 

.::el e va ne id para el abordaje 

concept•_:a.l, de medició:-. y ·=linico, de la dnsiedad. Zeidener 

(1993) er1 s~ estudio ~or~cluye que las resultados je los 

estudios de ans]edad deben considerar las dife!'."encias 

individt.:ales ~..:in rclac:...:_)n ~ los eslr,~sores situaciona.:.es del 

entorno inmed:ato. 

Se puede concluir qu¿: el est:udio de la unsiedad debe 

hacerse 2en·..:.rá:1dose cr. 1,1 ~e2-ac1ón che> las variables rcis qur~-: 

'/d (-: --? :·rata d.; pt occ.s~-:.., es dec i. r 
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t..: na interacción en el tiempo y en el espacio de múltiples 

'.':3r La bles como son .las características personales (recursos 

ps1cológicosJ, de la situación 

histórico y social, entre otros. 

ansiógena, del momento 
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EL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK 

De acuerdo con algunos autores, la ansiedad comprende un 

procesamiento selectivo de la información percibida como 

señal dl~ peligro. Este enfoque cognitivo reconoce que la 

ansiedad consiste es un fenómeno compLejcJ donde interdctú~n: 

a) f actor8~ coqn i ti vos (sin Lomas sensopercept ua l.es como 

sentimientos de e.star fur~ra de la real idaci, t1ipervigiJancia 

,:1r1-=~1ltcides patd el EJCnsamiento como 

pobre cli ficultacl para controlilr el 

pensamiento, bloqueD y di 1 icultad pa1-cJ razonar, distorsión 

del pensamiento, de temor y pensamiento 

autom..-1 ti co) . 

bl factores (el individuo siente miedo y 

ap rc-h~ns i ón) . 

tuctt' t "-'~-~ .- · :.. __ .: :Jqicos ·:hiper- func ionamienlo del 

nrqa:.i::imo pard la 11_~,.::ha huida) 

.:i.i cambios conductuales (movilización para afrontar eJ 

pe liar-o) 

Sn la pri.meru ctapd hay registro de la información, en 

segunda 'i en la tercera elaboración 

~ecur.cJa ria. l,os esqucmd~ de pensarniento son especies de 

"filt.!.·os" que hacen que una situaciót1 no peligrosa sea 

inte::"pretada como tal (Bec~:, y Clark, 

SLec::·, :.1rlelso:1 y R:skind, 1987). 

cs:::e marco concept ua 1, 

1996; Beck, Brown, 

fue ideado un 

la m~dición de la ansiedad, donde se 

l·o11s:~erar1 reJ<·Vclnt0s l~s factores arriba mencionados. 
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El Inventa::-jo de Ansiedad de Beck (It"\B) es una pr.ueba de 

lápiz y papel qtie comprende :~l reactivos y que rnide la 

ansiedad en ~dultos y ddoJcsccnt~~. ~ste instrumento fue 

desarrollado en el Centro de Cognitiva, el 

departamento de Psiquiatría y la :-.:.scuela de Medicina de la 

Urdvers.!.ciacl de Pl;-nsylvdni.J (l~·2ck, Ep:..:;;tc:.~1, Brown y Steer, 

~ :H;i 8) • 

ConsistQ rle 21 afirmacior1t~s de:.:;r:r-ipti·.'as de la dnsiedad 

para la medjción de Ja cual se utiljzd la escala: (0) Poco o 

nada, (1) más o menos, (2) moderadamente"/ (3) severamente. 

Los síntomas que se miden son par0.sLr_~s1 ·1S, ~:alo1-, dificultad 

indigest:._ón, entre otros. 

En nuestro pr1ís, Roble>s, Varela, ,Ju!-ado y Páez {2001) 

cstdndari..zaron ld versión apropiada pc1ra nuestra población 

F:ncont ra.~1do c::v"f i e.lente "l plu .8318 y validez 

converge'1tc Il\B-101\RE: p < .05. Invesligaro'1 000 sujetos y 

l,i escala dcr1vacia del cs~udio rcsulró: 

Esta prueba es auLoaplicable y le torr.ct al sujeto de 5 a 

10 minutos máximo el responder a la totalidad de reactivos. 

Este ins~~u1ncnto servir~ para cor:·ot~rar el nivel de 

a:1siedaci que los alumno!? 

e:·:f.tmene.5. 

dicen ante los 
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REDUCCION DE LA ANSIEDAD ENTRE LOS ESTUDIANTES 

UNIVERSITARIOS. 

La población estudianti 1 como cualquier otra se puede 

beneficiar de las diferentes técnicas que las diversas 

escuelas de psicología han ideado para reducir la ansiedad. 

La za rus y rolkman ( 1986) hacen una list.a de tipos de 

Lr.at.amienlos: farmacoter-apia, psicot_er-apia din/imica (de 

apo~,.:o, mr~jora de los conflict.os inconscientes perturbadores; 

y profunda: resoJución de conflictos inconscientes;, 

desensibilización sistem._1Lica, dom1_:::_,-. ~-J.:_• ~ns conlingencias, 

er1 hab.i Lidades socia.le~, te~apia cognitiva: 

ra=C"::ami(:!;ito inductivo, análisis empi rice cie creencias, 

ent. !.--=nélmientn en el) a u toma L i ziCz,-: 1,~in, b\ :-k~mostración de 

hipó:.esis cognitivas y e) reestructurac]óri cognitiva; entre 

Como se mencionó ~n un capítt.::o prev:o, son múltiples 

la~ variables que pueden determinar la r•2spuesta ansiógena 

dflt t:=· los exámenes y por ello, Jo idea] seria investigar cada 

t:d::3,_) y brindar el Lratamiento en patticuld.r: si un niño fue 

~;t 1:·_·!·amentc dmenazudo por:- su profes,-)r dl !>:~olver un e:-:amen 

,;s padres lo casti.:;_:~1ban, va a ,-J.:._:o.su r ! c.l: ~dr un<l respuesta 

J•· ansiedad u.nte dicha situación. C" b1er. •:_·! sujeto t.uvo un 

1:1utll~lo que evit~aba las responsabii1.--.lades o las abordaba con 

'j! ,;:: ansiedr.irl, la persona :_¿Hnbjén aprende dichas 

1 ! ~ralegias'' de afronLamiento. 

La sintotndt_ologia derivada de 1,1 ar1siedad también es muy 

·1.'d r: acla: evitar los exámenes, aiJa11dono escolar, 

-1í'd~-::-1ina]es, cefaleils, sudoración, rubor, ~:~mbl.or, poliut :d, 
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diarrea, resfr.iados, desmayos, etc. Se debe tomar en cuenta 

que no solo eJ fcic:Lor psicológico origina ln sintornatoloqia 

ya que un estado de salud deficiente puede ser un medio 

propicio para que J~ percepción e interpretación de la 

situación ansiógena provoque mayores es t. raqos. Pero en 

r.ualc¡uier situa.ciór1, 1,1 reducción de ld cJ.flSieda.d innecC!:idrlcJ. 

va a favorecer el b_ient-!!->Ld? cJc·l sujeLo. 

Investigadores del comportdrniento infantil como King, 

Ollcndick, Murphy y Mnl loy (1998) concluyen que la ansiedad 

anLt?. .los e:-:ftmene~ y los dolores de cabezd asociados, son 

;-·rr.-)b l t-.::mas c:ompleJos que requieren un traLc1miento 

1nLP<.JrdJ, donde scin ch __ •tf·rminantes el rnodt:~Jadc de los padres, 

el i-eforzclmienLo de~ lci conducta ansiógena, las e:·:pcriencias 

traumáticas y las del iciencia.s en las hdbi11dades y hábitos 

de estudie. Recomiendan estudiar <ll ni:i.o, la fdmilia y la 

escuela. 

Diversos autores han estudiado la ansiedad en entornos 

escolares y se hdn val ido de -Lo imagincJc.:i..Jn para simular 

::':!Laques de piJ.nicc• y :;u at:enc:ón. i ne J us.:-; 

o::u·jet0s e,'):: sínt:cin:1.J~~ ,1r::-;i'Jncnos ante l.:,::-; t::·:dmer-;·.:·::-. -inclusc., 

no satistacen todo~> los c::iterios pc1!·a diagnosticar 

·r·,1stor110 de ans1~!cicJd- y ernpJeado relajación y/o cll.guna 

-_'st L·dtegi.::i. t.:n irn.JqinrJ._:ic~>n para r.i.::---;minu.:.:- 1:::-~ sl::t.omas; los 

::-esultados han sido fdvoi-at...,lc-os 1 :·latLis y 02 lend:ck, 1997}. 

:.:ntre otras conclu:---:;j<)nes a lcJs qL:t- han ..:..leqa . ..io es que logran 

indices psicofisio16']ico.i..:; de ansiedad y tensión menores, que 

la fantasia ayuda a 1 a relajación, que lo~ resultados so:-l 

:r1ejorcs s::. el ent.rPnamient.o es en v:vo un roco menos 

:-e levantes con grabaciones { rccor:-:1endar: :1uc el terapeuta dé 

.:.as instrücciones en lds ses1r)ne:~ ini.ci:'::1e~~ ¡Jc::O: t_' r io rrrif_~n t-;:-

se usen las cinta~ qr.abactas), q1:-2 el ·..::::~o ~::..: Ju relajdt_:ió:-. 

. 1yudc1 al -::-.nt.rol de la ans1cdaci ante :.:'ls c:·:clmer:es perr) r'-
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rne~jora los result •. 1dos académ1cos, esto en población infantil 

(i<i11y, 01 l•~ndick, Murphy y M1•lloy, 1998). De debe Lomar en 

cuenta que las mnt:ivacionés an::.e el rendimiento académico de 

un nii'io y de un joven pued~:1 ~~r diferentes. 

McCown y Johnson ( 19St1 \ reportan correlación entre 

es:::c"'ldos du ansieddd .-~levados ·y·/o dilación, y los rasgos de 

pe=so11cJlidaci patológicos: nc.:>:._~:.-ot-icisrno patológico y en el 

Ot!.·o e:·: tremo cJntldlJtoritar:smo, e:-:troversión {excesiva 

cor.fianza) y psicoticismo. 

Sarasón ~,· SdrcJsón (1981J reportan buenos resultados en 

la mejoria genernl de 10s estudiantes con problemas de 

ab:.J:1dono '~sccldr y dclincuc:-.:.·ia mediante L:i ensei'ianza de 

habilidades .s0ciales y cogn:...:ivas, hücier1do notar a los 

jó?enes las con.secuencias una acción, que existen 

al~ernativas, el efecto de las conductas individuales e11 los 

de::".as, ver e~ punt·c de v1st:a .."::t...' los ,:_i0má.s, habilidades paru 

la. ...::omunicaci.'.::n. 

PClr su ;:a1·tc F;:>l kman y l..a::clrus (198~) escriben que las 

err.::c iones 50~ prociL!Cto de 2ÓITIO Ja gente construye sus 

transaccinnes con e] entorno. ~e ello se deduce qt1e va a ser 

irr,;:-0r-tant0 cé::-io el c::studiante se ha relacionado previamente 

y lo hace en la rlCttJa l idaci c:.·;:i .1 a situación de examen para 

qt>? P:·:1sta le: respuc·~td a:·1si_-~2nd ·y· q 1.Je si se modifican las 

cc~nicionos ::.-elacionadas, el 3•_1jeto podrá emitir respuestas 

adaptativas ~ás eficientes. 

Por s11 parte, ;::¡lis (!~7:, 1980 y 1990) dice que la idea 

ir~acional tásica ~e }¿1 dt1s:edad es que si algo parece 

p~~igroso o terriCle, uno s~ debe preocupar y sentirse 

ar . .sioso al respecto -como ser:.a el caso de los e:.-:ámenes-, y 

p:: :·por:·-~ su rnc ::!el o: 
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A 
S1tuac1ón AC!t1vante Cre11nc1aa Sobre 

la E><par1enc1a Aet1vo11nte 

D1acut1r y O..,bat.1r 
D.i.chas Creenc1a11 

C lnterv. Ter•pout.1cal 

~7 

e 
Consecu<fnc1as D1sCunclnnalea 
IPflloc1onalus, conductualual 

ECvct.o do D1scut.1r o 
Deb11t.1r D1cha.s Ideas 
CEfect.o Terapcut.icol 

Es decir, son lds creencias ( B) las que determinan las 

consecuencias di:...-;f-ur1cJonales y no las sjtuaciones por· sí 

mismas. Est.e autor· propone que• en D) St~ discutc1n y dehat.an 

dichas creencicI.5 t r :,:• i_onalcs; para log!.·ar en F.) el Cdlllbio 

deseado por el ~Jc_)C 1 •.!nte como efecto de di~cutir o debatir 

dichas c~ecncias. 

Ent.!:c los e~;tu_1..:.a11le.s S-2 discutir:a o dt!Latiria el por 

qué co;-is1d~ran terrii::le la presentilc.:._on de algún 

examen. 

En .:.::Lra linPa r_erapéuti(~d: la de la hipnosis, Erikson 

(en lfcHn!liClld, 1 9'10 ! r <_' la.j clba <l los pacl.CllLes Lrataba de 

evitar el perfeccion::>mo 'i les pedía que aprobaran el e:·:amen 

los relajaba 

y pedía que er1 su t~:·:amen respondieran d :d.s preguntas 

fáciles todo el tic•mpo y Pelletier (en !lammc:1d, 1990) les 

hace la. sugestión cie que sus cerebros son com:::i computadoras 

y asimilan los c.:"'n(-:ic imi en:..os autorná'.: i camer.:.0 y pueden 

responder a los exán1enes del nis1no modo. 

;989 :-.,lr1 di seria Ce ur1 .·'.-:!'"so de l 1 

sesiollt-:_~s d1;:' hO!d m1 :-,ut:is cada una en 

ceduc1r :a ansie~Ju: ·:n __ )s t."':·:é:tmenes 12stT.'--'-''-l'-'-·-;;;~:;:"';:·':;n-::-'..''-·.'.:;C!_h.:;o::_. __ _, 
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entrenamiento se t t-aba je::·_; relajcJción ( l.os múscL1los del cuerpo 

Se "aflc.1jan" paulcJLinamenle), desenslbiliz.-ición si:o:>temdtica 

(se induce en el paciente un estado inhibidor de 1 a 

respuesta de unsiedad mcdjante la relajación rm..:scular y se 

e;.i:ponc al paciente a un est:ímulo excitador. ele la i·espuesta 

ans i óqer;<1 ·:lu 1.-únlc d 1 ')u~- )S segundos. Si la ·-~:·:pos i e: ión se 

repite- -.·<1r1c1~.:; veces, E:-_ e~t1mulo pierde pau1at..tnumente su 

capacidud provocc.: :._· la cespuesta de ansiedad. 

Frogresi•/,lfltt..~nl0 se van ;·rescntando estimulos mcí~~ "fuert.cs") 

y terap!.-i rar:::.:Jn,011 emot~v.-i (vcasc el cs.1uemd e:•_· lu página 

a rl ter~ i o r " . 

Como ~e t:'.Jedc obse:_-va.r, e:-:isten nurner·osos tratc.lmientos 

pd ra la rll1!'3 iecia.d t.~ levad::: duran Le .1 os exárnene:s q· ... H:~ pueden ir 

desde el i1n~lisis de ca~s3s ''profundc:Js'' y q1Je la ansiedad es 

re 1 c:J t j vr:1 :actores de la infancia, hasta 

descond1..::ion.-Jm:ento "au:..:-mati::ado" usando todavíc..s el modelo 

Estlmulu-RcspGesta se le da relevancia al 

dp 1a _:-iformación por parte del sujeto); 

P.e!.>puest .! (t:"l -:!-;t_imulc· 7·::; "pr-ncesaclo" pe: •::>l s1;jt..~lo 1o que 

es detcr:nindnt.2 al cmit:..:: la respuesta). Lo ideal seria como 

y.:i se m~:ncion=: hcic--:-cr ur;::; valoración individual y diseñar la 

est:rateg:.1 rc~~pé11tica ~as id6r1ea de acuerdo a las variables 

en j ueqc . 

Par~1 J ,:_.:...:: ;-roposi ::..o.s .:ie este traba jo, hicimos énfasis en 

dos rec.~rsos :erapéutic:::-~ que se valen de la imaginación 

paru el ~º'.Jr::-; :::e sus obj-::::.ivos: 

A) :~(·sen~:biJjzaci¿~ Sistemética. 

En ,i c::::-:.:::ens1bi_:!.::~ .... :ión sistemático (WoJpe, l 9\JO) se 

induce i::.-:: e.i ~3ciente t.:~. esLado fisiológico inhibidor de la 

::::·-: :.;.·:sicc:aci, :.::5:_0 :ne:iiante la !."'2lajación muscular, 
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pi:!ra posleriormenLc exponer al sujeto un esLímulo 

e;.;citador deb.i.l c.J~ la rcspuc.stu de ansiedad, durante unos 

segundos, esto se hace en la imaginación la :nayo.ría. de las 

veces. Si la exposición se repite varias veces, el estimulo 

pierde progresi.vamente su capacidad de provocar respuestas 

de ansiedad. PosLcriormcnt:e se van presentdncL: est.imulo más 

significcllivos par.J el pacier1te y son t:·a~~dos de forma 

semejante. Esta t_~cnica tiene su origen e~ est~dios de 

laboratorio con animales, no en la irnag:inai...:i.:,:. dese.e luego. 

Se obtienen resultados favorables ya que 

protundu es opuesld d lci r-?.spucst.d de~ ,':ir1:::;1edai.::~. 

Esta técnicd i.rnpl ica: 

1.- Adicstrarnier1Lu 011 rel;!jac1611 mus~ular 

2.- El u.so ele LHld escala que mida la ans:..edad s":...lbjetivu 

en términos cuantil~Livos. 

3.- Const..rucción de jerarquias de :os estímulos 

provocadores de ansirdc.:td. 

4.- Contraposición de la relajación y los estimules 

provocadores de resµuesta de ansieciaci qlle .::::::1.stit:...:jlen las 

Wolpe (1990) report.a el caso de tlnd estud~3nte con fobia 

l l.)!:' e:·:c.ímcnes y rnediuntc desensibi Li;:aci-::: sistemática 

·,Jqré1 una mcjoriu notable. Después de hacer 2.a va.2oración 

·:: •'.:->pnndientc l '~, relajó y le fue hacio:--::io v:.sual izar 

·;(_-._·nas no an:sióq(?l"\dS ique se- imagindra en ls. ca.lle en una 

agradabl<ce) 'l poco a poco se acercó la :cceta (se 

i:n ... ::-1g1na estudiando un mes .Jn"'C..es del e:-:arnen), hasta lograr 

·: isualizarse resolviendo cor1 toda calr11a e: exa~en. Las 

•_'Jcenas duran de 5 a 7 segund-::s, el int.ervalc es de 10 a 30 

~~,_·cJundos, el número de ses:.ones Je pende r.·-::-.erL~ de 

~---rí~S·.~nt.:.-iciones e.Je escenas im;:rescir.dibles p~:3. s1_:;:~rar la 

Y0 --·-:----··--1 
TFS: \CON 

F ~-1· :,·,;:, ·:-:::: r)\P-iGE,N 
I'J. ..J_ ...... l .... - __ ._._. '----~ 



30 

tobia, el espaciamiento de las escenas no parece tener mucha 

importancj_a, una o dos veces por semana generalmente. 

B) Re forzc1mit~nto encubierto. 

Cautela (en Kazdin, 1996) ideó un conjunto de técnicas a 

las que l.lam6 condicionamiento cr1t:t1bl1?rlo, en ellas, el 

pacient-e imagina lds conductas blanco y las consecuencias. 

En el rcfíJf7.amiento encubier·to (CauLel a, 1986; Caute.l a y 

Kedrncy, 1 'l 'JO) Ldnto la respuestu com0 r~stl::iulo 

r0forzddor se presentan en la im<lgin.dción. F.l pac i. f.'!l t f'~ 

imaqina la conductd b.1anco e inmediatc1;-:10ntc! despué.:_; s;..;- le 

pide 1-mag.i ricir e: ... scena p.laCFJntcra 'lllC> St" ~-;uponP SCd 

r:eforzante. El :-Pfl)t·zr.un:ent.o se rc1ic~r·- _1 ,:1<.JLqui.¿.r· e!:::itimulo 

que i ne remen te la proba.bi 1 id ad de Ulld respu'2s La cu a nd,-:.J se 

presenr..a 

prj nciJ="ios 

cor1t1 nuac:.::.'n 

que af1."!ctan 

de 

a la 

la respuesta. Los mismos 

conducta rr<an i f 1-eSLd SOfi 

aplicables tambiún a la conducta encubio?-!-ta. En es::.d téc:1i.ca 

se debe: 

Localizar lc~t; posibles reforzado:-es (c~estionari~ d€ 

refuer::o) quP cJ pac~ente debe perc:~i~ 

clgradable o cliveLt ido, que se logre una imagen clara del 

est~imulo, qur~ ~5t::iln ..:..:apaces de ser percibidas inmediatamente 

después de su pr~s1~11tación (5 segundos). 

El paciente puede indicar sus Leforzadores aunqu€· no 

aparezcan en el cue~tionario. 

Se puede obtener información de los amigos, familia~es, 

etc. 

Se debe contar con varios reforzadores para evitar 

saciación. 

r¡,, se Lequif.:t1.} de ;.--elajación, se r0:'.uerza::. lcJS cond1~.:tds 

anLagó::icas de apt~xi~ación, se da -el mayor númcr~ de 

ensayo:_: de Rr__;f.or.·dmie:1.to Encubierto y la fuerza :ie. 
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condicionami.ento aumenta en función del número de 

ref-orzamicntos. 

Cautela len Upper y Cautela, 198 3) empleó el 

condicionamiento encubierLo para atender a ~~1 doctorando que 

presentaba ansiedacl ante el examen; se presenta en este 

trabajo como ejemplo df"~I pr·ocedimi.enlo: 

''Cierre los ojos e inter1te relajarse. Qt:iero que imagine 

qu0 se dispone .J estlid1ar; se sier.:e bii::::-:. Se encuentra 

relajado y t.iPrH:' cc)nfidn?.tl ('Il sí mis~::~ ..... Sé ,¡ue usted suele 

sent1r ansiedad, pero tr-c1te cie imaq;..nar q.:c s~ encuentra 

tranquilo y rclaiado, ~01110 sj estuviese ~epresentando un 

papel. Comience. el sujete mue-.':.' el dedo, el 

terapeut,J pror:~H1cia la pdlahra ,reto.::::cirnier.:_·', que en estE 

caso, evoca Ulld s1t.uacio11 de esqui por :: ;:1onta:-..:i que 

pruduc<.:7 una aqr,"O¡;ddt)lP !'~e>!lSdc1ón ele op:1rnism~.,.,. Practique dos 

veces al dia y siernpre que se disponga a est~Jiar. 

Aho i.·a t. raba j emos l:ori la si t_ uac i ó:: de e:·:.Jmcn. Es e 1 día 

del e:-:amen y l~SLPd SLt'rlll: una qran .: . .:..intia:. ~!l si mismo, 

( rf~forzamientol. E.'-"t,·1 ent· rancio c·n el ~di tic: (JOncie se va a 

celebrar· 01 e:-:amcr1, (refor;.:dmil:'nto) .. :.:ecuerj-2 que, en t.odas 

t-~.5t.as escenas, ust~d debe sentirse ~egu~= de si mismo. 

ya dent:ru del cdif icio, se ci.:.!:" ige al aula, 

í rc·f :..1r::arniP.nt:ol sienta un poco con otro 

·;:;1 L1·::-1ntc que tflmi1iPn S(~ va a c:-:a~.:nar, ::eforzamiento). 

_c;;<.1bt' que t~.st.i: preparado, ( ref.:...>rzami=.:-~1~0). Sl profesor le 

t..1cncie su examen, ( reforzumiento). Us:<::d le~ las preguntas y 

\'e ql1e es capa= de r·esponder ~ todas e:las, .~eforzamiento). 

Vamos a repetirlo otra ve::. En esta oca.si6n, lee usted 

as ~regunt.as y ve que no ·?S'.:-i se.:;.: .. : d·:- _:r.~, ¡·e:·c- dice 

'biJ•:-:·o, fiUCdo ·:tprobd~- c.l e:-:.amer. .. Junqt;~ :all·" ·:~.s::.a pr·eg·-~n.ta'. 

1.;..::: !::·d.n:i ent· e B~en, ahu1:a, 

TESTS CON 
Fil, , • ,~. ·~' .-". ')IG"'' N 

' /·' ' '" 1 ,.· • I', .LL., ·-"~ ··.·!.\ .u 



32 

do!;i prequntas sobr-e las que tiene algunas dudas, y dice 

relajo' 'bueno, puedo aproba~ si m(~ Lomo tiempo y me 

{ L-efor-zamiento) 

Cautela le indicó al paci0ncc• que repitiera la escena en 

su casa y que variase el e!'.'>tímulo reforzador. Se llevaron a 

cabo 10 s1~sic,nes simi]dres Lrl descrita y el paciente 

obtuvo el <irado académico desc:c.Hlo. 

El cr~r1dicionamiento encub1crlo se ha empleado con buenos 

resultados en las conductdS de evitación como son las fobias 

o en sltu.:1t:i0nes que generdn cJl1Siedad, como es el caso de 

los e;-:áment"'~.i. 

En este estudio ~~ tJt:~iz~z-on la desenslbilización 

sistemcJt.ica y el encubie1 t.~,, recursos 

terapéuticos que se valen de lc:i .imcJqinac1ón y que se pueden 

empledr en grupo, que son ¡._,.-_.¡ i1·~; ele aprender, que no son 

costosos, qui_~ no son nc'c i vos, que no requieren de mucho 

tiempo Lrabajo y que reportan beneficios para la 

disminución de la ansiedacJ an~e los exámenes. Claro está que 

tudas las derná :._-:; Lerapéut:icas tienen sus 

indicac1or1t~s han demost.r...Jcio Vdlor; en este Lrabajo se 

desea apl jcar algo pr¿1ct1c'-1 r¡u0 pueda beneficiar a un 

conjur1lo de esludiante3. 

Las t.écniccJs en i.maginación son é1tiles 

indepenciier1cemente de 

-habi l iciach~s sociales dcfic:entes, 

inadecuados, miedo aprendido, 

el verdadero problema 

estudio hábitos de 

número de exámenes a 

presentar, etc. - y por lo tunto se podría lograr reducir la 

lo cual incluso redundaria en otras áreas de la 

vida. 
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VI 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION 

Como se ha intentado hacer notar, existen elementos que 

apoyan el empleo de estrategias psicoterapéuticas en 

imaginación, recursos como la hipnosis, la des~"nsibilización 

sistemática, el condicionamiento encubierto, o la 

psicotcr..:ipia sexua 1, por. nombrar i::.!lqur:os. Dichos 

tratamientos t"í:?Curren a ld ima\_~inación y en r~ealidad tal ve/. 

todos lo hagan en alguna mt.·dida incicpendient:•.:>mente de que 

sea ,1lgo que tL1nto terap>:"tlt<l como paciente reconcJzcan o no. 

Se trata de unci capacicl.1d hum<1na que se> puede emplear pa.:.-a 

favorece: t:.•l Cdtnbio ·.::•)ndu•_.:tual con ftnes ~erapéu::.:cos. 

En nuestro p<..lis, ha.':-5ta donde se sabe, la jmaginación no 

se emplea explicitarne11te con rnucha frecuencia; en particular 

para la ceducción de dnsiedarl e:1trc~ poblacion 

universitari.-:1:. 

Estt_-· grur.J se t~nfrl.:·:ita c-""t .sit~Jacio:-ies part icu1arrner:t.e 

ansiógcna:~ d1vcrsd.S, entz·t:; ot.ras a los per-íodos dt_• e:-:,1menes. 

Incluso .:..~1vest i.gadores de 1.J cJnsiedad como Zeidner ( 1996) 

piensan que una situación de e:-:amen comprende varios 

elemento~ criter.io de un entorno estreso:-: preparación par...=i. 

el con [ron t :te .i ó:·. Ci'tl el e~tr:csor, 

acerca d::: los resuJ t ados a f !"'".·nl ación de lcJs cor::---ccuenc.tds. 

Es decir uLilizan dicha situación co~o modelo para 

estudio de la ansiedad. se puede Ueci r que 

evaluacic:1es por si mismas despierten Ja respuestct ansióge:1a 

exagerado. Es sab1ciu que la cJ11sj edad rncderada 1 ,lvorcce ..:..d 

ejecució:. de diversds tar1;:c>as, ~>:""!rc-1 la df~siedad :ie.'~cont r:::-iL,...: ::.:.1 

puede :::cr:cmentar las r1~s¡ •uestas µsicosomáLicas, 

"bloqueo" del pensamier:t:o, ·:!Vi tación de la situaci-;n 

¡--- 'T'f:'C'TC: CON 
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ansjógena o el emi t j r resptiestas erróneas incluso conocierido 

la!-s rE:.!spuestds <..:o!-1 ectas o po:;;eye:1do la habilidad que se 

está examinando. 

En re-al idad son un conjunto de variables que confluyen 

para que ld ansiedad haga sus estragos: factores biolóqicos 

propios d~ suj.-.t.o, faclo'!'."eS de person¿¡lidad, lci relcv,1:1r:1d 

que tenga p.:ira f,·i suj(•Lo ':"?l e:-:amen y La diticulr,ad misma de 

la prueba, (~l tipo dé pro:-:!sor, la i.mpor.t.ancia que t>e da en 

determinada socieddd al hecho de alcanznr el "é:·:ito en todo" 

y por_- consiguit.=-·nt.t: la in':erpretación del "fracaso" e-scolar 

por parte de la t¿irnil la y de la sociedad n1isrna, las 

e:·:perienc1,-1s pr·~vi<.1::> con :.:;s exámenes, 'i algo mt..:~.- imµnrLante 

a 1. umno po~ec~ e no hábi t :.'s de es t ud lo adecuados (Re: i ,:Jnc r, 

1993; Bolc¡er, 1990; 1-"olkman y Lazarus, J 985; Zemore, 1975). 

Se menciona qu0 no es det.erminante porque l.:i per.sona puede 

est.ar muy prepardda y ne obstante presenlar una respuesta 

ansiógena jesr:ont~ol~cia. 

Ahor~~ l•-·:r:, r:!~., comú~·. encontrdr "nerviosisrr.o" enLrc la 

rna~/oría de lc:is alumno!-~ a! momento de present.ar algún e:-:umen 

e incluso se sabe que t:=.i dicho periodo se incrementa el 

ausentismo por enfermedades o ''accidentes''. 

Por tal !-a_~ón, .se• pie:--.sa que t-~1 hecho de enseñar a los 

rll·1mnos a r-•1-::~-:.: l.i <'lns_edarl en la eta.pc=:t previa a algún 

e:·:amen puedt· s·::: bcne: ic::: ya que podría reducir en alguna 

medida los t~~storr1os asoc.:.ados. 

Algunas estrat.egias en imaginación como la 

desensibiliz:~cic:_~:. s1!:5t:•?má-:.:.ca y el reforzamiento en~ubi0'rt.:o 

pudieran SI:~ ·_¡:,a opcié:-: de pr:.mera elección ya que 

generalmente de alrededor de 6 sesiones de 20-

30 minutos -:a:ia una para aprenderl3, no requiere apar.-Jtos 

costosos, SE:· :--;·_;_.;::je pra.ct:..=ar en ca.si cualquier lugar y en 
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ciiversas ~reas se han reportado resultados salisfactorios 

<Wolpe, l ';90; Borkovec, Lyof ields, Wiser y ,d .• 199J; 

Cautela, l 9rHJ) 

Serla ideal el aplicar alguna prueba cc-mo el Vividness 

of Visual lrnagery Questionnaire {VVIQ) para determinar las 

ccJrdcter 1 st teas de la capacidcld 

s11·jc-:t~os, desaforLunadamer1Le 

i::-.aq.t11ar 

cu1-:nt .t 

de 

::~on 

los 

la 

LrLlducc:ion al espariol ni mucho ::11..-:nu.'3 2.a f.·~3t'-~:lci.:-ir.izac-Jon pard 

nuest10 pLlis (Isaüc y Marks, 199'1; Campos y Sueiro, 1993}. 

Ello permitiría tener. mayor control sobre las varidbles. No 

obstante se sabe que casi todo ser humano ti.::ne lcJ capacidad 

pdra ima.g i 11dr, 

.:icsCJr r.ol l.:..icL-1 a J C]Urld. 

algunos 

vu.riedad 

casos lcnPr 

como puede ser La visual 

-·generalmentP-, Id alJdJt.iva, 12 L.-1.c'!.:.:l, ld qustaLiv:i, cte. 

(Carrasco y Hidout, 1993). Y desde luego sL:s cornbinat:ioncs. 

Por ejemplo, los controladores de vue:os har: desarrolludo en 

buena med1cla imaginacio:-. V j !3.:-'t:SpdC ..• ~ 0n ·.-:->t .:era 

dimensión, ya qut~ p<:t ra e 1 trab-: jo que de.sen-.;·cfúH1 1 t'.'..> (-~s mu y 

( Isaüc y Marks, 19~:.;}. r~::-d su:_'.-:'<ln:lr ~311 a! guna 

medida e1 probl.:mcJ mencionado, se peci!rj a 3.lgunos .-Jlumnos, 

de manera aleatoria, que describar: post.0:-iorment.0 a la 

sesión lo im<lqit1<.1do y a.'..:;í verificar si el .:3'.JJeto imdginó o 

no las escen.1s descritas. 

capdc1dad p.:i ra desarrollar escenas mer1t.~:es de 

lndole y que son raros los casos reportadcs de quienes no 

manifieslan dicha característica y scbre Lc:io en lo tocante 

a la imaginación visual (Richarcison, ... ~n Cor:.,cJdi y M....:Daniel, 

1 'J9 l) 

:)or f~~~''' t'.s Vdljdo apl.ic~:..:: el :.:·at..: __ n111 .... ~::t.o a 10.-.-:; ~r:lpo~ 

e:·:per1ment:.:1.1i~S con la confianza de que poc.::.-án imag1na:- en 

alguna medida las escenas que se les indica:-án; e1 lo~ h 1rán 
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no Lar que CStc-Ín imaginando -qeneralmentc visual i:~<1nd . .:_)-, 

median Le Uíl JeVt._: movimienlo del dedv y cumu 

probablernent:e se encuentre quien presente dificultddes para 

las indicaciones de maner.n muy 

detallada, también las escenas auditivas. 

/\demás, a medid,1 qui-, se avanza en el entrenamiento, Ja gf'_•nte 

mejot-a sus Cdpci1:1d<1dl·~:5 (C:duLela, 1986) 

AJgur10~;; -ll.IL( 1 Jl_~~~ tEi1HJ, Ollendick, Murphy y Mull.oy, 1St'::.7d) 

recomiendan (-_!j u::;,~· de elementos subjetivos, fisiológicos y 

de conducta ub1er-1 d pard Ja medición del progt:-eso en la 

rela]ación, el car-diaco, la temperaturd y el 

elect r.omi oq :t •. Hnd. 

Otro:~ in·;.;:-::-~ti:Jd.:l,)r·cs (Hu:.:1.-~tt, Fa] ki~.q, l,a·.·:hur, Friedrnan 

y Haqnes, 1 ,_, ,.., .. \ h:i:1 medido en situació:1 do::: e:-:dmen las 

catecolamina~;. 1nmunoglobulinas y rer1ortes subjetivos de 

ansiedad. Noz..-t 2!1, Holm y Clinton (1997) miden actividad 

muscular, cor1t...L;,__-t_i·.-icLnJ de la piel, ritr;i~ card.iaco, presión 

sanguínr-.~1 '/ !·::.:_!"".~(: r-cspi!·dtoric. Es dec:r, es rec0mendabl~ 

tener cJ.l(jllnd \'::::1r1i_-,l1-~ fi:::>Lolóy.:.ca mcdibl~.:: pare: ver..:.: lcc:t.r J::i. 

modif lcación de 1c:i ansiedad. 

Cabe menciL)IlCJr que la población estudiantil me:-:icana 

puede presentar actitudes di fe.rentes ar.te el estudic1 que la 

de países come· J 1-,~~ Es Lados Unidos. En t :::-e la. población de 

Estados UnicLJ.:- 1·~:-:::ot..e¡, peculiar-idades €:::1 ... ~--. :.ocantP a la 

actitud frent•? ,J.l •:studi~), como lo mue:::r~-a :,1 invest..i0ación 

de Stevenson (19~J; 1 J al comparar a niñcs asi/1:.icos -chinos, 

taiwaneses, co:::-ean,-:.·s y japonesE:s- y norteamericcJnos. E:n Asia 

se privileg.id el :-1~nd1miento ·:?5Colar :-:.:no Úr'.ica actividad 

infant:i] mientras -:.~ue en E. 1..::. es una. ~n"C.re otras. t·Jo s 1:: 

encon t ra :_-on ••Leme:::. ,::; decir los 

orientales hdy.:: m/:1~ ·-:3sLrcs, depresión, a:-isieda.ci acadt:mica o 

problemas p.s::. e o sor.. : ti cos propiciados por las e:·:.: gene ia:'l 
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escolares ya que los objetivos ac.Jdémi cos son pre e i sos y 

pdra su logro existe apoyo er1Lusia~La u~ parte de la 

familia, maestros y compafieros. 

Tambi~n es impo1·tante decir que cuando se les preguntó a 

los asitlt.icos quién podja estudiar matemáticas, todos 

contesldron :jU12 "Lodo el mundo tiene la.s mismé.ls hJbilidades 

en mat.em/1t i -.:.As". En E. u. prevalece ld ~ctitud de que 

c;.:1sten mat~r i.:Js pa rt icu 1 armen te difíciles y que se 

requier:en ha! .:Jidacies innatas. 

Lo ant~::or sirve para ejemplificar cómo la actitud ante 

el rendimie~~n académico y todo un contexto determinado 

inciden en u:-: mejor desempeño escoJci:r, indcpL~ndientemente de 

las posible~ limita.e.iones reales o íictic1.c:::.s. Como se puede 

dsic"iticos han logc:ido .::::-e.:l::_- un cont.exto 

favorable p~Jra el aprendizaje y los E. u. han estado 

rabajando ta~~ién pard ello. 

En nue~:ro país, predomina ci~rla tradición !'.'"eligiosa 

que est1mulci ~-;u : :- : m i en t o c: orno v i ~:: '.J el , ~ _1 escue l ,_;. era un 

clc:o ejemp.:_. de ~ .:n. Hoy diu. e:·:.is~ en ~rd.~es como el ser 

machet:ert.,, ·1fr-ii_- la gota gorda, qt1en1~rse las pestaftas, 

costar sucio! y lagrimas, sufrir para merecer, desvelarse 

estudiando y ](1 tarnosd la letra con sangre entra. Esto habla 

de un co;1tex:o social que hace ver al siste:na educativo como 

db~....:.::-rido y su f :.- 1 r. el 

aprendizn1c ~crnor1s~1co a corto ~lazo pa1·a aprobar los 

e:·:ámenes '! 

proporcionar 

habilidades 

ha 

al 

de 

descuidado el placer qu(· el estudio puede 

individuo, así como j¿ adquisición de 

autoformac.ión, descubrimie:-::o y 

perfeccionam~2nto de lo aprendido como algo agradable en si 

mis:no y :~tie ;;t"'rm1 t.:.:cl efectuar en ui. futur(_, algún L:.·aDajo de 

ma~era r11~s ~~icient0 y satisfactorid. 
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También existe la ar1gustia de ver a la escuela en mt1chas 

oc,1niones como medio para qtH-" ld. f<Jmilia ubt.Pnqr1 mejoi·id 

económica. Ya no se diga pa~a satisf,Jcer necesidades creadas 

por la sociedad de consumo. Claro está que er1 muchas 

ocasiones es real y jtistificado el deseo de mejoria social. 

Es m11y factible q1~c~ el nl11mno responda anro rste entorno 

desertcindo ( SC' que pueden e;-::1st_11 factores 

socioeconórnicos determinantes) o desarrollando estrategias 

adaptatj_vas: no asistir d clases, copiar en Jos e;.:ámenes, 

''estudiar'' un dia antes del exilmcn CJ incluso 1nomcntos antes, 

invent.ar prete:-:t.os pdr,~ ret.r:.isar el i::•:·:amen, 1-;~:c. El s1sLerna 

escolar --y 1a socied~H:.:- pri•:ilcgic.1 dl hecho d·: <1prohr..1r (de 

preft::?!:'enci<l con diez) _os f.:.imosos t:::.-:<lmenc~. t:.s decir !..50n eJ 

obst:á:c:Jlo d vPncer (lc:. mayoria de las vece.s sufriendo) y no 

un insLrumento m.=is de-: proceso enserlanza aprendizaje. En 

ocasiones se escuctia t==cguntar entre los e.st..udiantr::s --previo 

a] e:-:amen- si est..udin=-:Jn y lf"S produce cierta Lranguilidad 

el oi~ que la mayor1d no lo hi7o. F'dreciera ser que tiene 

mi!!.; \'~lor· e1 dCrt~diLa?· las materia:; si:i pmplear a1qún Liempo 

en c•l ·a.studio y qu(• "r1 :---.a] de muchos". 

Nuestra sociedad premiJ a los alumnos que obtienen 

dieces ya que esto es sinónimo de ''inteligencia''. Los 

maestros felicitan a dichos alumnos y la escuela los ubica 

en t:...,~ "cuadro d0 hr.);---: r" / q~liPnes 0hticner1 caJif ic<lciones 

medioct-es !-:;on celta loc;~dos como "burros". Como se puede 

apreciar, existe un ::onte:-;to que premia o castiga los 

resultados escolares pero no por lo que se hizo, sino por 

los calificaciones que se obtuvieron, generalmente a partir 

de les exámenes. Poco importa si para obtener un diez el 

alumr1::::: t.uvo que sutri:: o si dicha cc.tlit1cación e~ resultado 

secundario -y no lo m~s relevante- del trabciJO escolar hecho 

con g:...:sto. 
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Se puede decir que es necesario un conLe;-:to favorable 

pcica el desempef10 académico y que l d acl i :_ud dnle él es muy 

importante, asi corno la conccptualizac16r1 de lo que la 

sociedad entiende como éxito social. 

En la ENEP /\ragón, es obligatorio para varias carreras 

la acreditación del idioma inglés, pri.:1~ipalmcr1te en Ja 

modalidad de comprensión de leclurd. !:...~ ser una materid 

"dificil" y quP. es oh] iqatoria su acred.i:..-j(:ión, los alumnos 

~que perLcneccn d di vc•rsas carrer,.-¡s- St> ven sometidos a 

estrés. Por ln antr:r i oz, esta pobJ dt: i 1:in .,._~'; p.1~t icularmenle 

apropiada para llevar ~ cdl10 l<l pre~cr1t_~! 1·.~1-~tl~rlció11. 

Parte importdnlc es que se c011c):..:.c~:) los habitos de 

estudio, y:::i que en un momento dado ld de: icier!:::ld de éstos 

puede determinar las malds calificaciones y no únicamente el 

estrés, o bien ambo!:> factores hacen su;, es·_raqos. 

En la investigación se usnron es:.rc1t< .. ;:a~> ·2:: imaginación 

para reducir la ansiedad e:-:t r·-' estudiantC'.S 

universitarios y qllc• di· .;sta manerd ;!t·-·~.:-, ~::,~~n ~::. rendimiento 

dcadf'!mico. Empleamos cu.iLros grupo::: : :ar. . ..::.Jos :-. ( N~ 11) , í3 

(N~J?), C (N~l2) y J) (tJ"13); ]os dos priIT.C'COS e:•:µerimentaJes 

y los dos siguier1tcs co11Lrol. 

Los grupos co11Lrol sirvieron pa~a jescartar que los 

cambios er. el grupo e:..:periment.al se hubit::SF!l1 debido a otras 

variables como a <llqlin clcontecimi.ento :;:.::~-::al, ~-.~J.duración de 

los sujetos, etc. 

Con base en lo anteriormenLe e:..:pucst:o, el objetivo del 

presente trabajo ha sido lograr mejor id en la reducción de 

la ansiedad entre los sujetos de los ct1~t~2 qrupos. 

Es pa~ticularmenLe relevante el hechc ~e q~e los sujetos 

es:__-1do muy r:tobablemente estrés más 

intenso q~e el habitual, debido a q~1e se ~-~eran en la 

:1ecesidad je tratar de recuperar el ti~~~= reL~3sado a caus~ 
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del paro de actividadf-!S en la UNAM. Además, tuvieron flUe 

enfrentar el olvido de uncJ lvs conocimientos 

pr~viamente adquiridos y cuya consolidación es importante 

para la adquisición de nuevas habilidades. Por lo anterior, 

los resultildos se toman con las reservas del caso y no se 

podría hablar de 

sitL1acioncs habituales. 

posibilidad de generalizarlos ante 
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VII 

OBJETIVOS Y MÉTODO 

Objetivos Generales: 

a) Reducir el exceso de ansiedild en alumnos de la 

materia de ingles mediante dos es:.rategias en 

imaginación: Desensibilizaci.ón Sistemdtica (DS) y 

Reforzamiento Encubierto (RE) 

b) Cornpa rar la efect ivicia·.:l de la 

Desensib1 lización ~·iisten-..,.·1L icd c:o!:tra e~ ;..· ... ::-(or::amiento 

Encubiert.1..) en la recluc.=ión de la a ns e edad en los 

alumnos de la materia de inglés. 

e} Determinar la relación entre la reducción de 

la ansiedad y \Jn indicador fisiológico. 

Objetivos Particulares: 

a) Identificar si e:-:iste diferencia .;:;ignificativa 

en la reducción de ansiedad enr_ ::-:: los gi:upos 

e:-:perimentales A (Oesensibilización Sis:~~ática) y B 

(Refoi:zamiento Encubiei:tol y los gi:upos er: la lista de 

espera (control) C (Desensibilización Sis::-2mc..1tica) y D 

(Reforzarriento Encubiert 1J) que en un ;:!:-i ncipio no 

recibieron tratamientli al:;uno. 

b) Determinar si c:·:iste di~erencia :Stgnifi_cativa 

en 1.1 rt•.:::iucción de la .insieduti 0ntrc 2:-:s C]rupos que 

recibiráG OS y quiene~ recibir~n RE. 

':!:·: i:_; Lt.' er·.r:re el 

:·:iveJ de ..:i.nsiedad y las calificac!ones ob:.~:-.i,:ias en los 

r¡i¡:¡ic;¡c:i co"f\1 
1 Ll\.J~U l'J 
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d) Determinar si existe corrcJació~ entre las 

estrategius de estudio y el nivel de ansieddd ante lo!::i 

exámenes de inglés. 

e) Determinar si existe cor~claci6:: entre las 

sesiones de entrenamiento y la temperatura del dorso de 

la m.:ino. 

Preguntas de Investigación: 

A. - ¿S:-:isten diferencias significativas entre l::.)s grupos 

experiment.dl.es y los grupos control? 

B.- ¿Existen diferencias en los niveles de a~siedad entre 

los estudiantes antes y después del ent:!::"enamiento para su 

reducción? 

C.- ~~iay diferencia~ en la disminuc_ón de ld J:1sicdad 

entre los estudiantes que recibi r.J.r. 

Sistemática aquellos que recib:_.:.-dn :~et o:-::amicnt.o 

Encubierto? 

D.- ¿Los alumnos que presentan punta:es más ele·:,...Jdos en 

el CAE, mostrarán ni·leles de ansicciaci m(:no!-·::s a.:ite los 

E.- ¿Obtienen mejores calificaciones los Alumnos que 

logran re.::iticir su nivel de a11sieddd ante .:..os exámenes? 

F.- ¿Se i11crementar~ la temperatura del dorso de la mano 

a medida que ~vanee el tratamient.o? 

G. - ¿Existe alguna relación enLre .=..a temperat.ura del 

dorso de la mano y la ansiedad? 

H.- ¿Se logrará reducir en por lo :nenes un nivel la 

ar1siedad ~~ue n;a:1il.iesta~ .:..os cs:udia11tes s~te los exémenes? 

TESIS CON 
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METO DO 

Sujetos, selección y asignación: 

Un total de 48 sujetos. 12 hombres y 32 mc::•cr·es de edades 

comprendidas entre los 18 y 25 a~os; la clase social es media 

baja. De entre todos los gr-upes de ingl~:is :".._--:. seleccionaron 

aleat.oriamente 4 de ellos. Se aplicó a todos ~-:~2- cuestionario 

de ar1sicdcid de Beck (JAB) previo a la aplicación de un examen 

ordinario de ingles y se seleccionaron los alL!~::1os que dieron 

positivo. 

Los cLiatro grupos se dividieron d7.rl! .-:-sa!!h-_·n:-e y se 

tral.Jdj0 durante cuatro semanas: lunes, mi€!rc'-.'~.::·~~ y lcrnes a 

razón el~ 1 S minutos por sesión; las dc•s f~=.-~.:w··r-(1~ semanas 

{seis sesiones en total) con Jos :1rup<.."'15 /\ y B para 

posteriormente hacerlo COll los grupos C y f) (se.is SPSiones en 

total) : A Des0nsibtlización Sist~m~tica B 

Refor.-zamientl~ Encubierto (E:-:perimentcil l, C [l._;:::.::..>n~;ibilización 

Sist:em,~t1c·d 'Control) y D Eeforzamicnto Encubi,c:-to (Control). 

Estos do!S i;lLimos qrupos funcionaron en un ;.:Jrimer momento 

como control y posteriormente se les ~plicó el :r<l~am~ento. 

Lo anterior se muestra ,_~n Ja Labla ld página 

siguiente. t:l dis<:•rlo propucstu tratd ele c:ice: .:.r ~•·-~ al ideal, 

pero dcsaicrtunLJdamentc por rdzones prácticas s~ :uvo que 

cornpu ra r 1 .! últ1ma valoracion del l .Z\El grupos 

experimentales con la segunda aplicada a los :;:rupos control 

pudiendo haberse visto afectadns los resultaci:::s debido a la 

variable tiempo (3ª y 4ª semanas). 
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TABLA l. 
DiagraMa del p:ocedi~~ento que se si~~~6 ~a:a :a i~ves:igac~j~:. 

-_~;:;· -1 
,I'-' 1 
e' 1 

lª 
eval. 

de 

i.ng 112!:5 

GRUPO 

A 
Desensibilización 

Sistemática 
(Experimental) 

B 
?e forzamiento 

Encubierto 
!Experimental) 

e 
Desensibilización 

Sistemática 
L- (Control) 

D 

~: ~ ;ll O ;:-3 ¡ 1 ?ef')rzar.iie~·c 

0 O "" ·=··- _ (Control! 

J

I t?J UJ ~ 
1
: Encubier;~-

;::o o . o :z: ~-- _,L. ..:. ~ J :z: ---
---~· 
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Aparatos e instrumentos: 

a) Inventario Beck para medir ansiedad (IAB). Consta de 21 

rea et i vos y mide la ansiedad en adu 1 tos y adolescentes. Es 

autoaplicable y le torna al sujeto de 5 a 10 minutos responder 

a t.odos los reactivos. Hables, et al {1998) estandarizaron la 

versión ap:.-opiada nuestra pobliición encontrando un 

coeficiente alfd de .2318. 

b) Dern,>terrncmetu-, "DE:RM/\ THE:RM", banda plástica que se 

coloca en ~1 dorso de la mano y mide los cambios de 

temperaturc.: en :nono::-· rie 5 minutos (proyecto Papimc #13, 

·:ers:..:in l~)~-~cl. l\~ reL!Jarse el sujet:::-i, ld temper-atura tiende 

~- aumentar en la mc1nci por vasodilcJtac:.ón. 

e) C/\E. Cuestionario de l\ctividades de Estudie: diseñado 

·-.::n nuestro paí!.:;. Cor1sta des:, reactivos afirmat1 1.-os u los 

:t....:ales el ~:::.:.udicJ.nttc. pticde responder de <1cucr-do a ~::-.a escala 

: ipo Lj kert con upcj on•:!~; que van de: siempre o casi siempre 

l, m~:.::ha.::; · . .-eccs (del ·;o;, c1l 90"), poco más de la 

·:'.lta8 de l..:.~~ vec•_•s (0:--::re so·;, y 70%), poco menos de; la mitad 

:·:> 1-:Js veces (entre 3,J y SO'l,), pocas veces rdcl lC- d 1 30'l) 
' 

··.dnca o ca51 ntu1ccI (menos del 10.f.). Es do autoaplicación y 

pretende calificar c-,_,mo o mal 

·s t ~;.::.: anle -l que lo conles ... :1. E: L objetivo 

.::1dú:-:1t:.>nta~ es ,.;ue e•! alumno haga un au~cci1aCJr6stico de 

J,-::rr:!·es c..::~::--o ld rnotivdción para el cst.udiD, conce::~ración y 

:·t:~te~.:::ión, estrateqias básicas de aprendizaje, organización 

:-~ las act.:.·:idades de estudio, habilidades lógico-rr,atemáticas 

solució:: de problemas, est !.-atcgi a.e::; de dominio, 

;·.:Jrt :.cipac:ó:1 y estudio en eqt1ipo, preparación y 

y, problemris que 

_:1tc::-tiere:-: ,-.:on el e.s:.udio, de tal ;':1.dncra "1'-1·=- pue·..ia. me·;orar 

~. ;::JC'Ct los que se "L : ~o". 
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coef ici•?nt.cs de contiLlbi lidad alL1 de Cr-onbach se localizan 

i.~11 L t. e .83 . 91 (M<....1 t-L incz-Guer re r:•, Sl:inchez-Sosd, 1993; 

Mart .i.nez-Guerr(-!ro, Ortegn, Navarrete, 1999) 

d) Lista de reforzadores. Se pidit.'J a los alumnos que 

respondieran a la pregunta de que si t_uvieran que elegir 5 

"cosa~>" ciuc disfrutan más, ¿cu.J le:-; en orden 

dcsccndc•nte cic 5 a l? 

el "Cuestionario" para verif.ic,1r la visualización .. Al 

finalizar C.Jda sesión, se seleccionarCJn dos alumnos 

aleatoriamente y se les pidió que dese::: 1 :11c!r,-1n lo que habían 

visual .i ~":ado. 

CJ dSL'. cl1q1e: mismas aulas de 

cla~~c donde los alumnos toman reguL:1rmcr.~_, _ _, ~'>t: clase de inglés 

en la ENEP Aragón. Ello cv~:ó despla~am1er1tos de los sujetos 

quienes se encontraron en un contexto muy similar al de las 

situaciones de exámPnes. 

g) Evaluaciones ele la materia de inglés. Se 

solicitaron a los profesores de la materia de inglés las tres 

evaluaciones correspondientes a un semestre de clases. 

Procedimiento dei Estudio Experimental: 

~:1 el presente estudio se selecciona1·or1 estudiantes de la 

materia de inglés que cor:-¡!Jrende dos modalidades: posesión 

(comprensión auditiva y esc~ita y expresión eral y escrita) y 

com¡)rensión de lcctt1ra. Esta materia que es obligatoria desde 

la escuela secundaria, ha sido considerada como "difícil" y 

un b1_.;en número de e!.iLudianC.."2S reprueban. Par ~.i su aprendizaje 

y ac=.-editación, esta materia requiere del empleo de diversas 

el análisis, 

r_:upa·::.:dd.d para en di ter~~=--1t.e~ 1..:i rcunstancias 

:·Jr!er:.::.:: ,-_](• ser neces,1r·1d SL.: prácticd cor:'-~tar!·_t•, a diferencia 
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de otras áreas dor1de la men1oria puede ser suficiente pQra l~ 

acreditación de los exámenes. Mat.erias también cons1deradas 

como problemáticas son las matemáticas, la física y la 

química ya que requien~n del desarrol.lo de un buen nivel de 

atención y abstracción. 

De inici0 .se sol i......:1Lu <lULori.:c:ación cl los prufesores paré::I 

llevar a cabo el est11dio. Se les comentó a éstos de manera 

muy sucinta en qué consislia 1 a investigación pc:--o que no lo 

comentaran con lo.s alumnos, asimismo se 1es i:-1dicó que se 

trabajaría con los cilumnos por 6 p0riodos dE~ 1 ~ :-:-iinuto:-> cc1.da 

uno, con el fin de interfer·ir lo mene):? po~ihlc con sus 

actividades acadé~rni ca~ req11lares. 

A los alumncJs se les explicó de viva \·~z que se 

llevarían a Cclbo (-~jc·rciclos para reducir ":1ervios" 

provocados por 10:3 exc.imenes y qu~ Lodos estdban invitados a 

participar. 

A los '18 alumnos seleccionad0s de l.os cuatro grupos que 

dier-on posit1vo c1l 1Af1 ~so les aplicó p!""evio d la segundd 

evaluación parl:ia1-, tdmbien al CAE en su 

domicilios '! a la prequnta ¿qué te da m:_-::-do de las 

situaciones de examen de 1r1glés? Los alumnos no conocieron el 

resultado. Con bas•' ~n ld información obtenida se diseñaron 

las indicaciones e im.~qenc:; que pudieron ser mi:;s favorables 

para la mayoria de los su·jc-t_o~. ~~.: igual ~anera respondieron 

a la pregunta de Jerarqui ::ar 5 "cosas" del '.J ci~ 1, que les 

fueran agradables. 

Una vez seleccionados los alumnos, sin que ellos se 

enteraran de esto, St._~ procedió a dar los tratamientos a los 

dos primeros grupo5 (A y B) experimentales mient!Cas que a lo" 

:]!Cupos e y D se les dijo que por razone~ lcg i.stica:.; 

.:.·ecibi!:"ian el entrenamiento dentro de dos seman¿;..s (ver tabld 

pag. 44). Todo el grupo llevaría a cabo le~ ej-3-rcicios, 

TESTS CON 
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pero por razones de disponibilidrHi, sólo algunos de el los 

recibirían el de1-mol(:r-mómetro pdrrl r;;.=dir su temperatura al 

inicio y al final del "ejercicio", la primera sesión se les 

explicó cómo colocar lo mediante un material llamado 

''transpor'' asi como a leer las temperaturas correspondientes; 

las sigulentes sesionr.s lo hicit~ron po!- ::;i mismos lo cual iue 

sencillo y se ahor:-ó t_iempo. Durante Cdda sesión se eligió un 

par de alumnos y se 10s preguntaba fuera del salón que 

describieran lo que había visualizado durante el 

ent.rr~namienlo ctsi como dlqu:ios dct<.:1l!+::J:'>. Los qrupu.s C y D 

i·ecibJeron una Sc>o'_:nda valora..:::i,·Jn con el 1.1\B ,.o~nres cJ0 iniciar 

como qrupo.s contr-.:il. Al f1ndl, ci '')::Jos los gruµos se le.s 

aplicó el IAB previo a su evaluación f in<ll de inglés. 

A continuación se describe el prtlcerlin1iento para cada uno 

de los grupos: 

Primeras dos Semdnas (6 s<-?siones d~ 15 minutos a razón de 

~ por semanct, lunes, miércoJ+:::s '/ viernes): 

Grupo A Desensibili~aci611 Sistemática más 

Heforzrlrnienlo. 

F'r:-imera semana: 

Los alumnos llegaron, se les invitó a sentarse y se les 

e:·:pl icó brevemente el procedimiento. Se les colocó en el 

doi·so de la mano el dermotermómetro y se les explicó cómo 

h¡icer las mediciones previa ~· final. Se le pidió al grupo que 

cerrara los ojos y si-:::'.liera las instrucciones que 

·-~!:":icucha.ríiln, a!::;í qL:e todo el ~rupo re_-:.!_bió ir1t:t!"LJCciones para 

{ :.ensa r alqunos grupos 

d··spués ¡-e 1 Ll j ar los rll 
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e:-:pirar), esto se hizo de viva voz. Una vez relajados, se les 

hj.zo visualizar paulatinament.c diversas escer1as de m_inuto 

de duración: descansar en el jardín de la escuela, escuchdr 

una clase en su propia au l d, escuchar que tenci rán un examen 

en 15 dias. Se reforzaron las escenas de manera continge11te. 

Si d11rant.e 10 sequnclo.s no .se detectaba ansicdcJ.,:i lu cuLll er.:i 

indicactd mediante el movimiento ligero del dedo índice se 

procedíd a la sjguienLe escena. Si se detectdba qne la escena 

era ansiógena, se regresaba a escenas relajantes y nuevamente 

se intenLaba la presentaciór1 de escenas que previamente 

despertclron la ansif-:clacl. EJ grupo logró avanzar de manera 

conju:1tc1. 

Segunda semana: 

Se repite en términos generales el proced.:miento de la 

primera semana pero las instrucciones de relajación son más 

breves (2 d 3 minutos) Las escenas fueron: visualización de 

que faltaban 15 dias pat-a eJ e:-:amen, cstud:.a.ndo parr-J el 

c·:·:amf:':1, uria semana previa al examen, estucl:..-:'lndo para el 

m1~;mc, J dícJs previos nl e:·:amen, un día antes haciendo un 

l f'pd5<) 1 l<l murlcJna previa rll examen, el salón de clase, 

resolviendo el examen. 

Grupo 13 iN"'l2) Reforzamiento Encubierto prirr.era y scqunda 

:--:;emanas: 

Se les dieron las iristrucciones generales a los altJmnos. 

!es col cea ron los dermotermómetros a los alumnos 

se Leccionados y se les dio a conocer la ::-ianeré. ele r.~~:t:o~ las 

mediciones. Se les in'J.lló a cerrar los ojos y a se~uir las 

lr1st~~cciones que escucharan para imaginar dif~nt.,e;~c .. n.a..s--: 

r:-7<:¡c: CON \ l. . ..: •.J.!\) .) • 
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donde se vieron a si mismos rP.solviendo sin ansiedad 

dilerentes variantes de exámenes de inglés {"fáciles", 

"dificiles", "normales") y de las diversas haC:...1 idades como 

son comprensión de Ject.t1ra, comprt~nsjón auditiVd, producción 

oral y producc:ión escrita. Asimismo visualizaron a diversos 

maestros dpliru.ndo el examen. Se hicieron las jcscripciones 

lo más detall.Jdus que fue posible. Cada escena [ue reforzada 

de manera cont·jngente. /\leatoriam(~llte ~.;e lí?s !--'reguntó a 2 

alumnos por:- sesión qué visualizaron y c:iJqunos cle:a.lles. 

Tercer~ y CLlarta sema11as. 

Gr-u pos r: ( ~~ -0.12) y lJ en lista d7 espera que 

funcionaron como control y e:--:perimentales. El ~rocedi:niento 

fue similar u los ch:! los dos primecos grupos, pc~ro se hizo 

una valoraciór1 previa media11te el IAB. Es decir, estos qr11pos 

!"ecibieron tres valoraciones mediante este in.=trumer:to, al 

inicio de lu selección, er: el periodo prev:._.: a 2a fase 

experimental y al finalizar.. 

l'J... todo~ los grupos se les aplicó una val::t""aciór: final 

mediante el IAB momentos antes de la aplicaci8n del e:--:.amen 

final de inglé.'3. 
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A. - Con el objeto de conocer el resultado de la comparación 

de la reducción de Ja ansiedad de los grupos experimentales 

contra los g~upos control se realizó una prueba T para grupos 

independientes. El resultado de la comparación entre el grupo 

A (Des. Sis., cxpcrimP.ntr1l) contru el grupo e (Des. S.is., 

control) most~ó un vuJor t = -2.28, 21 gl y p < .03 

En lo :::ic<Jnt_._-. ,1 l0s :ir11p0.s B (Ref. Ene. expei-imental) contra 

el grupo (Re f. Ene. control), no huCo diferencia 

signif:.cativa entre grupos; pero sí se observan diferencias 

significati\·a~• int.ragruµo en el gr'...lpO PXporimental (B): t 

2.78, 11 gl y p < .01 Asimismo, una ve;: que el grupo 

control (D) pasó el la fase experimental se repitió el 

análisis de ~ii ferencia prctest 

valor t ~ 3.2:, 12 gl y p < .007. 

posLest y se encontró un 

B. - Ce:-. el objeto de conocer el resultado antes y después 

del er.::.renar:::ento de todos los sujetos medidos, se real izó 

una prueba T donde se contrastó el puntaje pretest y postest 

del C~estic~~3rio de Ar~siedad de Beck. El resultado del 

anális!s esLajistico fue de un valor: t = 5.33, 4 gl y 

p < . 000 

C. - Al hace!:' una comparación mediante Análisis de Varianza 

entre :os gr~pos A y e (Desensibilización Sistemática) contra 

los g:-"...lpos y D (Reforzamiento l::ncubierto) , esta no fue 

signi: ::.c:at i Ve'·~. Por. con:::: iguiente, en lugar de dicho 

proceci!mient-:- global se aplicó una prueba T de grupo contra 

grupo~- cuyc~ resultados tampoco fueron signifi~ativos. 

TESIS CON 
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D. - /\1 aplicar una Correlación de Pearson para saber: si 

e:·:isle correlación negativa entre los punta.jcs del CAE y la 

reducción de la ansiedad ante los exámenes medida mediante el 

IAB, el resultddo indica que no existe correlación 

significativa ente amba~1 variables, ~alvu el factor 9 del CAE 

(Problemas persor1ales que interfieren ccn el esludio) 

r = - . 326, p < . 024 y N = 4 8 

E.- Con el obic~to de conoc(~r si el ::•~d·..:cir la a~si.edad ¿inte 

los exámenes correlciciona con una mej O!" i¿i en las 

calif:icaciones ti.n...ilcs dQ ld matr~rld de inglés, se realizó 

una Correlación de Pearson donde los resultados fueron: 

" -.274, p < .059 y N = 48 

F.- Con el objeto de conocer si la t_emperatura del dorso de 

.!.a mano se incrementa u meci:.da q'...lc avanza e] c::-itrenamiento, 

es decir durante la fase experiment6l para todos los sujetos, 

se aplicó la Prueba de Correlación de Pearson cuyos 

resultados fueron 10!3 s.iguientes: 

lª ses. r=.860, p < .000 y N~48 
~ ., ses. r~.521, p < .000 y N-•4 8 

3• ses. r=.239, p < . lo l y N=48 

., ses . r=.392, p < .006 y N~48 

s• ses. r=.375, p < .009 y N=48 

6ª ses. r=.433, p < .002 y N=48 

G. - Con el objeto de conocer si existe correlación negativa 

entre el aumento de la temperatura del dorso de la mano y la 

::educción de la ansiedad se realizó una Cc~relación de 

?earson cuyos resultados fueron: r = .44, p < .0:2 y N = 48 . 
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FA.LIJ\ DE ORIGEN ---



53 

H. - Se obtuvier:on .los siquienLes resultados al tratar de 

reducir F:!ri por lo menos un nivel la ansiedad ante los 

exámenes entre los estudiantes: 

se mantuvieron en el nivel de ansiedad inicial 22 

disminuyeron un nivel la ansiedad 

disminuyeron en dos r1iveles la ansiedad 

19 

3 

incrementaron su ansiedad en un 1·livel 4 

N 4 8 

Lo antcrio:- ~e d0scribP ~n la tat1la 2. 

TABl,A ;• 
e)~ siguientes niveles Je a:1s1·2d-1d. 

~H'JEL DE 
_;.._~J~-; I 1-:D:"\t 1 

(?¿¡saron de 

'.-iin1mct 

Mi.nimd 
1 : 

i 
o s ' o 

: __ ~<'Ve f1ode~~d~~--L __ Se·:e-1 ,_, __ 

--·--- ·-··---r--------T---------¡------ ~----~~--

Leve 
9 

JJ -¡ 

1 

D JJ! -, 

----------- -----------

Severa o 2 

4 

D 

JJ JJ 3 

1 

rr 1 

o 

() 

D ~ 2 
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IX 

DISCUSIÓN 

En un primer momento, un semestre anterior, se hizo una 

invitación par<1 participar en el entrenamiento para reducir 

el estrés prf~vLo a Jos exámenes, pero sólo ucudieron 5 

voluntarios a quienes se les aplicaron las valoraciones y el 

entrenamiP-nto. Esto permitió atinar detalles para el trabajo 

a otra escala. Podría decirse que se hizo una especie de 

"pi lc.iteo". DeJ mismo se CJbLuv; t.-· ron datos como e] hecho de la 

dificult.dd (¡,-, los tJ lumno.s asistir en horarios 

difere:1te::;, E~.: Lit->mpo clv apl i~:.dctón de los dermotcrmómctros, 

la disponibill.dad para res[)Ondt.:r a los cuestionarios y el 

tiempo requerido para ello: el tiempo necesario para 

ca.lificar· las pruebas, la disponibilidad de tiempo de los 

sujetos ya qLJe en un primer momento se µensaba trabajar 

sesiones cie )~· minutos como lo proponen Koslka y Galassi en 

Upper et .:il (:cJ83), el '-...,,mple~-:: 1n~:;truccion•·::_-~ qrabcid,:1s {f<jng 

et dl, 1 998) . E:s decir, se encontraron dificultades de 

logist1ca p¿:ird l levu r a C:.1bO el estudio bajo mejores 

condiciones. 

Al semestre siguiente se hizo un sorteo de los grupos de 

i.nql(·s con el fin de obtener de manera c.lzarosd y u.sistir 

direct r1nlCillP etl lus horarios de Clase, solicitando, claro 

está la autor.i ~ación del profesor y los alumnos, además de 

reducir el tiempo previsto de cada sesión a 15 minutos para 

no interferir demasiado con el progreso académico; Wolpe 

( j <JC1() 

del 

menciona que e:-:istc fje:..:ibilidad en cuanto al emplc:o 

.:empn. igual se evitó uso de J <JS 

instrucciones qrabadas ~l faltar en ocasiones electricidad en 

la paYte baja de los salones al haber distorsión sonora en 
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los mismos o ruido~3 externos. Estas son siLudCiL)n""=s 

cotidianas que 'J!lcl vez aprendido el procedirnjpnlo no 

implicarían problema r:dguno, pero para un aprendizaje ini c1al 

se requeria de un poco mjs de concentrdció~. 

El IAB se aplicó de manera global y se selecci.onaron a 

los alumnos quP drr.01ar.on resu.lLddO.s po.51Li_vos de a1t.<;1ecL:J.d 

durante un examen p<irc:ial. No se menciona=.-on los rcsult..:ir.ios, 

únir.amentc se e:-:pli·:ó que 1os E:>jc?-cicios lcJs llevar~dn il cc1bo 

todos pero qtH.! r--;r razones de lo<Jíst:ca se mediría la 

temperaturd del d::::::-~o d(~ ld muno .-:t algunos. Diversos uutores 

recomjendcJri (!L e::-_:.:1;1•c1 de dlqún indir.adc:- fisio]fl(]i ... --:-0 para 

corroborar q1ic lo!'? ~:;ujet.ot~ estc'1n sigu1cr·.::·, e:tcil~cuc1d~1.-r1en1 ~·· el 

procedimiento y ob._~. nicndo el estado de cc::cenlraci~-:~ y ,~rJ. lmc:.J. 

desea.dos (W.i11iams et. al, 1995; Bover et al, 1979; Borkovec 

et al, 1993; Hazlet t et al, 1 gg-1), dunq:...:.e en los est.uu~ os 

mencionados se er.ipican recursos muy sc:isLicados, en el 

presente r_rabajo :;0 subsanó dicho rcq:..:-:::1 rimif ... ntn cori los 

dermotermó:nt~Lro!s. 

Todos los a~umnos se mostraron .:..:1Leresadus en 

f.-•roceci1rnie:·1to y : :~-'.·:•:! muy colc1bt_~r21dores. 'Jno u do::: al~1mnos 

rlo quisieron particir,ar pero se mantuviere~ tranquilos en sus 

lugares ocupados cori ~.;us t. raba j Ot; t::'SCO l cJ re,::;. 

Con e~t_a r!sl~3t0aia se logró cApta~ 48 participan~es 

p 1·0.:.:ed imien to p j ane:Eio en ur·. e ~)n Le:·: to 

mas cercant) al cc:.1di.cino. Se "conformare:;" el gruE='o A (DS) 

N~ll, el B (RE:) N<2, cd e IDS) n=l2 y el ::i (RE:) N=J3. 

En el diseño se brindó el tratQmiento 3 todos los sujetos 

ya que la Ley G-cneral de Salud (198•1) en el ca;c't.Jlc IV 

articulo 51 establece -entre otras cosas-, que las pcr-so:-:1s 

Lienen de: echo " ... recibir <:Jt.enc:.:n profe~ :.or1.J. 'j 

éticamente respor1s~ble ... ". 

Ti!'ºT~ CON 
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La pnrtjc1pac1ón fue de buen grddo ya que varios de los 

alumnos mencionaban que el entreni::1mient0 les .servía de 

''distracción'' o de un cambio a la rutir1a di~ria. 

Al preguntarles aleatoriamente (un par de personas por 

sesión) qué es lo que habían "visto" durante la sesión -se 

fd1La de un inslrurn·~·nto ci.::nno ·-~l Vividness 

mencionado por. Isaac f~L al, (1994) y Campus y al, (1993)-, la 

mayoría describir:i cnn cierto detcJllP la:> imágenes, dlgunos 

decían que sólo hablan logrado "ve·r" partes de lo que 

escuchaban, esto mejoró a medida que av.-JnLO el f~ntrenamiento 

corno lo reportan Cuutela, {1990), Ca~ito::·ld, (1996) y Wolpc, 

(lrJ90J. llLIÜl:. dlqu:·.(JS dlurnno::_; que ,_iLJl~:~in f_·:: '.l:-1 pr ::<cJpL:-, que 

no "obser.vaban" nadct pero que St:::-it 1e1:1 qu~°' se reliljdban al 

prestar atención a lo que• esL:uchdban y al fina 1 del 

entrenamier1to loqraron imaginar ciertas escenas. 

Corno se p11edc apreciar en los resultados, si e;-:.iste 

diferencia sianJf lcativa al compar~r el qrt1pa experimental A 

(OS) con el rir·u;-·~1 cc1nt·rol 1~ (OS\, 1,-1 ans;0rJaci fue menor en 

el gt-upo e:·:pcriml:::-1t.il; ahora bien, no se obsl:'rva diferencia 

signi f1c.::·1tiv,1 C>nt ;(! el CJrupc"' exp,_-~rir.1·-:-1t.al ( l~F: _1 y O ( P.S) 

control aJ hacer la comparación grupc cont r.J gLupo; pero si 

la hay intragrupc tanto de p, com:_~ de [) c1 l pa!.3d!:" a lci tase 

e;.:perimr~ntal. 

proced imi ent_(1 

L0 ~nterior apoya el 

en u11clqinación rt . .:sul:-d 

hE·rhr: do que algún 

f~i·:orablc para la 

reducción de l¿i ansiedad. Ambos procedimientos (DS y RE) 

revelan l;n nivel d(-: eficiencia muy similar al obtener el 

resultado global lo cual concuerda CCJ!l los resultados 

obtenidos por Ko:..~tkd y GaJassi er. Upper et al, (1983), y al 

contrasta~ grl1po c'>nt.rd grupo. 

Por- otrd pe::~·(_' t en este estudio no encontró 

correlación negat.:.·1a de: los resi...:ltados del CAE contri.l los 

resullados del i:.:..:--::;, (~;alvo para -C"'l :actor 9} ·:) que puede 
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indicar que entre los grupos investigados :. )!> h/:bitos de 

estt1d10 serian independier1Les del r1ivel de Ls:1s1eddd ante los 

e;-:arnenes; King et al, (1998) reportan resultados similares 

entre pob.lación infantil. !\hora bien, el fr1c:t or 9 (Problemas 

personales que interfieren con el estudio: Me siento muy 

tri.ste, siento que no valqo rnucflo, m12 dan q_::-.d_', J~~ -1uedarrne 

acostadn{a) todo cJ dia aunque hdya dormido L-·:eri, no ntc puedo 

cor1cer1:.rar o me distraigo fdcilmente, cuandu empiezo a 

estudiar, me siento cansddo(..:t) o me da suerio} sí cur!_-elLJ.ciona 

positi·:dmente. Estas preguntas son similar-es d L-1s e:npleadas 

para m~:rli r depresión (Hocha y Or-tega-Sor.o, p:::::: lo que 

es mu·:: Ldcti:.:-!._e gu1:' se estt; mdfli f0standn est·· ~- t ,1:-;t,):-:10 entL""e 

los al:::-nnos -=!'.Je obtuvieron puntajcs ultos pa!-.1 este_. !:"a;:::tor. 

Ce~ . .._-; j.'d .:::;o mencionó en utro capítulo, : d r csr·..les ta de 

ansiedad depende d0 diversos factores {Endie!: 1._'t el.!., 1991) 

por lo que se podría hacer investigación p.l:· j ~.1t•' ··:-:-~1nar la 

interacción de los hábitos rlf-""! estudio (~;: ~·,t: ")_:.; c:~-:nte:·:tos 

e.scola: :.'.:. :~ !'. ) : - .. : : . e 986; 

Ayers, C0hen y Ray, 1993) 

En lo toc~nte a la reducción del estrós a:1te lo~ ~x~menes 

se aprecia que si existe correlaciór1 ne~ativa entre la 

reducc1ón e ld ansiedad y las calificacior.·2~:: obter . .:..das, es 

decir --.i. menores puntajes de ansjedad mcjv:··.::-s pu:·.::.ajcs de 

calificuciones lo cual concuetda c.011 lo desc::ito p1...-:r _:.._::)una et: 

al, (1'?89) aunque estos autores lo hacen a f>d . .:-tir de ün curso 

más co;..plejo. 

La temperatura del dorso de la mano se incrementó a 

medida que avanzó el tratamiento habiendo sesion<C:'s en las 

cuales no hubo diferencia significativa al ::;i(-io y ~1 final 

de la mtsma. Este fenómeno sigue las Cd:.-.1-.:-l•:.ir:~~ :...:as del 

aprend~::aje '?l cual no es ascendente todo ~:l t:icm~:-. Desdt:! 

lt..:~:ir: ~-i•,: ~---llega .1 un límite ele temperalu!·_·: . .. ~-.. ~i·::: 1-:·:ist0 
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correldción neqativa entre l.:i LF>mperaturcJ y ld 1·.,;:~ducc16n de 

la ansiedad, a muyor temperatura P.l nivel a::.- ans1edad t::;e 

reduce (Papime tt13, 1996}. Se pur:dt-! concluir- que se trata de 

una forma económica y confiable ele medir este indicador 

fisiológico d0 la reducción de la ansiedad. 

Tamb j 1:•11 '.~( puede aprec l d ! <JUf; rráct i carn0n t C> 
1·,n :, dr.: Jos 

particirc..inLe :iJ.sminuyeron en por lo ITH:-~!lO:; ij!J n1ve2 la 

ansiedad. r .. :-~irr:l::>mo, casi un t-1íJ';, !H~ mantuvjt"'ron o:;.~n el r.ivel 

inicial y 4 ~1~1saron de leve a moderada. Es hasta cierto punto 

común qtl<! •"n ~Jn e:-<amen findl haya tal V(':.: un poco mas de 

ansieddlj !)' TldturaJc:::a rj•- cl~cho f.:'?:amc•r1, e~;t e:-:pl l :.:ar í a 

el por ~¡:..:l~· lt.·· ,.Ji cho incremenLCJ :~unque :::::abría. t.J pcc•qun~a de 

¿por qur~ sucedió en 1:.s to~; esLudidnte.s en 

particular"?'. p<1rt.-~Cc:rícJ. pert.!ner~tt~ hacer ntra !t~: 1>:.:-:·:ic:-., de 

los alumnos q·_.,, se mantuvieron en el nivel inicial, ¿cue:.ntos 

de elles hub1~:!.·cJn incrementado su .Jnsiedad a raíz del ü.:timo 

examen y Lal ~·~~ gracias al entrenamie~to 111J Jo r::c1erc~? De 

ser asi et nun~t.:r·o de alumnos benefir...~iados sc~ría 0~~:1 :n.Jyc::. E 

incluso, cu.-ltro que l ne remen ta ?-on su ansiedad ¿lo 

En síntesis, los resultados indican que el ent.renamiento 

fue benéfico para la mayoria de los participantes. 
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A partir del estudio real1zacio y los resultados obtenidos 

podernos concluir que se lograron lo~ objetivos ya que: 

A) Al compc.-1rdr los grupos e:·:per: i.irh.-~::t ales con los grupos 

control, una estra':egia en im<iqinación como la 

Dcscnsibil i:::acic.)n Sist-::mállcu o el R•."!«-:ir:-:amiento Encubierto, 

favorecen l~ rcrluccior1 de lu ansieddd ante los ex~menes. 

8) La efectividad de la Desensib1l1zacion Sistemática y 

del Reforzamiento Encubierto en e1 prr::'senlc estudio fueron 

semejantes. 

C) Los puntaje.'::> C:•...:. IAB corr0l,-1l"'°:'.i('~Jdn neg¿¡tivamente con 

el entrenam:enlo en i:-:· . .::z:ginaci ón y qu<::.." es posible lograr la 

reducción de la ansiedad ante los exámenes en por lo menos un 

ni-.·c-I del I.A.!3 en casi t=.:~1 5Qr, ele los casos y que cabria la 

r:'c.sibilidad de que er. el resto de ta pob~ación entrenada 

fd':orecicrd que no :-~~.:- ::-cremcntar-a (~1 :.;.:i.ntorna. 

O) En el presente ·::studio e.l Ctd~ no cor.-:·elacionó con la 

dr:siedad ante los e:-:dme~1es, salvo en el facLor nueve. 

EJ El incremento .::-:? la tcmper,1turCJ del dorso de la mano 

:relaciona con la dis~inución de la ansiedad. 

En lo toccJnte d !,".:;: aporta.cionf•s q'.:'2 el presente trabajo 

se puec:en menci.o:-.::ir las sigui0:::•nt.es: 

A) ficJstu donde eE:amos enteradl)S, este es uno de los 

! ~ .::n(:ros trabaios en :iuestro rnedi'> que aborda los temas 

:..:-.: ados. 
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13) Al aplicar estos procedimientos en nuestro medio 

escolar, es dec1r al darlo5 d cC't:o,_·er, los alumno::; 'i 

profesores mostraron particular interP~, i.ncJuso solicitaron 

estos últimos que en un futur(_; real.i:~d?·dn ellos mismos los 

ejeccicios para su propio beneficie,. Más adelante, los 

profesor.e~ podrí.-"ln recibir el enlrPnr1miento n~ccsario para 

aplicar las estrategias entre su alumnado y así se 

beneficiaria un mcJyor número de pPrsnnAs. 

C) Se demuestra que ambos procedimientos (OS} y (RE) son 

c~conórr.icos y requieren de relar.1varne11le poco Ll-c-~mpo para su 

aprendizaje ademá~ de ser segures y de ae.spertar el interés 

dL' l ".)S a 1 umno.s. 

E:-:isten asimismo limitaciones del presente estudio como 

son: 

i\) El diseño se ¿¡cerca al dest?c..tblc, per:o como ya se 

mene ionó, existe una variable temporal que podria afectar 

algunos de los resultados. 

B) No se contó con una infraPstruct__ura material q:ue 

facilitara e hiciera más rigurosc:s las ~ed1c1,.,;:t-:.s como ñ~q1'1:: 

otro indicador fisiológico, alguna pn.1cba estandarizada para 

medl!.· ld capacidad de imnginación, ol t:>mplr:o de grabaciones o 

de diferentes pcrsnnas aplicando los procedimientos. Au:-:que 

por otro lado, se trabajó en t:n r":)rite:-:to :eal y con Los 

recursos disponibles. 

C) Los resultados no serian qenerali=ables por los 

factores arriba mencionados adem¿s de que los alumnos estaban 

sulrier1do aúr1 los estragos de la jlLirn~ huelga. 

Por otra parte, su scgiere que: 

Al Que se hicieran otros estudios que permiti~~a~ 

obtc:-:·::r más info!maci.ór. respecto a los pr:J:::-edlmicntos .....,:-. 
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imaginación para la reducción de la ansiedad ante los 

exámenes entre nuestra pobldci.ón estudianti 1 como el saber 

¿en qué medida no se incrementa la ansieddci gracias a un 

proccdimjcnto de cslc qéncru';, ¿beneficia d;._. ::~anera diierente 

a la población femen l. na o masculina?, ¿qué posibles 

repercusiones favor...ible.s s(~ qcnei:cllizarian d .::_,!:ras áreas como 

la salud, el trabajo, Ju familia?, ¿disminuiria el ausentismo 

ante !n.s (~xá.menes o a la esc:uplcJ?, ¿favorecer:a el desarrollo 

de la imaginación por s~ rt1is1na y de la concer1t~~ción? 
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