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INTRODUCCION

Desde tiempos inmemoriales ha fascinado al ser humano su

propia capacidad para recrear en Su mente escenas en mayor o

menor medida complejas. Dichas imagenes pueden ser

voluntarias vy tener sentido como la evocacidén de algun

recuerdo o alguna fantasia, pero también pueden ser

involuntarias y sin sentido aparente para la propia persona

o los demas, tal es caso de las alucirnaciones y los suenos
(Siegel, 1977).

La psicologia se ha ocupade de la imaginacion” mediante

la introspeccidn. En algunos momentos del desarrollo de esta

ciencia, el interés ha sido mayor, como en sus origenes.
Posteriormente, dicho interés fue menor para resurair hace
va  algunos anos y ser estudiada con una metodologia mas

Ademas, S ST recurrido Y [ para fines
creativos, terapéuticcs, entre otros

en Cornoldi y McDaniel, 1%+1:.

Un ejemplo tipico es el de I1os arletas, quienes

practican en su mente Sus  rutinas; 1os artistas crean Yy

perfeccionan sus obras antes y durante su materializacion;

personas  con trastornos psicoligicos responden muy

imaginacioén; asi podriamos

2 la desensibilizacién en

nombrar muchos otros usos (fngelkargo, 1995, Campos Yy

ionzadlez, 1994; Wolpe, 1990; Driskell, Covper y Moran,

1594) .
ios estudiantes universitarios sorn un grupo expuesto a

situaciones particularmente ansidgenas como es el caso de
estudios, se ha

los amenes. Sin embargo, en alguncs

* En varias traducciones se emplea el 1érmino imagineria, pero no hay evidencia de que esta palabra sea
diferente a imaginacion. Garcia-Pelayo (19 traduce ks palabra "imagen ” como: imiagenes/imaginacion.

Por lo tanto. en este trabajo se emple: ion.
ES S CON
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encontrado que las estrategias en la imaginacién ya sean
solas o en combinacidn con otras técnicas, son eficaces para
reducir la ansiedad entre la poblacion estudiantil,

= (Aduna y Ordéas,

sobretodo al momento de presentar exdmens
1989; Folkman Yy Lazarus, 1985; Zeidner, 1993; King,
Ollendick, Murphy y Molloy, 1349%8).

Ahora bien, la ansiedad definida por 2! “Diagnostic and
Statistical Mental Disorders 1IV”, (1994, pag. 764), (DSM~
IV), como la “anticipacidén aprehensiva de un paligro futuro

o desgracia, acompanado por sentimientcs de disforia o

sl ragos entre

sintomas somaticos de tensioéon”, puerie ha
©s desarrollen

la poblacion estudiantil. Halbira gul
enfermedades psicosomaticas, se puvden intensificar los
padecimientos organicos, el rendimient: académico sera
menor, Y. en no  sSabemos que proporcidn, S “evitara la
situacidn ansiogena abandonando los astudl. en .a.gun momento
(Zeidner, 1993; McCown y Johnson, 199Z; Andrews, Crino,
Hunt, Lampe y Page, 1994; Folkman vy Lazarus, 1983).

de recurso

La hipnosis es urn ejemplio evi

terapéutico que se vale, en muchas sCasiones, de la

imaginacion. Para que el paciente entz=2 en el Ilamado

tenas relajantes,

trance, se le hace imaginar diferentes
que  por sl mismas son contrarias a la ansiedad. Si el
preposito es reducir la ansiedad en otras situaciones, bajo
“trance”, se le dan indicaciones al pac:isnte, generalmente
mediante imaginacién, para qgque se mantenza calmado en las
situaciones que le provoquen dicho estado {Clarke y Jackson,
1983; Crasilneck y Hall, 1975; Hammond, 1980 Hartland,

1974; Spanos, Liddy, Scott y al., 1993; Wadden y Anderton,

1%82; Wester y Smith, 1984).
Para medir la ansiedad, se usd el Invsntarios de ~Ansiedad

de  Back (IAR), ya que ha sido probaza




w

confiabilidad an diversas poblaciones entre otras los
estudiantes universitarios (Beck, Epstsin, Brown y Steer,
1988), ademas, ha sido normalizado entre poblacidon mexicana

por Robles, Varela, Jurado y Paez (2001 .

Para reducir la ansiedad entre los estudiantes
universitarios se Nean empleado d:versas estrategias:
desensibilizacion sistematica, farmacos, psicoanalisis,
condicionamiento encubierto, psiccterapia cognitiva,
imaginacidn, diversas combinaciones, 2LC. T~on ssultados
variavles (Aduna y Trdas, 1989; Lazarus vy 1986

Ellis, 1977, 1980, 1270; Wolpe, 1990; Hammond, 1990

titicos

Después de una amplia busqueda de intormes o©

fue cvident> gque en nuestro pails no s+ han ilevads a cabo
estudios entre esta poblacidon donde se aborde la reduccidn
de la ansiedad ante los exdmenes, mediante alguna estrategia
rapida en la imaginac.in.

Por lc ya menciznado, resulta intsresante el llevar a

cabo  un estudice cexploratorio sobre la imaginacidn  como

tarios vy

recursce para afrontar la ansiedad entre los

rendimiento acazemioo. Dichs recurso

-

que o favorecicra

podr buen numero de sujetcs ya gue entre

a beneficiar a

jas  encor: ramos  gue es relativamente Jacil de

CLras vent

iones de breve

aprender 3y practicar, se requieren pocs
diracion, Lo so rocesitan aparatos ni procedimientos

instancia, aquelloss que no cptuvieran

cCOSLeses; voen ultir
una mejoria tampoco ssrian perjudicados de ninguna forma.
Para lograr lo anterior, la estructurae del presente

trabajo esta conforrada por la revision =ze6rice de los

siguientes aspectos: en el primer céepitulce se la
imaginacieér, en 21 ssgunde la ansiedaz, enn el la
hipncsis conductual, =n el cuarto el IAB, = el la
justificaciin y plant-amiento del proklema, el la




reduccion de la ansiedad entre los estudiantes
universitarios, posteriormente la investigacidén experimental

y conclusiones.




LA IMAGINACION

Hasta la fecha, ha sido dificil verificar qué es lo que
el ser humaro es capaz de crear con su cerebro. Tenemos que
conformarnos con el reporte verbal o alguna otra
manitfestacion conductual del sujeto para inferir lo que su
mento esta construyendo. No obstante, existen hoy dia

eszudios en los campos de la medicina y la

dive
csicelesglia cie nos han acercado a ese objete de estudio tan

~omo es la imaginacion.

dad se encuentran pocas defin:ciones de lo que

En real

ss L3 ormagirnacion, por ejomplo Mascard (1 , pag. 521), en
21 Diccionario Terminoldgico de Ciencias Medicas dice que
M Y tacuiltad maental gue reproduce, comirina o crea
imaqgenes” y define a la imagen como “la representacién mas o

jeto real//Representacion psiquica

nte de un or

menos

seme}

dice que

un objetc o sensacidn”. Chaplin (1985,

es "1, el conjunto de imagenes” o “2. <l tipo de imagenes
caracteristiczas de un i1ndividuo.” Y defince a la imagen como

=ncia central o consciente similar a las

Experi

y raeconocida como

ncias sensoriales pero menos vivi

de la memoria.” Por su parts, @i “Dictionnaire

chanalyse” (Rycroefu, 1472, rag. 124) hace

referencia & la imaginacidén: “Proceso o facultad que permite

concabir las representaciones de objetos, de eventos, etc.

que en rea.ldad no estan presentes. Los resultados pueden

ser (&) 1imazinarios en el sentido ficticic, nco real, etc. o

soluciones a

(k) imaginsiivos en el sentido de

ricrmente, o, an

no han sido resueltos an:

prob

de: las artes, la creacidén de obkras nuevas que en

§CON
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realidad reflejan la experiencia vivida y la resaltan”. Y
Denis (en Cornoldi y McDaniel, 19291, pag. 103) dice que el
concepto de imaginaciéon “comprende un conjunto de procesos
representacionales dedicados a la evocacion estructural de
propiedades especificas de los objetos”.

A partir de lo anteriormente mencicnado, se¢ propone la
siguiente definicion: imaginacion es un proceso
representacional del! ser humano, para construir, modificar,

er la mente. Dicshas imagenes

organizar y suprimir imagene
pueden ser de orden muy diverss como visuales, auditivas,
tactiles, olfatorias, qustativas, cinestésicas, afectivas y
desde luego sus diversas combinasiones. Una imagen seria el
conjunto de unidades de intormacidon e aiversa indole
organizada por el cerebro y recerccido por la conciencia.

evidentemente una clara relacidn entre la

sensopercepcion Y la capacidad para valerse de dicha
informacién almacenada v pode: reproducirla  montalmente
reorganizandola, De igqual forma, la imaginacidn puede

moditficar ¢l proceso sensopoerceptivo ya que podemos creer

siones se adapta a esquemas

a1r o ver algo que en muchas oc
preestablecidos como las ilusicnes o en caso extremo las
alucinaciones (Forah, 1989; Ripron, Rippon, Stone y Annett,
1998 Gallmisach y Averiil, 19923

Por otra parte, s han hecho estudios
clectroencefalograficos, por tomografia por emision de
positrones, resonancia magnétics, reportes verbales y por
ditrujos, etc., y se ha logrado establecer que son diversas
dreas coerebrales las que intervisnen en la formacion de las
imagenes, es decir es mas bien un proceso de interaccién de

ca para cada

Jiterentes zonas, que el trabajc de una espaci:

i

escena; esto nos lleva a que €s mas mportante la

relacidn funcional que el arslado de las




areas corticales. Existe la hipodtesis d2 que djferentes
cumulos de neuronas en forma de celdas cumplen una funcién
determinada como el reconocer algun rasgc tacial, pero por
51 solo esto no conduce a nada, es la interaccidn de todo un
conjunto de celdas neuronales la que determina la

untos los que le

conformacion mental del rostro y otros co
dan sentido dentro de it contexto det=rminado {Baner v
Craighead, 197%; Loveroek y Modigliani, 1%23; Marks e lsaac,
1995) .

Esta capacidad tan desarrollada an el humano,
seguramente 1 ha sidoe de gran ayuds en su historia
evolutiva, permitiendole crear y recreal 3_tuaciones reales
o ficticias y poder tener una especie de _aboratorioc mental
donde poder revalorar situaciones o rlanear acciones

futuras.

cQué se gquisre S15) r con tozo D2, que

evidencias de gue la ftormacion de imagenes por parte de la

mente, tiene definitivamente un sustrato o

usronal, aunque no
se caonocen corn exactitud los provesoss quz determinan diche

fenémeno ya qu. ¢s bien sabido que el te2z es algo mas que

ncia y hasta el

o

la suma de sus partes, es decir, la
momento desconucemos coOmo £¢ constituve ésia.
Pero, cyque  utilidad  puede tener L2 imaginazidn en

1

vrocesos

psicoterapia? Existen evidencias de
mentales pueden favorecer la aparicidén d2 enfermecdades de

sanarlos

diverso orden; de igual modo pueden a a
(Brown, 1998; =morkovec, Lyofields, Wiser ez al., 19¢%).

Entre los pueblos nque practican la maszia, es unras verdad
social el que se puede influir en los demas mediante dicho

embrujaedo enferrz y puede incluso

cedimiento, quien

pre
morir, o bien recuperarse de algun hechiz: y sanar Frazer,

1980) .

SEE
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En nuestra sociedad, el hecho de recibir un

recohocimiento médicu con todo el “ritual” necesario, hace

que los pacientes mejoren de sus dolencias ya sea que exista
una base organica real o no. Brown (1298) informa que a dos
grupos de pacientes con afeccién cardiaca -no de gravedad-
se les  sometid a una intervencidén gquirGrgica, el primerv
grupo fue opaerado come indica el procedimiento ortodoxo, Yy
cebo) sOlo recibid el mismo Mritual” e

el sequndo (r
incluso se jes hizo la incisidn de la intervencidn pero sin

s

ir mas alla. L¢ sorprendente es que ambos grupo mejoraron de

Mmanera similar,

Por Lo anterior, podemos deducir que ¢:i tuncionamiento
menta, ser determinante en la recuperacion del
padecimient: t.sico y por supuesto del mental. De alguna

manera nuestro cerabro forma imagenes, lLlas manifiesta y les

Lo otra caracteristica estrictamente

et conerencLa

ieller y Tounois, 1994).

humana:

orzaniza % le proporciona sentido a

rerguste

men-ales. De hecho, la cenciencia se

nuaostras SEIEN

y en ¢l lenguaje. Podemos saber de

e, C

Qryganisa oM

manera apreximada  aunque  nhunca exacta, lo que la otra

nte el

porsona Do lo que ella repor’a med

tenguaie “ o chards oy, o Corroldi vy MeDaniaol, 1991).

cooductistas como Wolpe (19%0), se han

Inve

valide de 1z irmaginac:on, es decir la recreacién de sscenas

mentales, zon el tir. de favorecer la recuperacidn de
pacientes <c<on zrastorno de ansiedad donde un pasc de la

i4n sist--maticea es el imaginar paulatinamente

desensibi L
cuales o. paciente les teme en la realidad. El

escenas a s

pacilente cmaaina - ver relajado-, situaciones poco
las

amonazantss y paulat namente  se  va “acercando” a

corductas tsmidzs. Pustiariormente lo hara en la realizad.

TESIS CON
FALLA DL O

Sar
Wi gy

\_.
N




Otro ejemplo lo personifica Cautela (1977 y 1986),
quien ha ideado el “condicionamiento encubaierto” en donde
exclusivamente en la imaginacidn se pueden llevar a cabo un
buen nuamero de procedimientos conductistas como la
sensibilizacidén encubierta (disminucion de la oprobabilidad

11o aversivo

de una respuesta que tiene lugar cuande U estin
imaginario sigue a dicha respuesta, vya sea &sta real o
imaginaria), la extincion cncubierta (disminucidn de la

dad de wuna respuesta que tiene luga: cuando  se

probabil
elimina un estimulo imaginario que previamente «companaba a

ia respuesta, va fuese ésta reat o imasinaria), el

reforzamianto positivo encubierto ‘aument o de la

cuando un

probabilidad de una respuesta que
estimule imaginario sigue a dicha respuesta, va sea ésta
imaginaria o real), etc. Las tasas et omelor g son muy
{(Cautela,

superiores a las comparadas con los grupos plac

1986) .

Lecs  terapeutas sexmuales como  Haplan [ también
recurren a la imaginacion (fantasias), <. algunds momentos
del tratamiento, ya sea mediante apoyos visuales v auditivos
o piden al paciente que 1magine determinadas
st en clertos contextos.

Beiman v Lapointe (en Ellis y Gri=ger, 1990),

te escenas

emplaan una técnica donde hacen recordar al pac
de la infancia Yy le piden que describa las ideas

irraciornzles que aprendio, para posteriormente corregirlas.

n medida de

Otz recurso terapéutico gue se sirve en g
la imaz:inacidén es la hipnosis. El terapeatas dirige  al
pacients para que éste logre entrar =n trance vy bajo esta
condi«ciczn imagine escenas diversas en vista de su mejoria
tiene las

clinica. E1l “trance”, definido conductual:

ncentracion

siguienrtss caracteristicas: un alto nivel o o

¢ "f.(‘ T-"T

Liw) Wit
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en algun topico, estado fisico relajado, reduccidn de la
percepcion de la estimulacioan externa, salve de la voz del
terapeuta generalmente y una disposicidén para llevar a cabo
las instrucciones del hipndlogo =-si son acordes con los
valores éticos del paciente- (Wester y Smith, 1984; Wadden y
Anderton, 1982; Clark y Jackson, 1983).

Como se puede apreciar, son diversos los tratamientos
que se valen de la imaginacidén en mayor o menor medida para
ayudar al paciente a obtener mejoria clinica.

Driskell, Copper y Moran (1984), asi como Engelkamp
(1995) hacen una revision de cdémo el practicar mentalmente
algun comportamiento, redunda en una mejor ejecucion en la
real:dad aunque no esta claramente definido <] mecanismo de
accion mediante el cual se logra dicha mejortia.

como Intons-Peterson (1983) dicen que no esta

Autocre

y los paradigmas de 1a  1maginacién.

clara
Horgaden, Bowers vy Woody (199%) mencionan que el tratamiento
bajc hipnosis no ha demostrado su superioridad respecto a
otros rtratamientos en ] laboratorio, salvo en el caso del
deler v los trastornos en gue o] paciente no puede tener
control! voluntario sobre el comportamiento como en el caso
ya mencionzdo del dolor o el asma. Fstos altimos autores
mencicenran ©ambién gue reconocen que <l ambito terapéutico es
diferente . de laboratorio y que el tratamiente es influido
por otros factores como las expectativas, la relacién
terapeuta-racient2, las condiciones fisicas del entorno, la
ansiedad, e<<c. Es factible pensar que el hecho de no contar
con datos totalmente concluyentes -como en muchas areas del
conocimients- no implica gue el objeto de estudio sea

ga la pena su abordaje y su

totalmente inuti: y no v
aplicacidén zlinica. Inclusc si sélo un pequeno numero de

ziados con dicho reaecurso. Ante

vicran benetfi

paci=antas

FALLA DE ORIGEN




todo se debe recordar que no se debe danar al paciente vy,
los tratamientos en imaginaciédn, bien empleados, no son
nocivos para el paciente.

En conclusioéon, se puede decir que la imaginacidén ha
demostrado ser una herramienta 0til para ayudar a la mejoria
del paciente (Cornoldi y McbDaniel, 19%1), y por lo tanto es

un area de investigacion digna de ser tomada en cuenta.




1]

HIPNOSIS Y TERAPIA CONDUCTUAL

La hipnosis es una técnica que antes de estz siglc tuve

auge en medicina y psicologia. Se utilizdé -a fzlta de algo

mejor-, para producir anestesia y para suprimir algunos

sintomas como las —-en ese tiempo- llamadaes paralisis
histéricas (Crasilneck y Hall, 1975%).
Es interesante hacer referencia a la hipnosis ya que se

vale en buena medida de escenas mentales para lograr sus

propositos terapéeuticos (Hartland, 19743,

v dilda que no e era ya de

Freud abandond 1a hipnos
3 mentales,

utilidad para la atencion de las senfermedads

puesto que habia ideado un recurso muchc mejor: el

reche, la hipnosg:s fue a dar

psicoanalisis. A partir de esuo
al cajon del olvide do la c<iencia y desafrstunadamente
permanecid sodlo como espectaculs de circo o de charlatanes

(Crasilneck y Hall, 1475).

1do s estudic silentifico y

En la actualidad se ha

sdontologtiz (Hartland,

se emplea en medicina, psicologia vy

1974) .
En  la practica clinica s= han reportadc resultados

favorables en: control del dolor, en cirugia y zrestesia, en

neurologia, oftalmologia, trasternos wpsicosomatl-os, habitos
ales,

disfuncionales, terapia familiar, cisfunciones s

ansiedad, rendimiento académic>, mejoramient: atleético,

entre otros {(Crasilneck, 197%; Hammond, 1990; Wezwer, 1984).

Wadden y Anderston (1982) i12portan haber encentrado en

el laboratorio que la hipnos:z es tan efazziva en el
de la

tratamiento de “trastornos de inicz por

ad, Zumar,

persona ~asta tendria cierto oantre -, (obe

UL ORICEN
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alcoholismo, y otros) como las técnicas de relajacidn,
mode lado encubierto, etc. Pero mencionan gue es superior su
efectividad en los que ocurren involuntar:amonte como dolor,

asma y verrugas. Por otro lado, estos autores reconocen que

el contexto clinico y el del laboratoric son diferentes vy
por ello es posible que se presente la primera situacidn
mencionada. Variables como la relacion terapeéutica,
expectativas, necesidades de cambio, etc. son fundamentales.

Spanos (1993) ha encontrado enLreae ta poblacidn

estudiantil que el rratamiento hipn&tico que incluye

cemponentes de relajacidon o imaginacidn es mas efoectivo para

2] no recibir

ia reduczcion del dolor de cabeza,

tratamiento algunc.
cuya visioén -

Por otro lado, la terapia conducrual

cursionado en el

afortunadamente-, no se ha cerrado, ha I
eszudio v aplicacidn de este procedimient: terapdéutico para
legrar <cambios cognitivos y por ende en <1 comportamiento

(Clarke vy Jakson, 1983). EIl hecho de g¢ui2 el conductismo

veda escudiar c¢on una metodologia rigurose a la hipnosis,
p

permite el enriquecimiento tanto en el :ivel explicativo

cemo cllnico.
En el modelo estimulo-crganismo-~resruesta, el sujeto

una situacidn

bajo “ctrance” hipnético se encuentra
favorabls para la modificacién conductual! gracias a seis
dimensicnres: disminucion de la ansiedad, reduccion de 1la

foca mejor, hay

percepclizn, la atencioén se fija o
“inercia” conductual, el pensamiento se concentra y se
percibe el control! del funcionamiento psicolégico (Clarke vy
Jackson, 1983).

Une w=strategia muy empleada es recurr.: a .4 lmaginacidn
zcorecer la moditficacion del compe:zamioent. (Kroger,

West:r y Smith, 1984). Esta condicidn 2s muy socorrida,

ORIGEN
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aunque autores como Horgaden, Bowers y Woady (1995) han
encontrado que en diversos casos no es indispensable. Kroger
(1984) escribe que el paciente no es tratado con hipnosis,
sinc en hipnosis y que “la atencidén selectiva hacia sefales
relevantes o sugestiones son esperados con la concomitante
inatencidn para las sefiales irrelevantes”, siendo esto lo
que favorece la “practica” en la imaginacién estructurada de

comportamientos.

Wolpe {1990) también ha wusado la hipnosis para la
desensibilizaciodn sistematica Y contracondicionamiento.
Driswell, opper Yy Moran (1994) hacen una revisioén
exhausti1va sobre la literatura correspondiente % han

encontrado que: “la practica mental es un recurso efectivo
para incrementar la ejecucidén aungque menos stectiva que la
practica tisica”. Asi, para actividades fisicas

as, o donde osta restringidsa la

potenciaimente riesgo
practica en vivo, ol como complemanto al entrenamiento

ternativa efectiva de

normal, la practica mental es una

¢ hace on  hipnosis

entrenamiente.” Y esto, es lo que
mediante imagenes mentales.

Dryden vy Ellis (1987) si es necesario, someten a
hipnosis on una sesidén al cliente Yy graban las escenas vy
frases racionales que pueden beneficiarlo. Durante las
semanas posteriores, el paclente reescucha las indicaciones
para relajarse, entrar en trance asi como las escenas
acompanadas de frases racionales; con la préactica se mejora
la ejecucion.

En resumen, existen evidencias de que las imagenes
mentales bajo hipnosis, organizadas y dirigidas hacia un fin
teruepéut ico pueden ser altamente efactivas para el cambio

conductual.
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0 TESIS CON
LA ANSIEDAD FALI” DE ORIGEN

Es comin que se emplee el término ansiedad para un gran
numero de emociones, incluso se dice gque algulen esta
ansioso por recibir algiun premio, perc ;qué es la ansiedad?

£1 Dictionary of Psychology (Chaplin, 1985, paag. 31
define la ansiedad como: “un sentimiento mezcla de temor vy
aprehensién acerca del futuro sin causa ecspecifica para el
miedo. 2 miedo crénico moderado, y 3 mieds tuerte vy
agobiante.”

Por su parte el DSM-1V (1994, ovpag. 764, define la
ansiedad como: “anticipacion aprehensiva de un peligro
futuro o desgracia, acompanado por sentimientos de disforia
foco de peligro

2 sintomas somat icos de tension. z1

’

erno.

anticipado puede ser interno o e

En =l presente estudio, se considera que la ansiaedad
exagerada que desarrollan algunos sstudiantes ante los
examenes, se¢ pucede ublicar como Zobia especifica, en caso de
que la ansicdad se manifieste por temor a la situacidn del
examen enn si misma; o bien, como fobia social si la ansiedad
es debida a la valoracidn hecha por {iguras significativas
para el estudiante, en caso de desemper> detficiente.

La gzrevalencia glokal de la fekia especifica oscila
entre el 10 y el 11.3r¥. Los c¢riterios diagndsticos del DSM-
IV para este trastorno de ansiedzd son los siguientes:

A. Temor dacusado y pers.stents que es axcesivo o
irracional, desencadenado nor ia presencia [e]
anticipacion de un objetc ¢ s.-uacidn especificos.

B. La exposicién al estimuloc fdbico provoca casi

ansiedad,

uesta nmediata

invariablemente una re
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que puede tomar la forma de una crisis de angustia
situacional o bien, mas o menos relacionada con una
situacidén determinada.

C. La persona reconoce gue este miedo es excesivo o
irracional.

D. La(s) situacion (es) fébica(s) se evitan o se
soportan a costa de una intensa ansiedad o malestar.

E. Los comportamicentos de evitacidn, 1la anticipacidn
ansiosa, ¢} el malestar provocados por la(s)
situacidn{es) temida(s}) interfieren acusadamente con
la rutina normal de la persona, con las relaciones
laborales {o académicas) o sociales, o bien provocan
un malestar clinicamente significativo.

F. En los menores deo 18 aries la duracidn de cstos
sintomas debe haber sido de 6 meses como minimo.

G. La ansiedad, las crisis de angustia o les
comportamientos de evitacidn fdébica asociados a
objetos [s) situaciones especificos no pueden
explicarse meior por la presencia de otro trastorno
mental, nor ejemplo un trastorno obsesivo-
compulsivo, trastorno por estrés postraumatico,
trastorno de ansicdad por separacion, fobia social,
trastorno do angustia con agorafobia, o agorafobia
sin historia de trastorno de angustia.

Especificar tipo: animal, ambiental, sangre-inyecciones-

dano, situacional, otros tipos.

En lo que respecta a la fobia social, su prevalencia
global oscila entre el 3 y el 13% y los ’‘criterios
dizgnoédsticos del DSM-1IV son:

A. Temor acusado y persistente por una o mas situaciones

szriales ¢ actuacicnes eon publico en las que el sujeto se ve

TESIS CON__
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expuesto a personas que no pertenecen al ambito familiar o a
la posible evaluacidén por parte de los demas. El wndividuo
teme actuar ao un modo (o0 mostrar sintomas de ansiedad) que
sea humillant2 o embarazoso. Nota: kn los ninos es necesario
haber demostrado que sus capacidades para relacionarse

sus familiares son normales y han existido

socialmenta ¢
siempre, y qus la ansiedad social aparece en las reuniones
con individuos de su misma edad y no sdélo en cualguier
interrelacion <on un aduito.

B. La e bsicién a las situaciones sociales temidas

provoca casi invariablemente una respuesta inmediata de
ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de angustia
situaciconal > bien, mas o menos relacionada con una

: En los ninos la ansiedad puede traducirse

situacion.

en llantos, rarrinches, inhibicion o retraimiantc en
situaciones sociales donde los asistentes no pertenecen al
marco familia:.

C. El individuo reconoce gque este temor o5 axcesivo o
irracionai.
Nota: En lus ninos puede faltar este reconocimiento.
D. Las situaciones sociales o actuaciones en publico

temidas se evitan o bien se experimentan con ansiedad o

malestar int-orsg

E. Los

portamientos de evitacioen, la anticipacian

situacidn{es)

ansiosa, © . malestar qgue aparece en lal
social (es) < actuaciodn(es) en publico temida(s) interfieren
acusadamente ton la rutina normal del individuo, con  sus
relaciones lsborales (o académicas) o scciales, o bpien

zlestar clinicamente significat:vo.

producen un

F. En 1. individuos menores de 18 anos la duracién del

tivo debe prolongarse como min:imo % meses.

cuadro sintorm
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G. El miedo o el comportamiento de evitacidn no se deben
a los efectos f{isioldygicos directos de una sustancia (p.
ej., drogas, farmacos) o de una enfermedad médica y no
pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno
mental (p. ej., trastorno de angustia con o sin agorafobia,
trastorno de ansiedad por separacidn, trastorno dismorfico
corporal, un trastornao generalizadao del desarrollo o
trastorno esquizoide de la personalidad).

H. Si hay una enfermedad médica u otro trastoerno mental,

€1l temor descrito en el Criterio A no se relaciona con estos

procesos (p. ej., el miedo no es debhide la tartamudez, a

Los temblores de la enfermedad cler Parkinsorn o a la
exhibicion de conductas alimenztarias anormales en la
anorexia nerviosa o en la bulimia nerviosa).

Especificar si: Generalizada: s i los temores hacen

situaciones sociales

referencia a la mayoria de s
(considerar también el diagnédsticce adicional de trastorno de

la personalidad por evitacion).

> que 1a ansiedad es [a

Ahora bien, Belge: {1990} d:i
emocidn  mas caracteristica experimentada  en situaciones
estresantes, que  son  aguellas cue exceden los recursos

disponibles de la persona. La experiencia es particular,

rero se han identificado dos variedzdoes crincipale
ansiedad rasgo {la disposicion a mostrar ansiedad en
diversas situaciones) y ansiedad estado (la que sa

experimenta en un momento determinado).
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Por su parte, Andrews, Crino, liunt, Lampe y Page (1394,

pag. 5) proponen el siguiente modeio de ansiodad:

{_aNsIEDAD _,g?scoj
Iﬂ}‘l_j * varoracion [ ’l Exciracion | ™ sinromas |

T

AFRONTAMIENTO AFRONTAMIENTO
CENTRADO EN LA Y. CENTRADO EN LA
REALIDAD EMOCION

Y lo explican de la siguliente manera: “n modelo para la

ansiedad en el cual la excitacidn producida por la

valoracion de¢ un evento adverso s pcrenciada  por la
ansiedad rasgo y eoxperimentado como s:ntoms de ansiecdad. La
activacidén actia como el estimulo para 1 afrontamiento
enfocado a la emocidn y el atrontazmient: enfocado a la
realidad.”

Lutivo, la ansiedad ha

Desde el punto de vista -
cumplido una funcién protectora de._ organismo, pues ie
permite evitar situaciones potencialmente riesgosas o bien
proporciona la energia necesaria para enfrentarlas de alguna
fecrma. Nesse y Williams (1998) escrikbten qu= la ansiedad es
una defensa del organismo comparable 2z la fiebre, la nausea,
el vomito, 1a diarrea, la feat Lejes, los  estornudos o la
inflamaciéon. Para ellos, la ansiedad ravorece el escape y la

miste gente demasiado

evitacién, es mas, mencionan qgue
ansiosa ~aunque es dificil marcar los Limites para la
hiperansiedad-, que evitan muchas sitcaciorss potencialmente

riesgosas lo que les permite sobrevivir en determinados

ambientes. L=21 otro lado también so dz el ciso de quienes n

sienten sufirsiente ansiedad y se¢ <nousntran on prisidén o con
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frecuencia en los hospitales o dependiendo del seguro de
desempleo.

Los autores arriba mencionados indican qgue varios de
dichos sintomas cumplien una funcion en favor de la
sobrevivencia aunque existe el fendmeno de “la alarma contra
el humo”, es dJdecir, comparan el hecho de que la gente puede
reaccionar ante [lalsas alarmas en varias ocasiones como 1lo
haria Jla alarma menaciosnada antoe la presencia de humo de

algune carne mal asada; pero a cambio de

Sigarrille o
dichas falsas alertas, existe la senal que avisa de algun
riesqgo potencial y asi puede evitarse un incendio.

Hoy dia, muchos investigadores prefieren abordar el

problema de lax ansiecded como un procesce mMas gue CCOmo  und

Taracteristica. Se concibe el hecho de que la ansiedad es la
relacion posiple del sujeto con ciertas variables en un

, 1991) .

ndler, Parker, Bongby v Co

ntexto determinado !

Ademas “si cambia, dekz ser un proceso” escriben Folkman vy

se aborda ol estudic del b 1oy

Teicarus {1995, es mas,

se podra entender como la

ne anicamente de la

T os y condiciones estresantes. Estos

gente maneja $0S
Gltimos autorss escribsn gue las emociones son producto de

transacciones actuales con el

como la gonts construn
ChHLOrNG.

Este eroque tiane relevanacia para el abordaije
conceptual, ds medicidn y clinico, de la ansiedad. Zeidener
(1993) 2n su estudio concluye que los resultados de los
estudios de ansiedad desben considerar las diferencias
individuales con relaciin a los estresores situacionales del
entorno inmediato.

Se puede concluir qus el estudio de la ansiedad debe
racerse centrindose en la relacidn de las variables ras que

;o oeStrucTora ya <. g2 trata die un proceso, es decir,

TESIS CON
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en el tiempo y en el espacio de multiples
las caracteristicas personales (recursos

ansidgena, del momento

una interaccidn

variables como son
psicoldgicos), de la situacidn
histdrico y social, entre otros.
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EL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

De acuerdo con algunos autores, la ansiedad comprende un
procesamiento selective de la informacidén percibida como
seffial de peligro. Este enfoque cognitivo reconoce que la
ansiedad consiste es un fenomeno complejo donde interactuan:

a) factores cognitivos (sintomas sensoperceptuales como
sentimientos de estar fuera de la realidad, hipervigilancia
y autoconciencia, dititzultades para ¢l pensamiento como
pobre concentracian, dificultad para controlar el
pensamiento, bloqueo y dificultad para razonar, distorsioén
del pensamiento, imagenes de temor Yy pensamiento
automatico).

[} factores atectivos {el individuo siente miedc vy

z factores fis..lagicos {hiperfuncionamiento del
organismo para la lucha ¢ hulda)
a3 cambios c¢onductuales (movilizacidn para afrontar el

peligro).
En la primera etapa hay registro de la informacién, en

la segunda preparacion Y en la tercera elaboracidn
securdaria. Los  esquemaes de pensamiento son especies de
“filtros” que hacen que una situacidén no peligrosa sea
interpretada como tal (Beck, y Clark, 1996; Beck, Brown,
Steer, Zidelson y Riskind, 1987).

Tentro de este marco conceptual, fue ideado un
insrtrumento para la medicidén de la ansiedad, donde se

ran reloevantes los factores arriba mencionados.

TES E CON
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El Inventario de Ansiedad de Beck (IAB) es una prueba de
lapiz y papel que comprende 21 reactivos y que mide la
ansiedad en adultos y adolescentes. Este instrumento fue
desarrollado en el Centro de Terapia Cognitiva, el
departamento de Psiquiatria y la Escuela de Medicina de la
Universidad de Pensylvania (Eeck, Epstein, Brown y Steer,
1arg) .

Consiste de 21 afirmaciones desariptivas de la ansiedad
para la medicidén de la cual se utiliza la escala: (0) Poco o
nada, (1) mas o menos, (2) moderadamente vy (3) severamente.
Los sintomas gque se miden son parestaesias, calor, dificultad
para relajarse, terror, sensacion de ancgo, miedo a morir,
indigestion, entre otros.

En nuestro pais, Robles, Varela, Jurado y Paez (2001)
estandarizaron la versidn apropiada paraz nuestra poblacidn
encontrando urn coeficiente alpha i .8318 Yy validez

convergente

IAB-IDARE p <

.05.

23

Investigarcn 1 000 sujetos y

1a escala derivada del estudio resultod:

j"'z‘:‘fﬁfr ANSTEDAD PUNTAJE CRUDO RANGO PERCENTIL
N Minima - 0 - 5 1 - 10

IW Leve 6 - 15 T 25 ~ 50

[ Moderada 16 - 30 ! 75 - 90
Severa T 1 - 63 g5 - 99

L.

Esta prueba
10 minutos maximoc el
Este instrumento

ansiedac que los

examenes.

es autoaplicable vy

responder a la

servira

alumnos

para

dicen

le

toma

totalidad de reactivos.

corrocorar el nivel

experimentar ante
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REDUCCION DE LA ANSIEDAD ENTRE LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS.

La poblacién estudiantil como cualquier otra se puede
beneficiar de 1las diferentes técnicas que las diversas
escuelas de psicologia han ideado para reducir la ansiedad.
Lazarus y Folkman (1986) hacen una lista de tipos de
tratamientos: farmacoterapia, psicoterapia dinAmica (de

apcyo, mejora de los conflictos inconsclientes perturbadores:

Y profunda: resolucion de conflictos inconscientes),
desensibilizacion sistematica, dominio do las contingencias,
entrenamients en  habilidades sociatltes, terapia cognitiva:

v
razonamicento inductivo, analisis emplricoo de creencias,

=namiento en a) automatizacion, b demostracidn d

e
hipétesis cognitivas y ¢) reestructuracion cognitiva; entre

Como se menciond en un capiltulo previo, son multiples
las variables que pueden determinar la respuesta ansidgena
ante los exdmenes y por ello, lo ideal seria investigar cada
caso y brindar el tratamiento en particular: si un nino fue

amente amenazado por su profesor al! resolver un examen

s

sarrollar una respuesta

ies padres lo castigaban, va a

de: ansiedad ante dicha situacién. @ biern o« sujeto tuvoe un
motelo que evitaba las responsabilidades o las abordaba con

ansiedad, la persona rambién aprende dichas

g
“wstrategias” de afrontamiento.

La sintomatologia derivada de la ansiedad también es muy
var:adas: evitar los examenes, avandono escolar, dolores

abdominales, cefaleas, sudoracién, rubor, vzmblor, poliuria,
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diarrea, resfriados, desmayos, etc. Se debe tomar en cuenta
que no solo el ftactor psiceoldgico origina la sintomatologia
va que un estado de salud deficiente puede ser un medio
propicio para que la percepcién e interpretacidén de la
situacion ansidgena provoque mayores estragos. Pero en
cualquier situacion, la reduccién de la ansiedad innecesaria
va a favorecer el bienestar del sujeto,

Investigadores del comportamiento infantil como King,
Ollendick, Murphy y Molloy (1998) concluyen que la ansiedad
ante los examenes y los dolores de cabeza asociados, son
croplemas complejos Qque requieren de un tratamiento
integral, donde son determinantes el modelade de los padres,
el reforzamiento de la conducta ansidgena, las experiencias
traumaticas y las deficiencias en las habilidades y habitos
de estudic. Recomiendan estudiar al nijo, la familia y la
escuela.

Diversos autores han estudiado la ansiedad en entornos
escolares y se han valido de l& imaginacion para simular
ataques de panico  y  su atencion. Han empleado inclusao

~inclus

ame

sutetos © sintomas ansidagenos ante 1los

iteries para diagnosticar

si no satistfacen todos los «c¢

crastorno de ansiedad- v empleado relajacidon y/o alguna

sminuir los sintomas: los

1997y .

scstrategla on imaginacion para d

resultados han sido ftavorables ‘HMattis y G!lend:
Zntre otras conclusiones a las gue han ijlegado es que logran
indices psicofisioldogices de ansiedad y tension menores, que
la fantasia ayuda a la relajacién, que los resultados son
mejores si el entrenamiento es en vivo ¥ un  poco menos
relevantes con grabaciones (recomiendan que ¢l terapeuta dé

teriorments

inicizles v po

las instrucciones en las sesion

el uco de la relajacion

se usen las cintas Jgrabadas), g

ayuda al =zontrol de la ansicedad ante los cxdamenss pero ns
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mejora los resultados académicos, esto en poblacién infantil
(King, Ollendick, Murphy vy Molloy, 1998). Se debe tomar en
cuenta que las motivaciones ante el rendimiento académico de
un nifno y de un joven pueden seor diferentes.

McCown y Johnson (1991 reportan correlacidén entre

estados de ansiedad elevados v/0o dilacidén, y los rasgos de

personalidad patoldgicoes: neuroticismo patoldgico y en el

otro extremo antiautoritarismo, extroversion (excesiva
confianza) y psicoticismo.
Sarason vy Sarasdén (1981) reportan buenos resultados en

bl

la medjoria general de los estudiantes c¢on problemas de

andono  escolar  y delincuerncia mediante la  ensefianza de
hacilidades sociales y cogn.tivas, haciendo notar a 1los
jévenes las consecuencias do una accién, que existen
alternativas, el cofecto de las conductas individuales en 1los

demas, ver eo! puntroe de vista de los demas, habilidades para

la comunicacidén.

Por su parte Folkman v (198%) escriben que las
emcciones  son producte de  omo  la gente construye sus
transacciones con €l cntorno. De ello se deduce que va a ser
importante cémo el estudiante se ha relacionado previamente

y lo hace en la actualidad la situacidn de examen para

gqu2 exista le& respuesta ansiczena v dque si se modifican las
cczniciones relacionadas, el =sujeto podra emitir respuestas
adaptativas mis eficientes.

Por su parte, Ellis (197%, 1980 y 1990) dice que la idea
irracional Ikdsica de la ansiedad es que si algo parece

ligroso o terrible, unc se debe preocupar y sentirse

)

arzioso al respecto -como seria el caso de los exé&menes-, y

a pone su mcdelo:
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Creencias Sobre
la Expariencia Activante

A
Situacién Activante

lemocionales,

E
Efecto da Discutir o
Debatir Dichas Ideas
(Efecto Terapautico)

b
Discutir y Debatir
Dichas Creencias
(Interv. Terapeutica)

Es decir, son las creencias (B) las que determinan las
consecuencias disfuncionales y no las situaciones por si
mismas. Este autor propone que en D) se discutan y debatan

dichas creencias ir: ionales:; para lograr en FE) el cambio

deseado por el paciente como efecto de discutir o debatir
dichas creencias.

Entro los estudlantes s2 discutiria o debatiria el por

qué consideran come terricie  la presentacion de algun
examen.

En octra 1linea terapéutica: la de la hipnosis, Erikson
(en Hammend, 1990) relajaba a los pacientes y trataba de
evitar el perfeccionismo + les pedia gque aprobaran el examen

con la nota mas b Waxman {(en Hammond, 1990' los relajaba

y pedia qgue en su e¢xamen respondieran a las preguntas
faciles todo el tiempo y Pelletier (en Hammcnd, 1990) les
hace la sugestidén de gque sus cerebros son comd computadoras
3% asimilan los conacimientos automaticamerte Y pueden

responder a los examenes del mismo modo.

Ad y Ordas L. e8G ~an disenade un  Curso G
sesiones de 1 hora 4 minutas cada una en :romedio, para

amenes 5]

reducir la ansienas: .m0 1Us

Consecuencias Disfuncionalas
conductualus)




entrenamiento se trabaje

se “atloejan” paulatinamente),

(se induce en

respuesta de ansiedad
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relajacidén (los musculos del cuerpo

el paciente un estado

expone al paciente a un

ansidgena durar
repite varias
capacidad de

Frogresivamoente

y terapila rac:onal emot.va (vease el esguema

anterior?t.

1ite algurns

veces, el

provoca

desensibilizacidn sistematica
inhibidor de la

mediante la relajacidon muscular y se

estimulo excitador de la respuesta

»s  segundos. Si

estimulo pierde

T la respuesta

la wxposicidn se

paulatinamente su

de ansiedad.

se van rresentando estimulos mas “tuertes”)

la pagina

Como se puede observar, existen numerosos uratamientos

para la ansieda
desde el analis

relativea a be

descondicionamiento “au:

d elevadsz
is de cau

actores

Estimulo-Respussta (n<

“procesamient”

siendo

Respuesta (el =2
es determinante

ya se manclono

de  la -

S actual:

stimule =
al emitcir

hacer uns

estratec.a terzazpeutica ra

en juegc.

Para lcs cropositos

dos recursos terapéutico

para el logro de

sengib

ensibi_ic

sus obj

ilizacicn

induce en el raciente un

respuest

ansiedad, <

durante los examenes que pueden ir

as “profundas” vy
acultos de la
matizado” usando

se le da

que la ansiedad es

infancia, hasta

todavia el modelo

relevancia al

nformacién por parte del sujeto):

dad se habla de
s “procesado” po

la respuesta).

Zstimulo-Organismo-

Q

el sujeto 1o que

ideal seria como

valcocracion individual y disenar la

s idoénea de acuerdo a las variables

de este trabajo,
s que se valen

tivos:

Sistematica.

zidén sistematica

h
d

icimos énfasis en

e la imaginacién

(Wolpe, 1990) se

estado fisioldgico inhibidor de la

mediante la relajacidédn muscular,
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para posteriormente exponer al sujeto a un estimulo
excitador debil de la respuesta de ansiedad, durante unos
segundos, esto se hace en la imaginacidén la mayoria de las
veces. Si la exposicidén se repite varias veces, el estimulo
pierde progresivamente su capacidad de provocar respuestas
de ansiecdad. Posteriormente se van presentandc estimulo mas
significativos para el paciente y son tratados de forma

semejante. Esta técnica tiene su origen ~ estudios de

laboratorio con animales, no en la imaginacicn desde luego.

Se obtienen resultados faverables vya quce ia reiajacioén

profunda es opuesta a la raspuesta de ansiedad.

Esta técnica implic
1.- Adiestramiento en relajacidn musacular
2.- El uso de una escala que mida la ansiedad subjetiva
en términos cuantitativoes.

3.~ Construccion de jerarquias de oS estimulos
provocadores de ansiedad.

4.- Contraposicién de 1la relajacidon y los esﬁimulos
provocadores de respuesta de ansiedad que ccnstituyen las
terarquias.

Wolpe (1990) reporta el caso de una estudiante con fobia

amenes y mediante desensibilizacicn sistematica

I los (=]

logrd una mejoria notable. Después de hacer la valoracién

crreospondiente la relajd  y  le fue haciendo visualizar
csoenas no ansidégenas (que se imaginara en 1z calls en una

mariana agradable) y poco a poco se acercd s la neta (se

imagina estudiando un mes antes del examen), hasta lograr
visualizarse resolviendo con toda calma el examen. Las
wscenas duran de 5 a 7 segundos, el intervalce es de 10 a 30
segundos, el numero de seslones depende

ewrosentaciones de escenas imcrescindibles




fobia, el espaciamiento de las escenas no parece tener mucha

importancia, una o dos veces por semana generalmente.

B) Reforzamiento encubierto.

Cautela (en Kazdin, 1996) ided un conjunto de técnicas a
las que llamé condicionamiento encubierto, en ellas, el
paciente imagina las conductas blanco y las consecuencias.

En el reforzamiento encubierto (Cautela, 1986; Cautela y
Kearney, 1990) tanto la respuesta como el estimulo

reforzador se presentan en la imaginacion. F1l paciente

imagina la conducta blanco e inmediatamente después s le
pide imaginar una  escena placentera que so  supone  sea

reforzante. Bl reforzamiento se refiore a cualguier estimulo

que 1ncremente la probabilidad de una respuesta cuando se

presenta a continuacian de la respuesta. Los mismos
principios que afectan a la conducta manifiesta s0on

aplicables también a la conducta encubi=arta. En esta técnica

se debe:
Localizar los posibles reforzadores (cuestionaric de

refuerczo} que el paclente debe percidbir como deseanle,

del

agradable o divertido, que se logre una imagen clara
estimulo, que sean capaces de ser percibidas inmediatamente
después de su presentacion (5 segundos).

El paciente puede indicar sus reforzadores aungue no

aparezcan en e] cuestionario.

Se puede obtener informacidén de los amigces, familiares,

etc.

Se debe contar con varios reforzadores para evitar
saciacion.

Ni se requicre de rzlajacidn, se refuerzan las conducstas

antagonicas de aproximacion, se da =21 mayor numerc de

nsayos de Feforramiento Encubierto v la fuerza del
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condicionamiento aumenta en funcién del numero de
reforzamientos.

Cautela (en Upper Yy Cautela, 1983) empled el
condicionamiento encubierto para atender a un doctorando que
presentaba ansiedad ante el examen; se presenta en este
trabajo como ejemplo del procedimiento:

“"Cierre los ojos e intente relajarse. Quiero que imagine
que se dispone a estudiar; se sienze bien., Se encuentra
g

relajado y tiene confianza en si mismo. Sé jgue usted suele

sentir ansiedad, pero trate de imaginar gue sSe encuentra
tranquilo y relajado, como si estuviese rapresentando un
papel. Comience. {(Cuando el sujetc mueve el  dedo, el

.

terapeuta prornuncia la palabra ', due en este
caso, evoca una situacion de esqui por una montanka  que
produce una agradable sensacion de opiimisms.: Practique dos
veces al dia y siempre que se disponga a estudiar.

Ahora trabajemos con la situacid:n de examen. Es el dia

del examen y usted siente una gran Sontian. s on si mismo,

0

t4a entrando en el 2ditic:in~ conde e va a

(reforzamiento). &
celebrar el examen, (reforzamiento) . en todas

wstas  escenas, usted debe sentirse  sec si mismo.

Ahora, va dentro del edificio, se al aula,
ireforcamientol . Se sienta v charla con otro
Satutiante que también se va a examinar, reforzamiento) .

Ileaa 21 profesor con los Jsted se siente bien;

profesor le

sabe gue esté preparado,

tiende su examen, (reforzamiento). Usiad les las preguntas y

ve gue es capa:z de responder a todas ellas,  reforzamiento).
Vamos a repetirlo otra vez. En esta ocasidn, lee usted

1

as preguntas y ve que no

‘buaeno, puedo aprobar el eramern aungu

amiente . BRien, ahora, ai leer =1
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dos preguntas sobre las que tiene algunas dudas, y dice

‘bueno, puedo  aprobar s1i me Lomo tiempo me relajo’
F

(reforzamiento).”
Cautela le indicd al paciente que repitiera la escena en

su casa y que variase el estimulo reforzador. Se llevaron a

cabo 10 sesicnes similares o la descrita y el paciente

obbtuvo el grado académico descado.
El condicionamiento encubierto se ha empleado con buenos

resultados en las conductas de evitacidn como son las fobias

o en situaciones que generan ansiedad, como es el caso de

los examenes.
>aron la desensibilizacidn

En este estudio se utr::l

sistematica % el reforzamanto encublerto, recursos
terapéuticos que se valen de la imaginacion y que se pueden
emplear en grupo, que son {4 :ies de aprender, que no son

costosos, que no son nocivos, que no requieren de mucho

tiempo de trabajo y que reportan beneficios para la

disminucion de la ansiedad ante los examenes. Claro esta que

rodas las demas estrategias terapeuticas tienen sus

indicaciones y han demostrado su valor:; en este trabajo se

desea aplicar algo practice que pueda beneficiar a un

conjunto de estudiantes.
Las técnicas en imaginaciodn son utiles

independientemente de cual sea el verdadero problema

~habilidades socliales deficientes, habitos de estudio
inadecuados, miedo aprendide, el namero de examenes a

presentar, etc.- y por lo tanto se podria lograr reducir la

ansiedad, lo cual incluso redundaria en otras dAareas de la

vida.

TR (7]
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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
imaginacién, recursos como la hipnosis, la desensibilizacién
sistematica, el condicionamiento encubierto, ] la
psicoterapia sexual, pror nombrar algunos. Dichos
tratamientos recurren a la imaginacidon y en realidad tal vez
todos lo hagan en alguna medida independientemente de que
sea algo que tanto terapeuta como paciente reconozcan o no.

Se trata de una capacidad humana que se puede emplear para

favorece: el cambio conductual con f{ines terapéuticos.

En nuestro pais, hasta donde se sabe, la imaginacidn no
se emplea explicitamente con mucha frecuencia; en particular
para la reduccidn de la ansiedad entre la poblacion
universitaria.

Este grupo se enfrenta a situaciones particularmente
ansiogenas diversas, entre otras a los periodos doe examenes.
Incluso investigadores de lua ansiedad como Zeidner (19%26)
piensan que una situacion de examen comprende varios
elementos criterio de un entorno estresor: preparacion para

el even: n, confrontacion coen el aostresorn, incertidumire
la

S CONnsSEeCuUencias.

acerca d= los resultados y afrintacion de
Es decir wutilizan dicha situacidén como modelo para 21
estudio de la ansiedad. Ho se  puede decir que las
evaluacicnes por si mismas despierten la respuesta ansidgena
exagerade. Es sabido que la ansiedad mocderada ifavoreco lda
ejecucidn de diversaes tareas, paro la ansiedad des=scontrolata

puede be rementar las respuestas vsicosomaticas, i

“blogueo” del pensamiento, 2vitacion de la situacisn
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ansidgena o el emitir respuestas errdneas inclusc conocciendo

las respuestas correctas o poseyendo 1la habilidad que se
estd examinando.
En realidad son un conjunto de variables que confluyen

para que la ansiedad haga sus estragos: factores bioldgicos

propios al sujeto, factores de personalidad, la relevancia

gue tenga para el sujeto =21 examen y la dificultad misma de

“esor, la importancia que se da en

la prueba, ol tipo de pro

determinada sociedad al hecho de alcanzar el “émito en todo”

Yy por consiguiente la interpretacion del “fracaso” escolar
por parte de la tamilia y de la sociedad misma, las
experiencias previas con lLos examenes, y algo muy importante

zterminante es ! hecho Jde gue ol

aunque no necesariamente
alumno posea ¢ no habitcs de estudio adecuados (Reidner,
1933; Bolger, 1990; Folkman y Lazarus, 1985; Zemore, 1975).

Se menciona que no es determinante porque la persona puede

estar muy preparada y ne obstante presentar una respuesta

ansidgena descontrolada.

Ahora b o5 comun encontrar “nerviosismo” entre la

’

mayoria de los alumnos al momento de presentar algun examen

dicho periodo se incrementa el

e incluso se sabe que

ausentismo por enfermedades o “accidentes”.
sa que €1 hecho de ensenar a los

Por tal razé
alumnos a r=dutir la ans.edad en la etapa previa a algun
examen puede ser benericc ya que podria reducir en alguna
medida los trastornos asociados.

Algunas estrategias en imaginacioén como la

sistemazica y el reforzamiento encubierto

sien

desensibiliz
pudieran ser una opcién de primera eleccion ya que
requieren de alrededor de 6 sesiones de 20-

generalmente
30 minutos =sade una pare aprenderla, no requiere aparatos

zar en casi cualquier lugar y en

costosos, se zde practl

FE15 CON
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diversas 4reas se han reportado resultados satisfactorios
(Wolpe, 1990; Borkovec, Lyofields, Wiser y al., 1993;
Cautela, 1986).

Seria ideal el aplicar alguna prueba como el Vividness
of Visual 1Imagery Questionnaire (VVIQ) para determinar las
caracteristicas de la capacidad para imaginar de los

sujetos, pPero desafortunadamente o se cuant a con la

¢ estandarizacion para

traduccion al espanol ni mucho menos

nuestro pais (Isaac y Marks, 1994; Campos y Sueiro, 1993).
Elle permitiria tener mayor control sobre las variables. No
obstante se sabe que casi todo ser humano tiene la capacidad

ade tener mas

para imaginar, en algunos Casos se I
desarrollada  alguna  variedad como puede ser la wvisual
-generalmente-, la auditiva, la tactil, la gustativa, etc.
(Carrasco y Ridout, 1993). Y desde luego sus combinaciones.

Por ejemplo, los controladores de vuelos harn desarrollado en

buena medida ta imaginacion viscespac

dimensidn, ya que para el trabajo que desemrenan les es muy

necesaria {Isaac y Marks, 19¢3) . Para sursanar e a:guna
medida el problema mencionado, se pedira a zlgunos alumnos,
de manera aleatoria, que describan posteriormente a la
sesion lo imaginade y asi verificar =i el =zujeto imagind o

no las escenas descritas.

0s pressntan la

Se sabe gue casi todos los seres humar
capacidad para desarrollar escenas mentales de diversa
indole y que son raros 1los casos reportadcs de quienes no
manifiestan dicha caracteristica y scbre tcdo en lo tocante
a la imaginacidn visual (Richardson, =n Cornaldi y McDaniel,
1991) .

Por ello, valido aplicar el tratamiento a los grupos

experimentales con la confianza de gue podrdan imaginar en

alguna medida las escenas que se les indicar-an; ellos haran

TESIS CON
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notar que astan imaginando ~generalmente visuvalizando-,
mediante un leve movimiento del dedo indice, Yy Comu
probablemente se encuentre quien presente dificultades para
visualizar, s5¢ daran las indicaciones de manera muy
detallada, aceptandose también las escenas auditivas.
Ademas, a medida que se avanza en el entrenamiento, la gente
mejora sus capacidades (Cautela, 1986).

Algunos autores (King, Ollendick, Murphy y Molloy, 1998)

de elementos subjetivos, fisiolodgicos vy

recomiendan el
de conducta ablierta para la medicidn del progreso en la
relajacion, el ritmo cardiaco, la rtemperatura Y el
electromiograma.

stigadores (Hazlatt, Falking, Lawhor, Friedman

Otros 1nvs

Hagnes, Taay han medido an situacidn de examen las
de

y
catecolaminas, inmunoglobulinas y reportes subjetivos
ansiedad. Norton, Holm y Clinton (1997) miden actividad
muscular, conductividad de la piel, ritmo cardiaco, presiodn

sanguinea y riime respiratoric. Es decir, es recomendable

siologica medibls para veriiicar la

£

tener alauna varlailea
modificacion de la ansiedad.

Cabe mencionar que la poblacién estudiantil mexicana
puede presentar actitudes diferentes ante el estudio que la
de paises come los Estados Unidos. Entre la poblacidn de

io tocante a la

oseculiaridades ¢

Estedos Unids
actitud frente al estudio, como lo muestra la investigaciodn
de Stevenson {13927 al comparer a nincs asiaticos -chinos,
taiwaneses, cCoreancs y japoneses- y norteamericanos. En Asia
se privilegia el rendimiento escolar :fomo urnica actividad

infantil mientras qgue en E. U. es una =2ntre otras, No se

encontraron crlemant ss Dara decir aue en los Palses
orientales hayz mas ostrés, depresidn, ansiedad académica o

problemas psicosomaticos propiciados por
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escolares vya que los objetivos académicos son precisos vy
para su  logro existe apoyo entusiasta de parte de la
familia, maestros y compaheros.

También es importante decir que cuando se les preguntd a
los asiaticos quién podia estudiar matematicas, todos
contestaron Jue “todo el mundo tiene las mismas habilidades
en matemat izas”. En E. u. prevalece la actitud de que
cxisten materias particularmente dificiles 3% que se
requlieren hab:lidades innatas.

Lo anter:or sirve para ejemplificar cémo la actitud ante

~0  académico y todo un contexto determinado

el rendimier
inciden en un mejor desempeno escolaer, independientemente de

ur

Como se puede

las posibles limitaciones reales o {1
apraeciar, 17s  asiaticos han lograde crear un contexto
favorable para el aprendizaje y los E. u. han estado

trabajande también para ello.

En nuestro pails, predomina cierta tradicién religiosa
que estimula #] sufrimiento como virtud, 7 la escuela era un
claro ejemp’l. dJde «iio. Hoy dia exlsten frases como el ser
machetero, sufrir la gota gorda, quemarse las pestanas,
costar sudo: y lagrimas, sufrir para merecer, desvelarse
estudiando y la ftamosa la letra con sangre entra. Esto habla

que hace ver al sistema educativo como

“To socia

de un conte

aburride vy 1lgoe gue se debe sufrir. Se privilegia el
aprendizaje memoristico a corto glazo para aprobar los
examenes Yy s=2 ha descuidado el placer que el estudio puede
proporcionar al individuo, asi como la adquisicidédn de
habilidades de autoformacion, descubrimiento Yy
perfeccionam-_2nto de lo aprendido ccme algo agradable en si

mismo y ue permitira efectuar en wun futuro algun trabajo de

manara mas &7 ente y satisfactoria.

TrSIS CON
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También existe la angustia de ver a la escuela en muchas
ocasiones como medio para que la familia obtenga mejoria
econdmica. Ya no sc diga para satisfacer necesidades creadas
por la sociedad de consumo. Clarc estd gue en muchas
ocasiones es real y justificado el deseo de mejoria social.

Es muy factible que el alumne responda ante este entorno

desertando (s reitera que pueden exlistir factores
socioecondmicos determinantes) o desarrollando estrategias
adaptativas: no asistir a clases, copiar en los examenes,

amen o incluso momentos antes,

“estudiar” un dia antes del e

retrasar axamen, etc. Fl sistema

inventar pretextos par
escolar -y la sociedad- privilegia al hecho de aprobar (de
preferencia con diez) .os famosos examenes. bHs decir son el
obstaculo a vencer (la mayortia de las veces sufriendo) y no

un instrumentoe mas de! proceso ensenanza aprendizaje. En

ocasiones s¢ escucha preguntaer entre los estudiantes -previo
al examen- si estudlaron y les produce cierta tranguilidad
el olr que la mayoria no lo hizo. PFareciera ser que tiene
mas valor el acreditar las materias sin emplear algun tiempo
en el estudio y que “a mal de muchos”™. ..

Nuestra sociedad premia a los alumnos que obtienen
dieces vya que esto es sinbébnimo de “inteligencia”. Los

maestros felicitan a cdichos alumnos y la escuela los ubica

r gquienes obtienen calificaciones

’

en ! YoCuadro de  hon

mediocres son catalogados c¢omo ‘“burros”. Como se puede
apreciar, existe un  contexto gque premia o castiga los
resultados escolares pero no por lo que se hizo, sino por
las calificaciones que se obtuvieron, generalmente a partir
de lcs examenes. Poco importa si para obtener un diez el
alumne tuvo gque sutrir o si dicha calificacidn es resultado
secundarioc -y no lo mas relevante- del trabajo escolar hecho

o L TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




39

contexto favorable

Se puede decir que es necesario un
para el desempefio académico y que la actitud ante él es muy
importante, asi como la conceptualizacidn de lo que 1la
sociedad entiende como éxito social.

En la ENEP Aragdn, es obligatorio para varias carreras

Yipaimente en la

la acreditacidn del idioma inglés, prin

modalidad de comprensién de lectura. Al ser una materia

“"dificil” y gue es obligatoria su acreditacion, los alumnos

-que pertenecen a diversas carreras- se ven sometidos a

estrés. Por lo anterior, esta poblacion =s particularmente

stigacidn.

apropiada vara llevar a cabo la presente
Parte importante s que se conozcan los habitos de
estudio, va que en un momento dado la de!iciencia de éstos
puede determinar las malas calificaciones y no unicamente el
estrés, o blen ambos factores hacen sus estragos.

En la investigacidn se usaron estratoiias on imaginacion

para reducir la ansiedad Tos estudiantes

rendimiento

H0O(N=11), B

universitarios y dque do osta manera

academico. Empleamos cuatros grupos

(N=12), C© (N=12) y D (N=13):; los dos primsros esperimentales

y los dos siguientes control.

Los grupos control sirvieron para descartar que los

cambios en el grupo experimental se hubiesen debido a otras

variables como a algin acontecimiento scc:al, maduracidén de

los sujetcs, etc.
Con base en lo anteriormente expuesto, el objetivo del

presente trabajo ha sido lograr mejoria en la reduccidn de

la ansiedad entre los sujetos de los cuatrl grupos.

Es particularmente relevante el hechc de que los sujetos

1dos 5 estrés mas

nayarn eszado muy probablemente some:
intenso cue el habitual, debido a que se <vieron en la

necesidad de tratar de recuperar el tierrs retrasado a causa
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del paro de actividades en la UNAM. Ademas, tuvieron que
enfrentar el olvido de una parte de los conocimientos
previamente adquiridos y cuya consolidacidén es importante
para la adguisicidén de nuevas habilidades. Por lo anterior,
los resultados se toman con las reservas del caso y no se
podria hablar de la posibilidad de generalizarlos ante

situaciones habituales.
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Vil
OBJETIVOS Y METODO

Objetivos Generales:

a) Reducir el exceso de ansiedad en alumnos de la
materia de inglés mediante dos estrategias en
imaginacidn: Desensibilizacién Sistematica (DS) Yy

Reforzamiento Encubierto (RE).

b) Comparar la efectividad de la

>forzamiento

Desensibilizacidén Sistematica contra el

=dad en los

Encubierto en la reduccidéon de la an
alumnos de la materia de inglés.
c) Determinar la relacidon entre la reduccidén de

la ansiedad y un indicador fisiolodgico.

Objetivos Particulares:

a) Identificar si existe diferencia significativa
on la reduccidén de la ansiedad entrs los grupos
experimentales A (Desensibilizacidén Siszzmatica) y B
{Reforzamiento Encubierto) y los grupos en la lista de
espera (control) C (Desensibilizacidn Siszematica) y D
{(Reforzamiento Encubierto) gque en un crincipio no

recibieron tratamient» alguno.

) Determinar si cxiste diferencia significativa

en 1l reduccién de la .unsiedad entre los grupos que
recibirar DS y quienes recibiran EE.

3te correlac: i ertre el

< DTeterminar s

nidas en los

nivel de ansiedad y las calificaciones ob:

mes de inglés.
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d) Determinar si existe correlacidén entre las
estrategias de estudio y el nivel de ansiedad ante los

examenes de inglés.

@) Determinar si existe correlacid entre  las
sesiones de entrenamiento y la temperatura del dorso de

la mano.

Preguntas de Investigaciodn:

A.~ ;Existen diferencias significativas entre los grupos
experimentales v los grupos control?

B.~ :Existen diferencias en los nivelses de ansiedad entre

los estudiantes antes y después del entrenamiento para su

reduccion?

C.~- :Hay diferencias en la disminucidn de la ansiedad
entre los estudiantes que recibirar Desensiblilizacion
Sistematica v aquellos que recibiran “eforzamiento

Encubierto?

rados  en

D.- :Los alumnos que presentan punta-2s mas el
el CAE, mostrardn niveles de ansiedac menorss ante los

ramenes?

£.- ¢:(Obtienen mejores calificaciones los alumnos que
logran reducir su nivel de ansiedad ante 10s examenes?

F.~- :3e incrementard la temperatura d=l1 dorso de la mano
a medida que avance el tratamiento?

G.- :Existe alguna relacidén entre la temperatura del
dorso de la mano y la ansiedad?

H.- (Se lograra reducir en por 1lo menos un nivel la

ansiedad gue manifiestan Zos es:tudiantes znte los examenes?

TESIS CON
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METODO

Sujetos, seleccidn y asignaciodn:
Un total de 48 sujetos. 12 hombres y 32 muiares de edades

comprendidas entre los 18 y 25 anos; la clase social es media

= saleccionaron

baja. De entre todos los grupos de ingles
aleatoriamente 4 de ellos. Se aplicd a todos =1 cuestionario
de ansiedad de Beck (TAB) previo a la aplicacién de un examen
ordinario de ingleés y se seleccionaron los alumnos que dieron
positivo.

Los cuatro grupos s¢ dividieron azarssamente y se
trabajo durante cuatro semanas: lunes, miércclas y viernes a
razén de 15 minutos por sesidn; las dos primeras semanas
(seis sesiones en total) con los ygrupos Ay B para
posteriormente hacerlo con los grupos C y D (s2is sesiones en
B

total): A Desensibilizacidn Sistematica (F
nsibilizacion

£
Reforzamientoe Encubierte (Experimental), ¢ D«

Sistemdtica Control) y D Reforzamiento Encubicrte (Contrel).

Estos des wltimos grupos funcionaron en un primer momento

como control y posteriormente se les aplicd el =Zrarvamiento.
Lo anterior se muestra on la tabla 1 de pagina

siguiente. EI disefo propuesto trata de acersc:srse al ideal,

se Tuvo que

pero desafortunadamente por razones practice
comparar 1a ultima valoracion del 1AB do lus grupos
experimentales con la segunda aplicada a los grupos control
pudiendo haberse visto afectados los resultadcs debido a la

variable tiempo (3% y 42 semanas).
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Aparatos e instrumentos:

a)Inventario Beck para medir ansiedad (IAB). Consta de 21
reactivos y mide la ansiedad en adultos y adolescentes. Es
autoaplicable y le toma al sujeto de %5 a 10 minutos responder
a todos los reactivos. Robles, et al (1998) estandarizaron la
versién apropiada para nuestra poblacidn encontrandoe un
coeficiente alfa de .3318.

b) Dermntermémetro “DERMA THERM”, banda plastica que se
coloca en =1 dorse de la mano y mide los cambios de
remperatur: en menos de 5 minutos {(proyecto Papime #13,

ra tiende

Al reiajarse el sujeto, la temperatu

versidn 1€
a aumentar en la mano por vasodilatacidn.
c} CAE. Cuestionario de AhActividades de Estudic disenado

=n nuestro pais. Consta de 55 reactivos afirmativos a los

tudiante puede responder de acuerdo a .a escala

cuales el

tipo Likert con opciones gue van de: siempre o casi siempre

mas del 27y, muchas veces (del 70% al 90%), poco mas de la

mitad de veces (ontre 50% y 70%), poco menos de la mitad

2 las veces (entre 30: y 50%), pocas veces (del 1062 al 20%)

unca o casi nunca (menos del 10%). Es de autoaplicacidn y
ratoevaluacliosy v ne pretende calificar como buen o mal

rante a la persona que Lo contesta. Bl objetivo

es gue ol alumno haga un autcdiagroéstico de

o la motivacion para el estudio, concentracidn vy
retencién, estrategias béasicas de aprendizaje, organizacion

las actividades de estudio, habilidades légico-matematicas

solucian de problemas, estrategias de dominio,

articipacién gruapal vy estudio en equipo, preparacion vy

Y, proolemds persciales que

vresantacicn de

metorar

:nteriierer on el estudio, de tal manera

aE ern los que se
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coeficientes de confiabilidad alfa de Cronbach se localizan

entre .82 oy .91 (Martinez-Guerrer. v Sanchez-Sosa, 1993;

Marvinez-Guerrero, Ortega, Navarrete, 1998).
d) Lista de reforzadores. Se pidid a los alumnos que

respondieran a la pregunta de que si tuvieran que elegir 5

“cosas” que disfrutan mas, icuales cleagirian en orden

descendente de 5 a 17
&) “Cuestionario” para verificar la wvisualizacion. Al

finalizar cada sesion, se seleccionaron dos alumnos

O que descritrieran lo gue habian

aleatcecriamente y se les pidi

visualizado.

ias mismas aulas de

i Saldn de <clase. S= eligicron

clase donde los alumnos toman regularmente su clase de inglés

en la ENEP Aragon. Ello evi:d desplacamientos de los sujetos

quienes se encontraron en un contexto muy similar al de las

situaciones de examenes.
gl Evaluaciones de la materia de inglés. Se

scolicitaron a los profesores de la materia de inglés las tres

evaluaciones correspondientes a un semestre de clases.

Procedimiento del Estudio Experimental:

n el presente estudio se seleccionaron estudiantes de la

materia de 1inglés que comprende dos modalidades: posesién
(comprension auditiva y escrita y expresidon cral y escrita) y
Esta materia que es obligatoria desde

“dificil” vy

comprension de lectura.

la escuela secundaria, ha sido considerada como

un buen numero de estudiantes reprueban. Patra su aprendizaje

v acreditacién, esta materia requiere del empleo de diversas
el analisis,

oria, la deda

—apacidades como son la mem

Tidad rara genoralizes en ditferentes circunstancias

a diferencia

2 ae ser necesarlia su practica constan

% CON
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de otras areas donde la memoria puede ser suficiente para la
acreditacién de los examenes. Materias también consideradas
como problematicas son las matematicas, la fisica vy la
quimica ya que requieren del desarrollo de un buen nivel de
atencién y abstraccion.

De inicio se solicito autorizaciéon a los profesores para
llevar a cabo el estudio. Se les comentd a éstos de manera
muy sucinta en qué consistia la investigacidn pero que no lo
comentaran con los alumnos, asimismo sc les indicd que se

trabajaria con los alumnos por 6 periodos de 15 minutos cada

nle con sus

uno, con el fin de interferi: to menos pos
actividades académicas regulares.

A los alumnos seo  les explicd de viva voz gue se

llevarian a cabe ejerciclos para reducir 1los  “nervios”
provocados por los exdmenes y qu2 todos estaban lnvitados a
participar.

A los 48 alumnos seleccionados de los cuatro grupos que

dieron positive ail 1AB -se les aplicd previo « la segunda
evaluacion parcial-, respondieron cambien al CAE en su
domicilios y a la pregunta cqué  te da miado de las

situaciones de examen de inglés? Los alumnos no conocieron el
resultado. Con base on la informacidén obtenida se disefiaron
las indicaciones e imagenes que pudieron ser més favorables
para la mayoria de los sujctos. D2 igual manera respondieron
a la pregunta de jerarquizar 5 “cosas” del 5 al 1, que les
fueran agradables.

Una vez seleccionados los alumnos, sin gue ellos se
enteraran de esto, se procedid a dar los tratamientos a los
dos primeros grupcs (A y B) experimentales mientras que a los
grupos C y D se les dijo qgue por razones lcgistica:s
recibirian el entrenamiento dentro de dos semanzs (ver tabla

T, pag. 44). Todo el grupo llevaria a caho lecs ejsrciclios,
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pera por razones de disponibilidad, sélo algunos de ellos

recibirian el dermotermémetro para maedir su temperatura al
inicio y al final del Yejercicio”, la primera sesidn se les
cexplico cémo colocarlo mediante un material llamado

“transpor” asi como a leer las temperaturas correspondientes;

las siguientes sesiones lo hicieron por si mismos lo cual fue
sencillo y se ahorro tiempo. Durante cada sesidn se eligid un

par de alumnos y se les preguntaba fuera del saldn que

describieran lo que habia visualizado durante el

Los grupos C y D

entrenamiento ast como algunos detal:

recibieron una seaunda valoracion con el IAB anres de iniciar

el entrenamiento, va quee estos dos grupos de espera funglieron

os los grupos se les

como qgrupos control. Al final, a ot
aplicd el IAB previo a su eovaluacidén final de inglés.

A continuacion se describe el procedimiento para cada uno
de los grupos:

Primeras dos Semanas (6 sesiones de 15 minutos a razoén de

2 por semana, lunes, miércoles y viernes):
Grupo A (N=11) Desensibilizacidn Sistematica mas

Reforzamiento.
Primera semana:

Los alumnos llegaron, se les invitd a sentarse y se les
explicd brevemente el procedimiento. Se les colocd en el
dorso de la mano el dermotermémetro y se les explicéd cdmo
hacer las mediciones previa v final., Se le pididé al grupo que
cerrara los ojos v siguiera ias instrucciones que
ascucharian, asil que todo el grupo rexibid instrucciones para
5 minutos {ensar algunos grupos

relajacion

orofurnstamente v después relajarlos al

musculares &
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expirar), esto se hizo de viva voz. Una vez relajados, se les
hizo visualizar paulatinamente diversas escenas de 1 minuto
de duracioén: descansar en el jardin de la escuela, escuchar
una clase en su propia aula, escuchar gque tendran un examen
en 15 dias. Se reforzaron las escenas de manera contingente.
Si durante 10 sequndos no se detectaba ansiedad la cual era
indicada mediante el movimiento ligero del dedo indice se
procedia a la siguiente escena. Si se detectaba que la escena
era ansiogena, se regresaba a escenas relajantes y nuevamente
se intentaba la presentacion de escenas que previamente
despertaron la ansiedad., El grupo logrdé avanzar de manera

conjunta.
Segunda semana:

Se repite en términos generales el procedimiento de la
primera semana pero las instrucciones de relajacion son mas
breves (2 a 3 minutos). Las escenas fueron: visualizacidn de
que tfaltaban 15 dias para el examen, estudiando para el

amen, una semana previa al examen, estudliando para el

misme, 3 dias previos al examen, un dia antes haciendo un
repaso, la mahana previa al examen, el saldn de clase,

resolviendo el examen.

Grupo B (N=12) Reforzamiento Encubierto primera y sequnda

semanas:

Se les disron las instrucciones generales & los alumnos.

Se les colccaron los dermotermdémetros a los alumnos

Las

seleccionados y se lesg dio a conocer la manera de
mediciones. Se les invitdé a cerrar los ojos y a sezulir las

instrucciones que escucharan para imaginar diferentes _escenas.
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donde se vieron a si mismos resolviendo sin ansiedad

diferentes variantes de examenes de inglés (“faciles”,

“dificiles”, "“normales”) vy de las diversas habkilidades como

son comprension de lectura, comprension auditiva, produccion

oral y produccidén escrita. Asimismo visualizaron a diversos

maestros aplicando el examen. Se hicieron las descripciones

lo mas detalladas que fue posible. Cada escena fue reforzada

de manera contingente. Aleatoriamente se les vpreguntd a 2

alumnos por sesidéon qué visualizaron y algunos dezalles.

Tercera y cuarta semanas.

(N=12} en  lista d @spera que

Grupos (N=12) v D
perimentales. El oprocedimiento

funcionaron como control vy
similar a los de los dos primeros grupos, pero se
estos grupos

fue hizo

una valoracidn previa mediante el [AB. Es decir,
recibieron tres valoraciones mediante este instrumento, al
a i fase

inicio de la seleccidn, err ¢l periodo prevics

experimental y al finalizar.
A todos los grupos se les aplicod una valzraciéon final

mediante el [AB momentos antes de la aplicacicn del examen

final de inglés.
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RESULTADOS
A.- Con el objeto de conocer el resultado de la comparacidn

de la reduccion de la ansiedad de los grupos experimentales
contra 1los grupos control se realizdé una prueba T para grupos

independientes. El resultado de la comparacidén entre el grupo

A (Des. Sis., experimental) contra el grupo C (Des. Sis.,
control) mostrd un valor t = ~2.28, 21 gl y p < .03

En lo tocant« a los grupes B (Ref. Enc. experimental) contra
el grupo o (Ref . Enc. control), no huro diferencia

significative entre grupos; pero si se observan diferencias

significativaes intragrupo en el grupo experimental (B): ¢t
2.78, 11 gl y p < .01 . Asimismo, una vez que el grupo
control (DY pasé a la fase experimental se repitid el
analisis de diferencia pretest - postest y se encontrdo un

valor v = 3.22, 12 gl y p < .007.

B.- Cecn el cojeto de conocer el resultado antes y después
del entrenam:ento de todos los sujetos medidos, se realizd
una prueba T donde se contrastd el puntaje pretest y postest

del Cuesticnario de Ansiedad de Beck. El resultado del

analisis estaiistico fue de un valor: t = 5.33, 4 gl ¥y
p < .0CO
C.- Al hacer una comparacidon mediante Analisis de Varianza

entre Los grupos A y C (Desensibilizacidn Sistematica) contra
los grupos = y D (Reforzamiento #&ncubierto), esta no f{fue
significativea. Porxn consiguiente, en lugar de dicho
procecimientc global se aplico una prueba T de grupo contra

grupo v cuycs resultados tampoco fueron significativos.
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.- Al aplicar una Correlacidén de Pearson para saber si

existe correlacidn negativa entre los puntajes del CAE y la
reduccioén de la ansiedad ante los examenes medida mediante el
1AB, el resultado indica que no existe correlacion

significativa ente ambas variables, salvo el factor 9 del CAE

(Problemas personales que interfieren ccn el estudio)

r = ~-.326, p < .024 y N = 48

E.~- Con el objeto de conocer si el reducir la ansiedad ante
los examenes correlaciona con uria mejoria en las
calificaciones finales de la materia de inglés se realizod
una Correlacion de Pearson deonde los resultados fueron:

r= -.274, p < .059 y N = 48

F.- Con el objeto de conocer si la temperatura del dorso de

la mano se incrementa a medi:da que avanza el entrenamiento,
e2s decir durante la fase experimental para todos los sujetos,
se aplicd la Prueba de Correlacion de Psarson cuyos
resultados fueron los siguientes

4 ses. r=.860, p < .000

2? ses. r=.521, p < .000 y N=48

3% ses. r=.239, p < .101 y N=4

+? ses. r=.392, p < .006 y N=48

5® ses. r=.375, p < .009 y N=48

6% ses. r=.433, p < .002 y N=48

G.- Con el objeto de conocer si existe correlacidn negativa

entre el aumento de la temperatura del dorso de la mano y la
reduccién de la ansiedad se realizdé una Ccrrelacidén de

Pearson cuyos resultados fueron: r = .44, p < .0l2 y N = 48

ORIGEN
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H.- Se obtuvieron los siguientes resultados al tratar de
reducir en por 1lo menos un nivel la ansiedad ante los

examenes entre los estudiantes:

se mantuvieron en el nivel de ansiedad inicial 22

disminuyeron un nivel la ansiedad 19
disminuyeron en dos niveles la ansiedad 3
incrementaron su ansiedad en un nivel A

N = 48

Lo anterior se describe en la tabla 2.

TABLA 2

Se logre reducir los siguientes niveles Jde ansiodad.
NIVEL DE | i
ANSTEDAD I |

(Fasaron de Minima ! Leve Mode rada | Severa

- i i
R R |
— 4
i

Minima = 3 0 8] ; o

Leve [1 =7 [I 0

0
N

Moderada ! ll Il ! - 13 0

Severa 0 2 ﬂ ﬂ 3 ll -2

—3
=i
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IX

DISCUSION

En un primer momento, un semestre anterior, se hizo una
invitacidén para participar en el entrenamiento para reducir
el estrés previo a los examenes, pero sélo acudieron 5
voluntarios a quienes se les aplicaron las valoraciones y el

entrenamiento. Esto permitid atinar detalles para el trabajo

a otra escala. Podria decirse que se hizo una especie de
“piloteo”. Del mismo se obtuvieron datos como el hecho de la
dificuliltad cler los alumnos para asistir en horarios

diferentes, e! tiempo de aplizacidn de los dermotermometros,
la disponibilidad para responder a los cuestionarios y el
tiempo requerido para ello: el tiempo necesario para
calificar las pruebas, la disponibilidad de tiempo de 1los
sujetos ya que en un primer momento se  pensaba  trabajar
sesiones de 2% minutos como lo proponen Kostka y Galassi en

iones grabadas (King

instruc

Upper et al 1983), el emple
et al, 1998) . Es decir, se  encontraron dificultades de
logistica para llevar a cabo el estudio bajo mejores
condiciones.

Al semestre siguiente se hizo un sorteo de los grupos de
ingleés con el fin de obtener 4 de manera azarosa y asistir
directamente ¢n los horarios de clase, solicitando, claro
esta la autorizacién del profesor y los alumnos, ademas de
reducir el tiempo previsto de cada sesidén a 15 minutos para
no interferir demasiado con el progreso académico; Wolpe
(1990 menciona que existe fiexibilidad en cuanto al empleo
del Tlempo. Doz igual formz se evitd el uso de las
instrucciones grabadas al faltar en ocasiones electricidad en

la parte baja de los salones ¢y al haber distorsién sonora en
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los mismos o ruidos externos. Estas son situacivnes
cotidianas que una vez aprendido el procedimiento no
implicarian problema alguno, pero para un aprendizaje inicial
se requeria de un poco mas de concentracicén.

El IAB se aplicéd de manera global y se seleccionaron a
los alumnos que arrojaron resultados positivos de ansicedad

durante un examen parcial. No se mencionaron los resultados,

s llevarian a cabo

unicamente se explisd que los ejercicios 1
todos pero que por razones de logistica se mediria la

=0 de la mano a alguncs. Diversos autores

temperatura del dc

recomiendarn ol oo de algun  indicader fisiologico para

corroborar que los sujetos estan siguienas adecua

rentraci

procedimiento y obteniendo el estado de con
deseados (Williams et al, 1995; Bover et al, 1979; Borkovec

et al, 1993; Haziett et al, 1997), auncue en los estud:ios

mencionados se emplean recursos muy sciisticados, en el
presente trabajo subsand dicho reguerimiento  con los
dermotermémetros.

Todos los alumnaos se mostraron rntercesados en el

muy colaboradores. !'Jno o dos alumnos

procedimiento y £
no quisiercn participar pero se mantuviercn tranquilos en sus
lugares ocupados con sus trabajos escolares.

Con esta astrategia se  logrd captar 48 participantes

>dimiento planeazdo en un contesxto

Aademas de aplicar o} proc
mas cercano al ceciidianc. Se "conformarcn" el grupo A {DS)
N=11, el B (RE) N=12, el C (DS) N=12 y el D> (RE) N=13.

En el diserfio s2 brindd el tratamiento a todos los sujetos
va que la Ley Gsneral de Salud (1984) en el cacgitulo IV
articulo 51 establece -entre otras cosas-, que las porsonas
tienen derecho a “...recibir atenciin profeslona: v

’

éticamente responsable...”.
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La participacion fue de buen grado ya que varios de los
alumnos mencionaban gque el entrenamientce les servia de
"distraccidn' o de un cambio a la rutina diaria.

Al preguntarles aleatoriamente (un par de personas por
sesion) qué es lo que habian "visto" durante la sesidén -se
hizo esto a falta de un  instrumoento  como <l Vividness
mencionado por Isaac ot al, (1994) y Campos y al, (1993)~-, la
mayoria describia con cierto detalle las imagenes, algunos
decian que s6lo hablan logrado "ver" partes de 1o que
escuchaban, esto mejordé a medida que avanzd el entrenamiento
como lo reportan Cautela, (1990}, Cautela, (1996) y Wolpe,
(1990) . Hubo alguros alumnos que Jdijeron en un principisa que
no "observaban"” nada pero que sentian gus se relajaban al

prestar atencion & lo que escuchaban y al final del

entrenamiento lograron imaginar ciertas escenas.

Como se puede apreciar en los resultados, si existe
diferencia signiticativa al comparar el qrups experimental A
(03) con el aruro control C (DS, la ansiedad fue menor en
el grupo emperimental; ahora bien, no se observa diferencia
significativa entre el grupoe experimontal = (RE) y D (RE)
control al hacer la comparacidn grupe contra grupo; pero si
la hay intragrupc tanto de B com> de D al pasar a la fase
experimental. Lo anterior apoya el heche de que algun
procedimiento en tmaginacion resulta favorable para la
reduccion de la ansiedad. Ambos prcocedimientos (DS y RE)
revelan un nivel de eficiencia muy similar al obtencr el
resultado global lo cual concuerda con los resultados
obtenidos por Kostka y Galassi en Uppsr et al, (1983), y al
contrastar grupo <oNira Qrupo.

e, en este estudio no se encontro

Por otra o}

correlacidn negat:va de los resultados del CAE contra los

(salvo wvara 1 factor 3) 1o que puede
TFAC CON
DE ORIGEN
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entre los grupos investigados 105 habitos de
redad ante los

indicar que
estudio serian independientes del nivel de uns
examenes; King et al, (1998) reportan resultados similares

entre poblacién infantil. Ahora bien, el factor 9 (Problemas

personales que interfieren con el estudio: Me siento muy

s de guedarme

triste, siento que no valgoe muchce, me dan q:
acostado{a) todo el dia aunque haya dormido btien, no me puedo

concentrar © me distraigo facilmente, cuando empiezo a

estudiar, me siento cansado(a) o me da sueno} si correlaciona

positivamente. Estas preguntas son similares « las empleadas

lo que

para madir depresidén (Rocha y Ortega-Soto, 190,
es muy tactib:ie que se estdé manifestando est~ trastorno entre

los alumnos aue obtuvieron puntajes altos para este factor.

Co menciond en otro capitulo, Ta v

ansiedad depende de diversos factores (Endier ot

- sy

Syl

., 1991)

tinar la

por lo que se podria hacer investigacion para de
©n St rag contextos

v, 1986;

interaccion de los habitos de estudio

e relacidon a loo

Cohen v Ray, 1993).

lo tocante a la reduccion del estrés ante los =2xamenes
se aprecia gue si existe correlacién negativa entre la
obteridas, es

reducc:on e la ansiedad y las calificacionos

decir a mencres puntajes de ansiedad mejores puntajes de
calificaciones lo cual concuerda con lo descrito por Aduna et

al, {(1%39) aunque estos autores lo hacen a partir de un curso
mas complejo.

La temperatura del dorso de 1la mano s2 incramentd a
medida que avanzd el tratamiento habiendo sesiones en las

cuales no hupo diferencia significativa al inicic y al final

de la misma. Este fenomeno sigue las ca
aprendizaje =1 cual no es ascendente todo ol

lueas 1ue oo+ llega a un limite de temperatur:.




o
[s9]

correlacidn negativa entre la temperatura y la raduccidin de

la ansiedad, a mayor temperatura el nivel do ansiedad se
reduce (Papime #13, 1996). Se puede conclulr gque se trata de
una forma econdmica y confiable de medir este indicador

fisiolégico de la reduccion de la ansiedad.

amernte =1 504 de los

la

También se puede apreciar que practi
participante disminuyeron en por lo menos un nivel
ansiedad. Asimismo, casi un 50% se mantuvieron «n el nivel
inicial y 4 pasaron de leve a moderada. Es hasta cierto punto
comun qguae en un examen final! haya tal ve:z un poco mas de

aria

ansiedad po: .12 naturaleza de dicho examen, eu

Pl

el por quo de Jdicho incremento aungue cabrlia la pregunta de
ipor que SO0l sucediad on R5L0S cuatro estudiantes en

particular?. Y pareceria pertinente hacer otra raetflexicérn, de

se mantuvieron en el nivel inicial, (cu&ntos

los alumn

de ellcs hubieran incrementado su ansiedad a raiz del ultimo

siercr.? De

examen y tal w22 gracias al entrenamientc no 1o r

ser asi el numero de alumnos beneficiados seria ain maycroc. E
inclusc, los cuatro que incrementaron su ansiedad clo
hubieran hecho on mayor medida sin 2] entrenamiento?

En sintesis, los resultados indican que el entrenamiento

fue benefico para la mayoria de los participantes.
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X

CONCLUSIONES

A partir del estudio realizado y los resultados obtenidos

podemos concluir gque se lograron los objetivos ya que:

A) Al comparar los grupos experimentales con los grupos
control, una estrategia en imaginacioén como la
Desensibilicacion Sistematica o el Reforzamiento Encublierto,
favorecen la reduccion de la ansiedad ante los examenes.

B) La efectividad de la Desensibilizacion Sistematica vy
del Reforzamiento Encubierto en el presente estudio fueron

semejantes.

C) Los puntajes dco. IAB correlacionan negativamente con

el entrenam:iento en imaginacion y que es posible lograr la
reduccién de la ansiedad ante los exdamenes en por lo menos un
nivel del AR en casi =1 50% de los casos v que cabria la
poesibilidad de que ern el resto de la poblacidén entrenada
favoreciera que no s norementara ! sintoma.

D) En el presente astudio el CAE no correlaciondéd con la

ansiedad ante los erxamenes, salvo en el factor nueve.

E) El incremento <& la temperatura del dorso de la mano

"orrelaciona con la disminucion de la ansiedad.

aportaciones gue el presente trabajo

En lo tocante a

, se puecen mencicrnar las siguientes:

amos enterados, este es uno de los

A} Hasta donde e

trimeros  trabajos en nuestro medio gque aborda los temas

tados.




60

B) Al aplicar estos procedimientos en nuestro medio
escolar, es decir al darlos a conocer, los alumnos 3%

profesores mostraron particular interes, incluso solicitaron

éstos ultimos que en un futuro realivaran ellos mismos los
ejercicios para su propic beneficio. Mas adelante, los
profesores podrian recibir el entrenamiento necesario para
aplicar las estrategias entre su alumnado Yy asi se
beneficiaria un mayor numero de personas.

C) Se demuestra que ambos procedimientos (D3) y (RE) son
econdmicos y requieren de relativamente poco tismpoe para su
aprendizaje ademas de ser sequrcs y de despertar el interés

de los alumnos.

Existen asimismo limitaciones del presente estudio como
son:

A) El diserio se acerca al deseable, pero como ya sSe
menciond, existe una variable temporal que pcdria afectar
algunos de los resultados.

B) No se contd con una infraestructura material Jgue

facilitara e hiciera mas rigurosas las me
otro indicador fisioldgico, alguna prueba estandarizada para
medir la capacidad de imaginacidén, eo! empleco de grabaciones o
de diferentes personas aplicando los procedimientos. Aungue
poer otro lado, se trabajo en un contexto :real y con los
recursos disponibles.

C) Los resultados no serian aqeneralizables por 1Llos
factores arriba mencionados ademas de que los alumnos estaban

sufriendo aun los estragos de la iltima huelga.

Por otra parte, su suglere qua:
A) Que se hicieran otros estudios que permitisran

informacion respectos a lus procedimientos =

obten
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imaginacidén para 1la reduccidén de la ansiedad ante los
erxdmenes entre nuestra poblacién estudianti! como el saber
ien qué medida no se incrementa la ansiedad gracias a un
procedimiento de este género?, :beneficia de manera diferente
a la poblacioén femenina o masculina?, cqué posibles
repercusiones favorables se generalizarian a <rtras dreas como

la saiud, el trabajo, la familia?, :disminuiria el ausentismo

ante los exdmenes o a la escuela?, (favoreceria el desarrollo

de la imaginacién por si misma y de la concentracion?
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