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Resumen

La habilidad para hablar en publico es fundamental en la formacidn de todo estudiante a nivel
universitario, abarca aspectos basicos como hacer preguntas hasta competencias mas
complejas como exponer formalmente un tema; incluye elementos verbales y no verbales
que los estudiantes no siempre poseen o en ocasiones poseen pero se sienten inseguros para
mostrarlos, lo que implica que pueden tener una valoracidon sobre su ejecucién que no
corresponde con los comportamientos que efectivamente realizan al hablar en publico. Por
ello, el objetivo de esta investigacidon fue examinar la relacién entre el autoreporte de los
estudiantes universitarios sobre el comportamiento de hablar en publico y la observacién de
su ejecucion al exponer en clase; participd un grupo de 41 estudiantes de la carrera de
psicologia, seleccionado con un muestreo no probabilistico intencional; se empled la Escala
Breve de Miedo a la Evaluacion Negativa, el Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico,
el Cuestionario de Ansiedad Social para adultos (CASO-A30) y la Rubrica de Habilidades para
Hablar en Publico en Estudiantes Universitarios, con la cual se evalud la ejecucidn de cada
uno al presentar un tema en publico. Los hallazgos replican lo reportado en investigaciones
previas respecto de la prevalencia de dificultades para hablar en publico en la poblaciéon
universitaria, en las que se afirma que entre el 20 y 30% presentan esta condicidn, sin
embargo, se encontraron diversas combinaciones de resultados con respecto de la
percepcidn y la ejecucion al exponer un tema, destacando por ejemplo, estudiantes que se
perciben con temor a hablar en publico pero que su nivel de ejecucidn es basico e incluso en
algunos casos competente, por lo que resulta imprescindible ofrecer opciones que favorezcan
el entrenamiento diferenciado de estas habilidades, donde se considere tanto la percepcién
del estudiante, como su desempefio inicial; estos entrenamientos pueden redundar en

profesionistas mejor capacitados para su incorporacién a los diversos ambitos laborales.

Palabras Clave: Hablar en publico, percepcidn, ejecucion, estudiantes universitarios.



Introduccion

Indudablemente, a muchas personas les gustaria poder expresar opiniones o intervenir
en publico, sin embargo, su falta de habilidades y/o su miedo a hablar en publico les impide
hacerlo. Ademads, tienden a evitarlo de un modo u otro y si no pueden conseguirlo, su
actuacidn resulta deficiente (Bados, 2005), lo cual genera consecuencias que pueden incidir
inicialmente en el dmbito escolar, sin embargo, al mantenerse e incrementarse, pueden
presentarse afectaciones en otras areas de funcionamiento de una persona: la social y de
pareja, ya que tienden a ser mas rechazados por otros; y la profesional, al perderse
oportunidades de promocién o ascenso debido a su actuacién deficiente, ya que la habilidad
para hablar en publico de manera eficaz es esencial para la mayoria de profesiones en la
actualidad, y es tarea de las Universidades favorecer que los estudiantes adquieran y mejoren
esta clase de habilidades, ya que forman parte de competencias mds complejas que es

deseable tener desarrolladas.

Mastache (2007) afirma que las competencias sociales aluden a capacidades o habilidades
gue pueden ser entrenadas, tales como el liderazgo, la negociacion, la comunicacién oral y
escrita, entre otras. Estas competencias son generales, lo cual implica que es oportuno que
se presenten en todas las profesiones, de ahi que, en el caso particular de esta investigacién,
se considere que hablar en publico es una habilidad muy importante para cualquier actividad
profesional, y en casos especificos, es imprescindible alcanzar un nivel elevado en esta
competencia, por ejemplo: psicélogos, psiquiatras, médicos, profesores, trabajadores

sociales, educadores, etcétera.

La ansiedad social, y particularmente el miedo a hablar en publico, representan una
problematica en el campo de la investigacion que ha recibido mucha atencidn, principalmente
desde la perspectiva de la psicologia clinica, donde se encuentran un cuerpo tedrico y de
referentes de investigacidn muy amplio, ya que es uno de los factores mas asociados con un

pobre desempefiio en tareas que implican actuacidn social; sin embargo, no todas las personas
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gue reportan tener miedo o dificultades para hacerlo tienen una ejecucidn efectiva, y también
debiera poder ofrecérseles estrategias de entrenamiento dirigidas particularmente a la
mejora de su ejecucidn, de tal forma que objetivo es examinar la relacion entre el autoreporte
de los estudiantes universitarios sobre el comportamiento de hablar en publico y la

observacion de su ejecucién al exponer en clase.

Para ello, este trabajo estd dividido en siete capitulos, en el primero se establece la
diferencia entre los conceptos de competencia y habilidad, sus raices etimoldgicas y su uso a
través del tiempo en diversos paises y culturas; posteriormente se describen las
caracteristicas relacionadas con la habilidad para hablar en publico, centrandose en los
componentes verbales y no verbales, asi como algunas de las variables mds importantes a

considerar al desarrollar esta actividad.

En el capitulo dos se presentan diversas definiciones, caracteristicas y modelos
explicativos de la Ansiedad Social y del miedo a Hablar en Publico; mientras que los principales
medios de evaluacion se describen en el capitulo tres. En el capitulo cuatro se presentan
algunas investigaciones referentes al estudio de las habilidades para hablar en publico de
estudiantes universitarios. En el capitulo cinco se presenta la investigacion que se realizé y la
metodologia utilizada. El capitulo seis presenta el analisis de resultados y finalmente en el

capitulo siete se discuten los principales hallazgos y conclusiones.



1. Hablar en publico: competencia vs habilidad, la necesidad de establecer las
similitudes y diferencias entre los conceptos

Un elemento primordial en todo trabajo de investigacién es contar con definiciones
precisas que permitan un mejor acercamiento al fendmeno que se ha decidido estudiar, por
tanto, en el presente capitulo se caracterizan y diferencian dos conceptos sobre los que se
articula el contenido central de esta tesis: ¢una habilidad es parte de una competencia?,
épueden considerarse como sindnimos?, en concreto, éhablar en publico es una competencia
o es una habilidad?; en la primera parte de este capitulo se presentan las definiciones y
principales caracteristicas de ambos términos, para intentar delimitar el empleo que se le
dara a lo largo de este trabajo. En un segundo apartado, se describen las caracteristicas del
comportamiento genérico de hablar en publico, los componentes verbales y no verbales, asi

como los diversos factores que afectan su adquisicidn y desarrollo.

Sobre los conceptos de competencia y habilidad

En la actualidad, el concepto de competencias se encuentra frecuentemente referido,
tanto en contextos cotidianos al senalarse que alguien es o no competente para algo, como
en ambitos escolares-académicos (formacién de estudiantes basada en competencias) y
profesionales-laborales (seleccién de trabajadores por competencias). En un primer
momento, se ofrecera una perspectiva histérica sobre el constructo competencia, ya que es

mas amplio que el de habilidad.

Raices historicas del término competencia.

Al iniciar la busqueda de las raices etimoldgicas de una palabra, se identifican diversas
consideraciones con respecto al orden histérico, sobre el origen y significado de la palabra en

cuestiéon, en este caso del término competencia. Pese a esas dificultades aparentes, es
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posible, de acuerdo con Mulder, Weigel y Collins (2007) identificar que el “...primer uso del
concepto lo encontramos en el trabajo de Platén (Lysis 215 A, 380 DC). La raiz de la palabra
es “ikano”, un derivado de “iknoumai”, que significa llegar. El antiguo griego tenia un

equivalente para competencia, que es ikanotis...” (p. 2).

En contraposiciéon, Correa (2007) menciona que “...Ia palabra competencia también puede
tener Origenes en la raiz griega agon, de donde provienen las palabras agonistas y agdnicas.
Dicha raiz griega significaba “proyecto de vida”, centrado en la busqueda permanente de la
excelencia en todos los ordenes” (p. 7), por ejemplo, ser recordado por las hazafias de guerra
o ser el mejor en un oficio u ocupacién. Muy relacionado con este significado se encuentra el
término latin competens, que alude a ser capaz y estar autorizado legalmente a algo, y el de

la palabra competentia, que es capacidad, aptitud y permiso (Mulder, 2007).

Levy-Leboyer (2002), por su parte, indica que la raiz etimologia es el término latin
competere, el cual se traduce en dos verbos: competer y competir. Menciona también que,
en espafiol, a partir del siglo XV, competer adquirié el significado de pertenecer a, incumbir,
con lo que se origind el sustantivo competencia y al adjetivo competente para indicar que se
es apto, que es adecuado. En el siglo XV aparece el término castellano competir, proveniente
de la raiz latina competere (Corominas, 1987, como se citd en Correa, 2007), que significa

“pugnar con”, “rivalizar con”, a partir de lo cual se generaron sustantivos como competicion,

competencia, competidor, competitividad y el adjetivo competitivo.

Siguiendo esta cronologia Mulder et al. (2007), afirman que en el siglo XVI el concepto
estaba ya reconocido en varios idiomas (inglés, francés y holandés); y aproximadamente en
el mismo periodo se encuentra el empleo de las palabras “competence” y “competency” en

Europa occidental.
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En resumen, desde sus raices etimoldgicas, la palabra competencia ha tenido diversos
significados, por lo que no es de extrafiar que en la actualidad se emplee tanto al referirse a
una persona como capaz o habil para alguna tarea, para referirse al antagonismo entre
personas (ej. en el deporte) o empresas (ej. productoras de bebidas), o bien para designar a
una autoridad o facultativo (ej. un juez competente en materia administrativa). Para efecto
de este trabajo, se considerard solo en su primera acepcién (es decir, la valoracién de una
persona como capaz o habil para desempefiar una tarea) la cual, dependiendo del contexto

donde se emplee, adquirira definiciones muy particulares.

Definiciones de los conceptos genéricos de competencia y habilidad.

Definicion del concepto de competencia.

Como se revisé previamente, desde su origen etimoldégico, el término competencia alude
a diversas condiciones: capacidad, habilidad; emulacién, oposicién; autoridad, facultad. En

este apartado se presentan algunas definiciones mdas amplias de este concepto.

En un primer acercamiento al término, de acuerdo con el Diccionario de la Lengua
Espafiola (2012), competencia puede definirse como: a) incumbencia; b) pericia, aptitud,
idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto determinado; y c) atribucidn legitima a
un juez u otra autoridad para el conocimiento o resolucién de un asunto. De acuerdo con
Correa (2007), competencia, como se entiende en general en la actualidad, se remonta al siglo
XVIII, al entenderse como “...Ia capacidad o facultad para movilizar recursos cognitivos, en

orden, con pertinencia y eficacia...” (p. 9).
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Definiciones mads actuales, entienden a las competencias, en un sentido general, como:

e “ ..capacidad de generar aplicaciones o soluciones adaptadas a cada situacion,
movilizando los propios recursos y regulando el proceso hasta lograr la meta pretendida”

(Rey, 1996, como se citd en Yaniz, 2008).

e Implica el saber necesario para afrontar determinadas situaciones y el ser capaz de

enfrentarse a las mismas (Echeverria, 2001).

e Capacidad de movilizar y aplicar correctamente en un entorno determinado, recursos
propios (habilidades, conocimientos y actitudes) y recursos del entorno para producir un

resultado definido (Le Boterf, 2001).

e “..conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias para
realizar actividades diversas con un cierto nivel de calidad y eficacia [...] se integra el saber,

saber hacer y saber ser” (Bisquerra, 2003, p. 24).

e (Capacidad aprendida para realizar adecuadamente una tarea o funcién (Roe, 2002,

como se cité en Roe, 2003).

e Sistema interactivo de conocimientos, habilidades, valores y actitudes, junto con la

historia y caracteristicas personales de un individuo (Cardenas, Serrano & Richards, 2004).

. . conjunto de conocimientos, habilidades, comportamientos y motivaciones que

tienen una correlacidn con el desempeno sobresaliente de las personas en una actividad
profesional..." (Direccién General de Orientacidn y Servicios Educativos UNAM, 2006, p.

31)

e Enuna perspectiva mas amplia, Spencer y Spencer (1993 como se citd en Agut & Grau,
2001), sefialan que una competencia es una manera de comportarse o pensar, que puede
generalizarse a través de diversas situaciones y se mantiene relativamente estable en un

individuo por lapsos prolongados.
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Al analizar las definiciones antes expuestas, se encuentran diversas coincidencias con
respecto a la interaccién entre cualidades personales y el contexto, por lo que se puede

considerar, del mismo modo que lo plantea Yaniz (2008, p. 3):

gue una competencia incluye una serie de cualidades personales, una
caracterizacion de las funciones y tareas en las que se pondrdn en accidén esas
cualidades y una serie de condiciones de realizacidn. La persona competente se
conoce a si misma, conoce las funciones que tiene que cumplir y las condiciones
en las que debe hacerlo en cada caso, y regula el proceso de cumplimiento de

sus funciones.

Adicionalmente, es necesario apreciar, como lo sefiala Vargas (2004), que la competencia
es una capacidad real y probada, no una mera probabilidad de éxito en la ejecucién de una
tarea, lo cual implica la inclusidn del resultado de esa capacidad en una conducta verificable,

por lo que una competencia se confirma cuando se ha puesto a prueba.

En resumen, de lo anterior pueden desprenderse varias observaciones:

e Laidea de competencia es un concepto mas general, ya que incluye conocimientos,

habilidades, valores, actitudes, capacidades.

e No son permanentes en un individuo, pueden adquirirse nuevas competencias a

lo largo de la vida.
e Estadn asociadas con un desempeiio exitoso.

¢ Pueden comprobarse a través de productos objetivos.
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e Implica una adaptacién a cada situacién.

e El dominio de una competencia permite producir un ndmero infinito de acciones no

programadas o previsibles.

La tarea de definir el término competencia se hace mas compleja al considerar las areas
en dénde se ha empleado, ya que en cada una de ellas sus origenes, funciones, contextos y
propdsitos son diferentes. Ello puede observarse en la actualidad en la amplia cantidad de
fuentes bibliograficas que definen el concepto en diversos ambitos, principalmente el
educativo a través de la formacidn por competencias; las laborales, donde se incluye la
seleccion de personal por competencias, por ejemplo; las profesionales, que a su vez incluyen
competencias metodolégicas, técnicas y con denominaciones particulares de acuerdo con
cada autor (tales como participativas, personales, bdsicas, clave, genéricas, transferibles,
relacionales, habilidades de vida, interpersonales, transversales, competencias basicas para
la vida, sociales, emocionales, socio-emocionales y un amplio etcétera), y es en este uUltimo
grupo de competencias, denominadas de formas tan diversas en donde se centra el interés

central de este capitulo.

Definicion del concepto de habilidad.

De acuerdo con el Diccionario Filoséfico de Voltaire (2007) habil es un adjetivo con
diversas acepciones, de acuerdo a su empleo, su origen se encuentra en la palabra latina
habilis, de la cual deriva el término habilitas, habilitatis (habilidad) que se relaciona con la
cualidad de un individuo que es habil (Diccionario Etimoldgico, recuperado de

http://etimologias.dechile.net/?habilidad ).

Se asume que quien es habil es mas que capaz, mas que instruido, ya que no refiere solo
al conocimiento tedrico (por formacidon académica o por haber leido abundantemente sobre

un tema), en el Diccionario Filoséfico de Voltarie (2007) se sefiala que el individuo habil es
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aquel que emplea de manera extraordinaria el conocimiento que posee; en ese sentido,
indica que la palabra habilidad se aplica a la capacidad, es decir, expresa una cualidad

adquirida.

En el Diccionario Conciso de Psicologia (American Psychological Association -APA, 2010,

p. 237), el término puede definirse como

capacidad o competencia adquirida por entrenamiento y practica. Por ejemplo,
las habilidades motoras se caracterizan por la capacidad para realizar un
movimiento complejo o un comportamiento serial en forma rapida, suave y
precisa, mientras las habilidades sociales permiten que una persona interactie

en forma competente y apropiada en un determinado contexto social.

De acuerdo con estas definiciones, pareciera que las habilidades se relacionan con la
capacidad para desempeiiar tareas de tipo psicomotor, y en esa linea argumentativa autores
como McGehee y Thayer (1961) y Goldstein (1986, 1991, 1993) (como se citaron en Agut &
Grau, 2001), en un contexto laboral, definen habilidad como la capacidad para desempefiar
operaciones de una tarea con facilidad y precisidon. Adicionalmente, Hontangas (1994, como
se citd en Agut & Grau, 2001) proporciona tres criterios con base en los cuales puede
caracterizarse a las habilidades: son modificables y, por tanto, susceptibles de adquirirse,
desarrollarse y modificarse; se pueden aprender y tienen un caracter predominantemente
observable, por lo que son mucho mas especificas que una competencia, y de hecho se acepta

gue son parte de ella.

Al emplearse el término habilidad, referido como una competencia deseable en el ser

humano, se hace referencia a una clase de conducta interpersonal que consiste en un
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conjunto de capacidades de actuacién y ejecucién que tienen un caracter aprendido (Caballo,

1993).

De estas definiciones puede concluirse que las habilidades son capacidades, en términos
de posibilidad de actuacién, ya que no se encuentran de manera innata en determinados
individuos, lo cual las distingue del talento y aptitud, ya que éstos aluden a aspectos
inherentes a la persona; ya que, mientras que las habilidades pueden entrenarse vy

modificarse, el talento que una persona tiene no es susceptible de entrenamiento.

Competencia social.

Como se sefiald previamente, existen diversas maneras de aproximarse al concepto de
competencia social, ya que en él se encuentran implicitos términos como “competencia

III

emocional” (Bisquerra, 2003) o como menciona Mastache (2007), segun las diversas
clasificaciones pueden ser denominadas “capacidades o competencias emocionales, de orden
practico o competencias personales, interpersonales o sociales” (p. 103) o simplemente

referirse a ellas como habilidades sociales.

Lépez, Iriarte y Gonzalez (2006) mencionan que el estudio de la competencia social tiene
sus primeros antecedentes en la década de los afios 30 del siglo pasado e indican que los
primeros trabajos se dirigieron a cuestiones relativas a la conducta social de los nifios, al uso
de la medida sociométrica (con la finalidad de medir las relaciones interpersonales, por un
lado, y por otro, a medir las relaciones preferenciales en una situacion de eleccién, de acuerdo
con Arruga en 1974), asi como a los estudios sobre la socializacidn infantil, la inteligencia

social y la incompetencia social en personas con deficiencia mental.

Hacia los afios 60’s, el interés por el estudio de la competencia social se orientd desde una

perspectiva clinica y terapéutica, en esa linea de trabajos, se encuentran las investigaciones
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de Zigler y Phillips (1960, 1961, 1962) con adultos hospitalizados en instituciones
psiquiatricas, a través de los cuales demostraron que aquellas personas que tenian mayor
competencia social previa permanecian menos tiempo internadas y era menos probable que

tuvieran una recaida.

De acuerdo con el Diccionario conciso de psicologia (APA, 2010, p. 89), la competencia
social es la “habilidad en las relaciones interpersonales, sobre todo la capacidad para manejar
en forma efectiva las diversas situaciones sociales”. Previo a esta definicion McFall (1982,
como se citd en Lépez et al., 2006), afirmd que la competencia social no puede reducirse a un
conjunto de técnicas o procedimientos “moleculares” o especificos, sino que ademas debe

considerarse el contexto particular donde se lleva a cabo la competencia.

La competencia social, de acuerdo con Mastache (2007) comienza a adquirirse desde el
nacimiento, a través de la crianza (donde el nifio adquiere sus primeras competencias de
comunicacion con otros, al escuchar y expresar sus ideas, por ejemplo) y los primeros afios
de escuela, donde inicialmente se incluyen de forma mas o menos explicita en los contenidos
de aprendizaje, sin embargo, conforme se avanza en el sistema educativo, se asumen de

forma implicita, por lo que dificilmente se planifica y supervisa su adquisicién adecuada.

Para autores como Bisquerra (2003) las competencias sociales y emocionales son

Il

indivisibles, son un solo concepto, el cual incluye “..habilidades sociales, disposicion
favorable, habilidades de solucién de problemas sociales, autoeficacia, autoestima,
habilidades de comunicacién efectiva y aspiraciones elevadas” (p. 11), por lo tanto, se
constituyen como factores protectores o salutogénicos para una amplia variedad de

comportamientos ajustados.

En resumen, como mencionan Lépez et al. (2006), aunque el concepto de competencia

social ha generado un interés importante como tema de investigacion, los diversos autores
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enfocados al estudio del mismo, no han logrado consenso en la definicién (lo cual no es
extrafo, ya que esta situacion se encuentra ampliamente repetida en diversos conceptos
psicolégicos), como puede observarse en las lineas precedentes, algunos autores las definen
en términos de conductas concretas (APA, 2010), otros incluyen variables cognitivas y

afectivas (Bisquerra, 2003).

Sin embargo, la mayoria de los autores coincide en considerar a la competencia social
“...como un término inclusivo, multidimensional y evaluativo referido a la pericia para
relacionarse e integrarse socialmente.” (Lopez et al., 2006, p. 130) Por tanto, puede
entenderse como un fendmeno multidimensional, que requiere para su comprension tener

presentes multiples factores.

La competencia o habilidad social.

Como se sefialéd previamente, las primeras investigaciones sobre las relaciones
interpersonales se enfocaron a la conducta social, progresivamente se abandoné el término
de competencia social y se comenzé a emplear el de asertividad o conducta asertiva. De
acuerdo con Camacho y Camacho (2005), el término que se emplea en la actualidad de
manera amplia por investigadores y terapeutas de diversas perspectivas tedricas ha
evolucionado a través del tiempo, el rastreo de los primeros antecedentes se encuentran en
1949, cuando Salter emplea la expresidon “personalidad excitatoria” para aludir a rasgos de
personalidad que tendian a ser mas sociables; hacia 1958 Wolpe lo sustituye por “conducta
asertiva”, mientras que Lazarus en 1971 empled el término “libertad emocional” y Liberman
en 1975 lo nombré “efectividad personal” entre otros; sin embargo, ninguno de ellos tuvo
tanta aceptacién como el término “habilidades sociales” como sustituto del empleado por

Wolpe.

En los afos 70 aparecen los primeros programas cuyo objetivo era reducir el déficit en

habilidades sociales, y para los afios 80 las intervenciones se elaboran con finalidades de
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prevencion y no solo de rehabilitacion (Lopez et al., 2006). En esa linea de intervenciones,
D’Zurilla (1993) afirma que la conducta problemdtica o desadaptada es resultado de una
deficiente habilidad para la solucién de problemas y por consiguiente, los individuos pueden
ser entrenados para dotarlos de las competencias sociales adecuadas, por lo que durante
varios afios se consideré un modelo de déficit, en el cual sélo se aludia al componente
conductual de la competencia social, el cual no incluia las complejidades del contexto y los

factores que incluyen en éste.

Las habilidades sociales tienen una funcién muy importante para el desarrollo y bienestar
psicoldgico de las personas. Sin embargo, la definicion ha evolucionado al paso del tiempo,
desde argumentos puramente conductuales, hasta la inclusién del marco cultural de cada
individuo, asi como los patrones de comunicacién particulares donde el individuo se
relaciona, los cuales son variables dependiendo de la edad, el sexo, la clase social, el nivel

educativo, etcétera (Camacho & Camacho, 2005).

De acuerdo con Carrillo (1991, como se cit6 en Lépez et al., 2006), las habilidades sociales
se refieren al “conjunto de comportamientos interpersonales aprendidos que configuran la
competencia social de cada persona en sus diferentes ambitos de interrelacién humana” (p.

131).

Caballo (1993) las define como un conjunto de comportamientos emitidos por un
individuo en un contexto interpersonal, donde expresa sus emociones, actitudes, deseos,
preferencias, opiniones o derechos de un modo adecuado a la situacién, respetando esas
conductas en los demas y que, generalmente resuelve los problemas inmediatos de la

situacidon mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas.
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Las habilidades sociales, se definen en el Diccionario conciso de psicologia (APA, 2010, p.

237) como un

conjunto de capacidades aprendidas que permiten que un individuo interactie
en forma competente y apropiada en un determinado contexto social. Las
habilidades sociales que se identifican mds comiUnmente son las actividades
como el afrontamiento, la comunicacién y la formacién de amistades, la
resolucion de problemas interpersonales, la capacidad para regular las

cogniciones, los sentimientos y el comportamiento propios

La falta de acuerdo sobre la definicién de la competencia social y su diferenciacién con las
habilidades sociales se debe, de acuerdo con Lépez et al. (2006) a que ninguna de ellas
corresponde a un rasgo unitario o generalizado, ya que estan determinadas situacionalmente

(Paula, 2000).

Como puede concluirse de esta breve revision, la terminologia entre competencia y
habilidad social ha sufrido una serie de cambios y ajustes, lo cual, en palabras de Lopez et al.
(2006), ha dado lugar a numerosas confusiones y una falta de acuerdo sobre la
conceptualizacidén y posible diferenciacion de ambos términos; sin embargo, a partir de la
literatura revisada, puede concluirse que los conceptos de habilidad y competencia social,
practicamente se emplean de forma indistinta o como sindnimos, en ese sentido, se reconoce
qgue es imposible desarrollar una definicidn consistente de competencia social (y de
habilidades sociales) ya que es dependiente del contexto cambiante (Meichenbaum, Butler &
Grudson, 1981, como se citdo en Camacho & Camacho, 2005); adicionalmente, como sefialan
Lépez et al. (2006) ambos conceptos surgen como indicadores de potencialidades humanas

gue son deseables para alcanzar una mayor satisfaccidn y bienestar personal e interpersonal.
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Por ello, la aparente necesidad de diferenciacidon entre conceptos puede ser ociosa, ya
gue en diversos momentos de su desarrollo histérico y, por consiguiente, del empleo que se
ha dado a ambos términos, es que se entienden como equivalentes. La competencia es un
concepto mas amplio, en el que se incluyen las habilidades, sin embargo, la posible inclusién
de este concepto (competencia comunicativa) representa una labor que se encuentra fuera
de los alcances de este proyecto; por tanto, aunque la precisién se encuentre a un nivel
molecular, es necesario recordar el cardcter modificable, aprendido y observable que tienen
las habilidades, y en ese sentido, en este trabajo se considerara al comportamiento de hablar
en publico como una habilidad, mas que como una competencia, ya que uno de los ejes
rectores de este proyecto consiste precisamente en el entrenamiento de dicho

comportamiento.

En los diversos contextos sociales, en algin momento de la vida de las personas, se
presentan situaciones para exponerse y hablar en publico, tanto en dmbitos informales (con
los vecinos, la familia, los amigos, en actividades recreativas), como en los formales (en la
escuela o en el trabajo), y como menciona Martinez (2001), son situaciones donde el individuo

es visible, ya que es una oportunidad para destacar y, posiblemente, influir en los demas.

Definicion de hablar en publico

De acuerdo con el Diccionario de la Lengua Espafiola (2012), la palabra “hablar” posee al
menos una veintena de acepciones, entre las que se encuentran, para efectos de este trabajo:
emitir palabras; comunicarse con otra persona u otras por medio de palabras; pronunciar un
discurso u oracion; expresarse de uno u otro modo (elocuente o vulgarmente); manifestar,
en lo que se dice, cortesia o benevolencia, o al contrario, emitir opiniones favorables o
adversas acerca de personas o cosas; razonar, o tratar de algo conversando; dirigir la palabra

a alguien; rogar, interceder por alguien; comunicarse, tratarse de palabra con alguien. Como
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puede observarse, esta diversidad de significados alude, sin duda, a las diferentes funciones

gue puede tener la comunicacién oral humana.

En términos médicos, habla se refiere a la facultad de expresion de las palabras
(Diccionario Médico, 2001) a través de sonidos articulados que tiene el ser humano, y aunque
puede estar presente en otras especies animales, en el hombre alcanza su mas alta
manifestacion, ya que posee un elevado nivel de complejidad y abstraccién con respecto al
contenido y funcion. Asi, al aludirse a la facultad de hablar, y con ello comunicarse, se asume
gue ésta es una de las principales caracteristicas que diferencian al ser humano de otras
especies, la cual se desarrolla a edad temprana; sin embargo, cuando se requiere que la
persona la ponga en prdctica en un contexto particular, con unos objetivos especificos, esa

facultad requiere de un aprendizaje adecuado (Morales & Navarro, 2013).

Hablar en publico es una habilidad por formar desde que se inicia la escolarizacién, ya que
es parte de los curriculos en el area de lenguaje (Miyata, 2007), que puede emplearse, de
acuerdo con Carnegie y Carnegie (2003) y Fernandez (2002), para persuadir u obtener accion;
informar; impresionar y convencer; o para entretener, por tanto, es un area que es evaluada
por el docente, desde preescolar hasta el posgrado. De acuerdo con Martinez (2001), hablar
en publico es una forma de comunicacidn viva, que requiere cambio, innovacidn e inventiva,
se incluye dentro de las capacidades cognitivas como habilidad linglistica para la

comunicacion oral y escrita (Morales & Navarro, 2013).

Ander-Egg (2006) afirma que existen al menos tres modelos principales entender la

conducta de hablar en publico:

a) La oratoria clasica, en la cual se busca alcanzar la belleza formal del discurso, el

objetivo es el buen decir.
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b) Oratoria como herramienta de persuasion, donde, a partir del buen decir, se emplean
diversas técnicas para atraer la atencién de la audiencia, con el objetivo de lograr

cambios en las actitudes, comportamientos o ideas de quienes escuchan.

c) Capacidad de comunicacién como aspecto del desarrollo de la persona. A partir de la
cual se considera que hablar en publico es un drea de crecimiento de la persona, en

tanto capacidad de comunicacién.

En ese sentido, la habilidad para hablar en publico, es una conducta que puede adquirirse
(aprenderse) y que se compone de un conjunto de capacidades especificas, y de acuerdo con
Caballo (1993) es una habilidad social, en tanto que se trata de una caracteristica de la
conducta, no de la persona; no es universal, sino que se desarrolla de acuerdo al contextoy a
diversas variables situacionales; su efectividad se determina a partir de conductas verbales y
no verbales mostradas por el individuo durante la ejecucién; y principalmente, el caracter

aprendido que posee.

Componentes verbales y no verbales de la conducta de hablar en publico.

Hablar en publico es una habilidad compleja debido a que no sélo implica el contenido
verbal del habla (lo que se dice), sino que involucra diversos elementos que en su conjunto
pueden favorecer, enriquecer o enfatizar el contenido del discurso, o, por el contrario,
dificultarlo, entorpecerlo o lograr un efecto contrario al esperado o deseado por el orador.
Por ello, se diferencian dos componentes principales de la habilidad para hablar en publico,

por un lado, los no verbales, y por otro, los verbales.
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Componentes verbales.

Briz, Albelda, Fernandez, Hidalgo, Pinilla y Pons (2008) afirman que este componente se
emplea para comunicar informacion. Principalmente se refiere al qué y al cdmo comunicar.

En ese sentido, se pueden identificar los siguientes elementos:

e El contenido. Alude al tema en torno al cual se habla, y en esa medida, también se
relaciona con el nivel de preparacién o experiencia que tiene el hablante (orador o
expositor) con respecto al mismo, hay variaciones en la efectividad del discurso si se trata
de un tema nuevo para quien lo presenta o, por el contrario, es un tema que domina. En
ambos casos pueden encontrarse dificultades con respecto al contenido: cuando se trata
de un tema novedoso (que no por completo desconocido), el orador ha de dedicar parte
de su tiempo a la labor de investigacién y preparacidn de la charla, por lo que es muy
probable que el contenido del discurso se encuentre muy acotado y con pocas
posibilidades de expansidn si la preparacion es pobre o insuficiente; por el contrario,
cuando el tema es ampliamente conocido por el orador, puede obviar aspectos que no le
parecen relevantes para la presentacidn, o bien detenerse en detalles excesivos sobre el

tema, con lo que la atencién del publico puede perderse o verse disminuida.

Es necesario advertir que la preparacién adecuada del tema no implica la memorizacién
de este (Carnegie & Carnegie, 2003; Martinez, 2001), ya que ello resta naturalidad al discurso,
por lo que en lugar de pensar —y aprenderse- las palabras, se recomienda pensar en las ideas,

para ganar claridad en el contenido.

Independientemente del tema que se trate, novedoso o no, se sugiere que el orador ha
de tener claridad en la organizacién del contenido, es decir, las ideas deben disponerse de tal
manera que se llegue a una conclusién, de ahi que una férmula “segura” para organizar el

contenido es la cldsica de tres elementos: introduccidn, cuerpo y cierre (Briz et al., 2008), lo
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cual debe adecuarse al contexto donde se desarrolla (participar, exponer una clase o
presentar los hallazgos de una investigacion). En resumen, una cosa es conocer un tema vy
otra muy diferente es hablar de él, conocer el tema es una condicién necesaria, pero no
suficiente, ya que debe acompafiarse de aspectos que favorezcan mantener el interés, por lo
gue, en general, improvisar un tema no es recomendable, por el contrario, el contenido del
discurso ha de prepararse principalmente considerando el objetivo, el tipo de audiencia, el

tiempo disponible y el nivel de conocimiento requerido para la exposicién.

e Elementos del habla. Al ejecutar el comportamiento de hablar en publico, deben
tenerse presentes las diferentes clases de expresiones que pueden suceder en un
contexto comunicativo, las cuales se encuentran vinculadas estrechamente con el
propdsito del discurso, entre las mas destacadas se encuentran las sefialadas por
Wilkinson y Canter (1982, como se cité en Caballo, 1993): habla egocéntrica, que se dirige
a uno mismo sin incluir el efecto que estd teniendo en la audiencia; instrucciones, que
puede variar desde exigencias y drdenes directas, hasta sugerencias que pretenden influir
en la conducta de los demds de forma directa; preguntas, que estan dirigidas a generar
un tipo de respuesta verbal especifica en la audiencia, es decir, generar respuestas;
comentarios, que ocurren como sugerencias o exposicion de datos concretos, que pueden
presentarse como respuesta a preguntas concretas, por ejemplo; adicionalmente, puede
incluirse la charla expositiva, donde el expositor presenta una serie de datos o hechos
sobre un tema particular con la finalidad de generar conocimiento, favorecer aprendizaje

o compartir hallazgos.

e Lenguajey claridad. Se refiere a las palabras que se eligen emplear durante el discurso,
asi como a la claridad con la que éste se lleva a cabo; en general se recomienda que no se
utilicen términos o expresiones que la audiencia desconozca o presentar demasiados
detalles que la misma —o una parte de ella- no entienda. Sobre el primer aspecto es
importante sefialar que los términos que se presentan durante un discurso han de ser
adecuados considerando el contexto, la audiencia y el objetivo; por otro lado, la claridad

implica exponer los diversos argumentos de manera ordenada por lo que en situaciones
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de hablar en publico formales (exposiciones y conferencias), es necesario elaborar un
guion con las ideas mas representativas en torno a las cuales se va a comunicar, con la

finalidad de favorecer la expresion adecuada de las mismas (Zufiga, 2012).

El lenguaje con el que se comunica el discurso es vital para facilitar la comprension de la
audiencia, por lo que debe ser fluido, preciso y directo, por lo que las ideas deben estar
articuladas de manera breve, coherente y légica (Ander-Egg, 2006), ya que, a diferencia de la
comunicacién escrita, donde se puede releer un parrafo que no se haya entendido, la
comunicacidn oral que se produce en un evento académico —formal o informal-, no cuenta

con esa posibilidad.

Componentes no verbales

Briz et al. (2008) sefialan que los componentes no verbales suelen manifestar estados y
actitudes personales, por lo que en una conversacidn o intervencion en publico tiene un papel
muy importante para la expresién; adicionalmente, ayuda a enfatizar lo que se dice, puede
sustituir palabras e idealmente debe ser congruente con el contenido verbal. Incluyen desde
la vestimenta (que variara en funcién del contexto donde sea necesaria la intervencién, desde
lo formal a lo informal) hasta la voz, los gestos, el uso de las manos, la mirada, la postura
corporal y la proxemia. A continuacion, se describen las caracteristicas de cada uno de estos

componentes.

e Losrecursos fonéticos. Incluyen elementos como el volumen, el timbre de voz, el ritmo
del habla, la entonacidn, entre otros, los cuales tienen que ver con la forma en que se
comunica algo, mds que con su contenido. Ander-Egg (2006) afirma que la voz es el
principal elemento, ya que una buena voz facilita la tarea de hablar en publico y
proporciona un apoyo adecuado para lograr a comunicacién de las ideas; menciona que

dentro de la voz se incluyen el tono, la intensidad y el timbre.
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El tono se refiere al modo de expresarse, es la parte afectiva de la voz, ya que con él se
comunican sentimientos y emociones, por lo que debe variar conforme se van comunicando
ideas para evitar la monotonia y mantener la atencidn de la audiencia. La intensidad es la
fuerza de emisién de la voz, es decir, el volumen sonoro, que ha de adecuarse en funciéon de
aspectos ambientales del lugar donde se va a llevar a cabo la presentacién: el tamaio, la
acustica, los ruidos ambientales, asi como de la posibilidad o necesidad de emplear un
microfono para hacer la voz audible por todos los miembros de la audiencia; como regla
general (Ander-Egg, 2006) se afirma que los extremos son inadecuados, un volumen
demasiado alto (a gritos) o demasiado bajo (inaudible) sera un obstaculo para la adecuada
comunicacién oral. Por ultimo, el timbre es el matiz personal de la voz, que depende

practicamente de propiedades fisiolégicas.

En conjunto, para que un discurso sea atractivo, es necesario que tanto que exista una
correcta articulacién como que la forma de hablar sea flexible, es decir que varie en el tono,

la intensidad, la velocidad, la entonacién y las pausas.

e Losgestos. Los seres humanos han desarrollado un lenguaje alternativo al oral a través
de diversos gestos, sin embargo, no en todas las culturas tienen el mismo significado, por lo
que es necesario reconocer las diferentes interpretaciones que puede tener una
gesticulaciéon. Pese a ello, existen gestos basicos o generales que tienen un significado
practicamente universal, Briz et al. (2008, p. 160) mencionan, por ejemplo, “mover la cabeza
para olvidar algo, fruncir el cefio en sefial de enfado, encogerse de hombros para indicar que
no entendemos o no comprendemos”. En la situaciéon de hablar en publico, pueden

presentarse gestos que pueden facilitar o entorpecer el discurso (ver tabla 1).

Pese a esta clasificacidon, que puede parecer arbitraria, se considera que al hablar en
publico, la expresién facial acompaiia el contenido verbal, y de acuerdo con Ander-Egg (2006)
debe adaptarse a las palabras, por lo que es deseable que ésta sea natural, lo cual significa

gue el comportamiento oral se adapta a la manera de ser y al papel que tiene el orador, a la
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disposicidn del publico y a la situacién donde ocurre el habla. En términos simples, actuar con
naturalidad implica actuar con autenticidad, por ello, al hablar en publico se recomienda no
teatralizar excesivamente (Briz et al., 2008), es decir, ninguno de los gestos debe presentarse

€n exceso.

Tabla 1

Gesticulaciones que pueden facilitar o entorpecer la intervencion en publico

Gestos adecuados (que facilitan) Gestos inadecuados (que entorpecen)

e Apoyar un dedo sobre la sien o la e  Morderse las uias
mejilla e Chasquear los dedos

e Apoyar el pulgar o el indice en la e Tamborilear los dedos sobre la
barbilla mesa

e Rostro sereno e Apoyar la barbilla sobre la mano

e Asentir con la cabeza e Frotarse o rascarse la cabeza

e Sonreir e Movimientos repetitivos con Ia

pluma o el lapiz
e Revolver papeles
e Mover demasiado las manos

e Morder o lamerse los labios

e El uso de las manos (ademanes). Es importante reflexionar sobre el poder expresivo
gue se tiene, literalmente, en las manos, ya que marcan la cadencia de lo que se habla,
ademas de expresar emociones, por ejemplo, a través del movimiento adecuado es
posible: a) enumerar y/o agrupar elementos, marcar etapas; b) enfatizar algin elemento
del habla; c) sefialar personas u objetos; d) sugerir distancias o direcciones; vy, e) ilustrar
formas, tamafios o movimientos. Todos estos elementos se ponen en juego en la situacion
de hablar en publico, por lo que es necesario evitar cruzarse de brazos, realizar
movimientos que denotan ansiedad o que pueden ser interpretados como barreras (por

ejemplo, frotarse las manos o cruzarse de brazos) o aquellos que no se corresponden con
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lo que se esta diciendo. Ander-Egg (2006) enlista diversos movimientos con las manos y

brazos que pueden resultar contraproducentes al hablar en publico:

¢ Ademanes demasiado rapidos y exagerados.
e Ademanes imprudentes como tirar un vaso con agua o las notas.
* Ademanes estereotipados, repetitivos a lo largo del discurso.

e Ademanes habituales como juguetear con botones de la ropa, anillos o
pulseras; morderse las uiias, rascarse cualquier parte del cuerpo, ajustarse la
ropa, tocarse continuamente la cara, boca o nariz, mesarse frecuentemente el

pelo, entre otros.

e Ademanes “invisibles” en apariencia, como juguetear con objetos dentro de las

bolsas.
e Ademanes de frotarse o “lavarse las manos” mientras se habla.

e Ademanes que cubran la cara o taparse la boca con la mano.

e Lamirada. Es necesario mirar a la audiencia e incluir en lo posible a todas las personas
presentes cuando se esté hablando, por lo que en estas situaciones se desaconseja mirar
a lo lejos, debido a que esto puede interpretarse como una busqueda de opciones de
escape (Eggert, 2013); también se recomienda evitar la lectura del discurso o exposicion,
ya que acorta el tiempo que puede mirarse al publico. El contacto visual adecuado
comunica conviccién, seriedad e importancia de lo que se tiene que decir, ademas, al
hablar en publico, en muchas ocasiones el expositor ha de cerciorarse que lo que esta
comunicando se comprende por la audiencia, por lo que tener contacto visual constante
con la mayoria de los integrantes de la audiencia es indispensable. Ser mirado durante
tiempos cortos, entre 3 a 6 segundos o lo que se tarda en pronunciarse una frase, de
acuerdo con Martinez (2001) se experimenta como algo gratificante y agradable, sin

embargo, ser mirado durante periodos largos (mas de 10 segundos) produce incomodidad
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y ansiedad, ya que normalmente se traduce como una situacidn de evaluacién, asimismo,
las miradas excesivamente cortas (de menos de un segundo) pueden dar la impresién de
encontrarse asustado; por otro lado, en los silencios es necesario establecer contacto
visual con el publico. Martinez (2001) menciona que hay momentos particulares en los
gue es mas conveniente mirar al publico: al principio de la exposicion (sugiere mirar a
todos los integrantes de la audiencia para integrarlos a la presentacién); al final de un
punto importante, para verificar que se ha captado la idea y observar la reaccién del

publico.

Ander-Egg (2006) afirma que, sélo a través del contacto visual, el expositor puede
observar qué efecto produce lo que esta diciendo y obtener retroalimentaciéon inmediata
entre el expositor y la audiencia, es decir, a través de la mirada se puede obtener informacién
sobre muestras de aprobacidn o desaprobacién, interés o aburrimiento, indiferencia o
entusiasmo, con lo que el expositor puede modificar o ajustar su discurso para incrementar,

mantener o recuperar la atencidn e interés.

e Lapostura corporal. Adoptar la mas cémoda, sin caer en posturas que denoten enfado
0 poco convenientes, como encorvado o sobre uno de los lados de la silla o sillén.
Inclinarse ligeramente hacia delante se interpreta como que se estd expresando una
actitud mas positiva que el inclinarse hacia atras. Al encontrarse se pie, Eggert (2013)
sugiere que debe mantenerse derecho, con los hombros hacia atras y evitar dar la espalda
a la audiencia, la postura encorvada, recargar la espalda, brazos o un pie en la pared.
Adicionalmente, Ander-Egg (2006) recomienda que haya desplazamientos mesurados en
el escenario, es decir, evitar caminar de un lado a otro rapidamente, ya que tiende a

interpretarse como un comportamiento ansioso.

e La proxemia. Se refiere al uso del espacio del ser humano, que como ocurre con los
otros elementos no verbales, cambian de cultura a cultura (Briz et al., 2008), sin embargo,

se encuentra presente en las diversas interacciones de la vida cotidiana, desde aspectos
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muy intimos hasta interacciones en espacios publicos, en ese sentido Hall (como se citd
en Eggert, 2010) distingue cuatro distancias proxémicas: 1) la distancia intima, entre 15 a
45 cm, que esta reservada para la pareja, los hijos, familiares y amigos cercanos, hay
contacto corporal; 2) distancia personal, entre 46 a 130 cm, la mas frecuente en contextos
escolares o ciertas situaciones laborales, es posible el contacto corporal pero solo en
partes del cuerpo como manos, brazos y hombros; 3) distancia social, entre 1.30 a 3.50
mts., es lo que se utiliza el trabajo o en las relaciones laborales, es necesario el contacto
visual y el tono de voz es mas fuerte, por lo regular las situaciones son formales; y 4)
distancia publica, mds de 3.6 mts., es la que se busca mantener con desconocidos o en
lugares abiertos. Recientemente, esas distancias se han reducido a tres: intima, personal

y social (de menos de un metro, un metro y hasta dos metros respectivamente).

Al dirigir una exposicion, quien lo hace debe buscar una ubicacion o distancia intermedia,
no recargado en la pared ni tampoco sobre la primera fila; adicionalmente, es deseable que
el expositor no se mantenga estatico en un lugar, por el contrario, desplazarse a la izquierda

o a la derecha sin caer en excesos, se recomiendan pasos laterales.

e Vestimenta. Martinez (2001) menciona que es uno de los aspectos de la comunicacion
no verbal que mas contribuye en la formacién de impresiones, por lo que es necesario
adecuarla al publico, contexto y propdsito de la charla, ademas de ajustarla a la edad y
comodidad del expositor. Pese a ello, es importante que la vestimenta y sus accesorios no

sean un distractor para la audiencia.

e Herramientas de apoyo visual. En la actualidad, es muy comun que la mayoria de las
intervenciones en publico de tipo formal (en ambientes escolares y laborales), se
acompafien de algun recurso visual —cada vez mas de tipo tecnoldgico- que la facilite o la
acompafie. Ander-Egg (2006) menciona que la comunicacion verbal requiere de
complementos no verbales, y en ese sentido, esas herramientas tienen la funcién de

reforzar y complementar lo expuesto, pero en ningln caso deben sustituirla. Con esa
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consideracién, sus principales utilidades son: atraer la atencion de la audiencia sobre el
tema o puntos especificos del mismo; ayudar a organizar y estructurar la exposicién y con
ello a darle continuidad; facilitar la comparacién y retencion de datos; permitir simplificar

la informacién compleja, entre otras.

Al incluir una herramienta de apoyo visual, es necesario tener en cuenta diversos

aspectos:

e Apropiado para la audiencia, el objetivo y el tema.

e Tamafo de fuentes adecuado para que la audiencia pueda verlo y leerlo con claridad.
e Situarse a un lado o delante del expositor.

e Sencillo en su presentacidn, evitar incluir demasiada informacién.

e Mantenerse hablando de cara a la audiencia y no al apoyo.

e Recordar que son un recurso de ayuda que no reemplazan el mensaje verbal, por lo

gue no habran de leerse en su totalidad.

e Prever las posibles fallas técnicas (por falta de luz, descompostura del equipo,

etcétera).

Aungue no son propiamente recursos de apoyo visual, Martinez (2001) propone que todo
expositor debe contar con un “botiquin” que le permita enfrentar algunas dificultades
inmediatamente antes o durante la presentacién, bajo esa premisa, se propone que todo
expositor en contextos semi formales o formales de orden laboral o académico, incluya en su
botiquin: plumones y borrador para pizarrén blanco, puntero para sefialar en la pantalla,
unidad de almacenamiento digital —usb- de respaldo, micréfono inalambrico para espacios
amplios, una version impresa de la presentacion (y de ser necesario, de la conferencia o

exposiciéon completa).
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En la situacion de hablar en publico, quien hace uso de la palabra, sobre todo en contextos
universitarios, puede encontrarse con diversos escenarios, donde los componentes no
verbales se presentardan de manera distinta, por ejemplo puede encontrarse sentado,
rodeado de otros estudiantes; o bien dirigir una clase de pie frente al grupo de iguales, de
padres, otros docentes o desconocidos; en un espacio pequefio o amplio; con objetivos
diferenciados, participar en una clase, presentar un tema a companeros de clase, dirigir un
seminario, exponer los hallazgos de una investigacion, presentar un examen profesional,

etcétera.

Variables que inciden al hablar en publico.

El publico.

Martinez (2001) afirma que lo mds importante de hablar en publico es precisamente la
audiencia, por lo que sefiala que ésta es la reina, ya que es a quien se dirige la conversacién
o el discurso, es la destinataria de la comunicacidn. En funcion del tipo de publico, el mensaje
puede (y debe) personalizarse, ello significa adaptar el contenido, lenguaje y estilo a ella y al

objetivo de la comunicacion, en otras palabras, saber a quién se dice para saber cdmo hacerlo.

Para conocer al publico, es necesario tener informacidn sobre la cantidad de personas que
lo conforman (si se trata de un gran foro como en una conferencia o es un grupo
relativamente pequefio como un salén de clases); quiénes son (especialistas, estudiantes,
publico en general, nifios, jovenes, padres, adultos mayores) ya que ello influye en el tipo de
anécdotas que se incorporan, el vocabulario que hay que emplear (técnico, formal, informal),
el equipo de apoyo con el que se intervendr3, el nivel de profundidad del contenido, el tipo
de acercamiento que tendra. Otros aspectos muy importantes sobre el publico se refieren a
la actitud hacia el tema (prejuicios, resistencias, preocupaciones, entre otros), los intereses

(lo atractivo del tema), los problemas o tensiones que pueden estar presentes (si el publico
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se conoce o no entre si) y las personas que intervendran antes o después. Tener informacion
sobre estos elementos es muy importante, para, como sefialan Briz et al. (2008) favorecer la
adecuacién discursiva, ya que ello influirad en la capacidad de interactuar (preguntar, contestar
preguntas, debatir, entre otros), el volumen de voz necesario y en los métodos de apoyo

necesarios para favorecer la comunicacién.

El contexto de la intervencion

Este factor alude a la necesaria diferenciacién de las situaciones donde puede tener lugar
la emision de un discurso (como actividad oral, no sélo como elemento solemne y formal), las
cuales pueden ser desde aspectos muy informales como en las reuniones con amigos o
vecinos hasta conferencias entre expertos. Por ello, es preciso identificar las caracteristicas
del contexto (dénde se produce, quiénes estan presentes, el tiempo disponible, por qué y

para qué se realiza).

A nivel educativo, las clases universitarias se desarrollan de manera diferente con
respecto a otros niveles educativos, debido a que las instituciones tienen objetivos diferentes
de acuerdo con el nivel, al grado de especializacién, la edad de los estudiantes, etcétera, lo
cual influye en la manera de organizar el contenido del discurso, la estructura de las ideas, las
estrategias que utilizan para facilitar el aprendizaje, asi como de organizar y motivar al
estudiante (Briz et al., 2008). La importancia de diferenciar los contextos radica en saber elegir
el tono vy las palabras apropiadas, ya que no puede hablarse del mismo modo siempre, el
modo de hablar no es uniforme para todas las situaciones, por ejemplo, el individuo que
utiliza frecuentemente palabras malsonantes (groserias) en sus relaciones interpersonales
cercanas, debe adecuar los términos que utiliza cuando participa en una clase o expone un

tema frente a un grupo.
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Otro aspecto que considerar en esta area es el tiempo de la intervencién, ya que las
posibilidades o necesidades de profundizar, improvisar y/o emplear herramientas de apoyo

varian en funcidn del tiempo disponible para una intervencidn en publico.

Adquisicion y desarrollo de la habilidad para hablar en publico.

Como se mencioné previamente, pese a que la facultad para hablar y comunicarse es
propiamente humana, la habilidad para hablar en publico requiere ser entrenada. Dicho
entrenamiento, a nivel formativo, generalmente comienza a temprana edad, principalmente

a nivel preescolar, ya que es parte de los curriculos en el drea de lenguaje (Miyata, 2007).

Vista de este modo, la comunicacion linglistica es un elemento indispensable en los
contenidos curriculares de la educacién basica (preescolar hasta secundaria), a través de
diversas estrategias y actividades, las cuales van desde hablar frente a los compaiieros sobre
gustos o actividades realizadas durante las vacaciones, presentar un proyecto a la clase,
participar en actividades artisticas, lectura en voz alta, exposicion de un proyecto de ciencias,
etcétera; sin embargo, pareciera asumirse que, dada su frecuencia, la habilidad se va a
adquirir por repeticién y paulatinamente se van ponderando elementos del contenido y van
tomando un papel secundario los diversos aspectos de la ejecucidon, esta afirmacién se
encuentra de manera repetida en diversos textos, en los cuales se enfatiza que para mejorar
la habilidad para hablar en publico solo existe un camino: practicar, practicar y practicar (Briz

et al., 2008; Carnegie & Carnegie, 2003; Fernandez, 2002; Martinez, 2001; Zuiiiga, 2012).

Evans, Evans, Kanra y Jones (2004), seiialan que hablar en publico es una forma de
comunicacién donde el orador presenta un discurso continuo sobre un tema de interés a un
grupo de personas. Un orador debe tener una voz clara, un propdsito, lograr familiaridad con
la audiencia, organizar y presentar el contenido o conocimiento de forma légica, memorizar
el contenido, donde se involucra un volumen de voz adecuado, buen contacto visual, gestos

apropiados, la pronunciaciéon correcta; en resumen, seifalan que una persona con habilidades
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para hablar en publico debe tener algo que decir, desear presentarlo a otros y comunicarlo.
Estos comportamientos no siempre se entrenan de forma especifica dentro del aula, y
practicamente en ningln otro espacio, salvo en aquellos cursos o programas de oratoria,
donde se ofrece el entrenamiento especializado de dichos componentes, y regularmente se

ofrecen en instituciones privadas, como actividades extracurriculares.

A ese respecto, Breakey (2005, como se cité en Hancock, Stone, Brundage & Zeigler, 2010)
luego de una revisién de 3500 archivos, identificd seis comportamientos a los que
comunmente se dirigen los entrenamientos para adquirir la habilidad para hablar en publico:
1. Respiracién inadecuada; 2. Poco empleo de pausas; 3. Falta de inflexion en la voz; 4.
Contacto visual pobre; 5. Uso inadecuado de gesticulaciones; y 6. Organizacién o estructura

de la presentacion.

Sin embargo, debido a que hablar en publico puede emplearse atendiendo a diversas
funciones, tales como impartir informacidon concreta, instruir a un grupo de personas sobre
un tema, persuadir en el sentido de influir en las actitudes, creencias, convicciones o
conductas de otros o entretener (Evans et al., 2004), tanto a un individuo como a un grupo,
la adquisicidn de esta habilidad debe considerar otros factores, tales como la auto-percepcion
de la competencia comunicativa (McCroskey, 1988, como se citd en Dornalechete &
Dominguez, 2010), ademas de contar con un repertorio de conductas y cogniciones
adaptativas, donde la seguridad en uno mismo es crucial para ser un buen comunicador. Por
otro lado, Naistadt (2005) afirma que la capacidad para comunicarse oralmente se esta
convirtiendo, a nivel profesional y laboral, en algo cada vez mds importante en la era de la
comunicacién electrénica, cuando la mayoria de las empresas estiman como vital la
interaccidon uno a uno, y la incapacidad para hacerlo puede afectar la credibilidad y la carrera

profesional, sobre todo para los estudiantes en formacion.

En resumen, hablar en publico no es algo innato o que sélo unas cuantas personas

privilegiadas posean (Martinez, 2001), por el contrario, se trata de una habilidad, y como tal,



39

puede ser desarrollada y perfeccionada con la practica continua (y al respecto se han
publicado decenas de manuales que prometen la mejora de la misma, por ejemplo Brassel,
1998; Carnegie & Carnegie, 2003; Fernandez, 2002; Gottesman & Mauro, 2002; Janner, 1992;
Loprete, 1985; McEntee, 1992; McEntee, 1996; Naistadt, 2005; Palaveccino, 2008; Peel, 1996;
Wright, 1996; Zuiiga, 2012) luego de un entrenamiento, para emplearla en los diversos
contextos y para los multiples propdsitos que se deseen comunicar, ya que, como se
menciond previamente, hablar en publico es una actividad muy frecuente en la que el ser
humano se ve involucrado desde edades tempranas, y como lo menciona Bados (como se cité
en Ander-Egg, 2006, p. 13) “tarde o temprano, a lo largo de su vida, muchas personas van a
tener que hablar en publico en unas u otras circunstancias”, sin embargo, esta conducta, aun
siendo altamente deseable en los contextos académicos, laborales y profesionales, también
puede ser generadora de ansiedad y miedo, las cuales pueden ser parte de un problema

psicoldgico mayor, como la Ansiedad Social.

Martinez (2001) sugiere que se aprovechen al maximo las oportunidades para practicar,
sobre todo en cursos de preparatoria y universitarios, al exponer temas en clase, preguntar
al profesor o a compafieros que dirigen un tema, ofrecerse se voluntario para presentar un
tema, ya que como la mayoria de los autores menciona (ej. Carnegie & Carnegie, 2003) para
aprender a hablar en publico el Unico camino es hacerlo luego de un entrenamiento, sin
embargo, al ser una de las situaciones mas temidas, también es una de las mas evitadas, con
lo que las oportunidades de practicar se reducen de manera importante, lo cual puede

redundar en el fortalecimiento del miedo a hablar en publico.



2. Miedo a Hablar en publico, un subtipo de Ansiedad Social

Como se menciond en el capitulo previo, hablar en publico es una conducta que se
aprende y que en general, se emplea por todas las personas, algunas de ellas la mostraran en
momentos especiales o particulares de su vida, mientras que otras la practican
continuamente debido a la naturaleza de su trabajo, sin embargo, independientemente de la
frecuencia o motivos por los que se deba hacerlo, para la mayoria de las personas genera
cierto temor o ansiedad (Naistadt, 2005), y como afirma Ander-Egg (2006) “toda persona,
cuando tiene que enfrentarse a un auditorio, si tiene cierto grado de responsabilidad, ha de
tener alguna ansiedad o temor” (p. 35), y como sefialan Botella, Bafios, Garcia y Quero (2011),
experimentar cierto grado de ansiedad ante situaciones sociales, puede ser normal y atil. Pese
a lo frecuente que es experimentar temor al hablar en publico, para ciertas personas ese
temor es muy intenso, puede generar diversas dificultades tanto a nivel personal como
escolar, laboral y/o social, ademas de ser, en algunos casos, parte de un Trastorno de
Ansiedad Social. En este capitulo se describen las principales caracteristicas, tanto de la
Ansiedad Social en general, como del Miedo a hablar en publico en particular, asi como los

principales modelos tedricos que se han generado para intentar explicarlo.

Generalidades sobre Ansiedad Social

Los trastornos de ansiedad representan uno de los principales motivos de consulta
psicoldgica a nivel mundial; estos trastornos tienen su origen durante la infancia o la
adolescencia y suelen mantenerse durante la edad adulta, ya que pocos son detectados y
tratados adecuadamente, y como afirman Stein, Torgrud y Walker (2000), sorpresivamente
se ha identificado como uno de los principales motivos de atencién psicoldgica. De acuerdo
con Clark y Beck (2012) un trastorno de ansiedad que no se trata, puede favorecer una vida
adulta disfuncional, un incremento en la probabilidad de abuso de sustancias, problemas

laborales, sociales y econdmicos.
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En el caso de los trastornos de ansiedad relacionados con situaciones sociales, con el paso
del tiempo se han denominado de diversas maneras, aunque histéricamente fue Pierre Janet
(1903, como se citd en Botella et al., 2011) quien describid por primera vez las Fobias Sociales,
particularmente refirid pacientes que tenian miedo de ser observados mientras realizaban
algln comportamiento concreto como hablar, escribir o comer en publico, este término se
mantuvo con diversos autores (Beidel, Rao, Scharfstein, Wong & Alfano, 2010; Hofmann,
2004; Hofmann, Ehlers & Roth, 1995; Rappe & Heimberg, 1997; Rappe & Lim, 1992; Stein et
al., 2000), mientras que otros la denominan Ansiedad Social (Amir, Weber, Beard, Bomwyea
& Taylor, 2008; Baker, Heinrichs, Kim & Hofmann, 2002; Caballo, Salazar, Arias, Irurtia,
Hofmann & CISO-A Research Team, 2015; Santos, Loureiro, Crippa & Osdrio, 2015; Watson &
Friend, 1969).

Pese a esta aparente diferenciacion, la definicion de ambos términos coincide en sefialar
gue se trata de un trastorno de ansiedad que incluye miedo y ansiedad excesivos que
favorecen alteraciones conductuales. Estos dos componentes, miedo y ansiedad, requieren
diferenciarse, ya que frecuentemente son vistos como sinénimos; el miedo es la respuesta
emocional que ocurre ante una amenaza inminente, real o percibida, caracteristico de las
fobias; mientras que la ansiedad es la anticipacién de una futura amenaza (APA, 2013).
Aunque existe cierta tendencia a emplear indistintamente los términos Fobia y Ansiedad, para
esta investigacién se aludird al segundo, debido a que es un término mdas amplio, que en las
situaciones sociales puede incluir tanto la anticipacion a la situacidon como la experimentacién

de miedo.

De acuerdo con el DMS 5 (APA, 2013), la Ansiedad Social (que en ese texto se denomina
Fobia Social) se caracteriza por temor o ansiedad intensos, durante una o mas situaciones en
las cuales el individuo esta expuesto a la posible observacidn por otras personas; el individuo
teme que serd evaluado negativamente por otros (incluye ser humillado, quedar en ridiculo,

ser rechazado u ofender a otros); la situacién generalmente se evita o se vive con miedo o
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ansiedad muy intensos cuando no es posible evitarla; la respuesta es desproporcionada con
respecto a laamenaza real que supone la situacién o el contexto sociocultural; las sensaciones
de miedo, ansiedad o la evitacion son persistentes y provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro en dreas social, laboral o de otro tipo de funcionamiento; el miedo,
la ansiedad o la evitacién no son atribuibles a los efectos fisioldgicos de una sustancia, a otro
trastorno psicolégico o a condiciones médicas. De acuerdo con Angelico, Crippa y Loureiro
(2013), los déficits en habilidades sociales son el aspecto principal del trastorno de ansiedad

social.

Esta clase de ansiedad puede generar confusidon, problemas de memoria, distorsiones de
la realidad y del significado de los eventos, por lo que puede interferir negativamente con las
actividades del individuo en diversos ambitos, especialmente a nivel académico, laboral y

social, por sefalar algunos (Bhave & Nagpal, 2005).

Subtipos de Ansiedad Social: Generalizado, No Generalizado y De
Ejecucion.

Pese a que existe un acuerdo en la definicidén y caracteristicas generales de la Ansiedad
social, al denominarla como una condicién crénica frecuente y debilitante, que se caracteriza
por miedo persistente a interactuar o comportarse en situaciones sociales debido a
preocupaciones relacionadas con ser humillado, avergonzado o evaluado negativamente por
otros (Baker et al., 2002), timidez persistente, malestar social y evitacién (Beidel et al., 2010),
ademas de que se presentan cogniciones relacionadas con la evaluacién negativa o rechazo
de otras personas (Angelico et al., 2013), Olivares, Rosa y Garcia-Lopez (2004) sefialan que
dentro de la categoria de Ansiedad Social existe una amplia variabilidad en la manera en que
ésta se manifiesta y en la afectacién para cada persona, por ejemplo se menciona que los
individuos con ansiedad social tienden a tener dificultades en las habilidades de conversacion
y de interaccion social diferenciadas (Beidel et al., 2010); Angelico et al. (2013) afirman que

los individuos con ansiedad social carecen de habilidades verbales o no verbales adecuadas
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gue son necesarias para las interacciones sociales o las situaciones de ejecucion, por lo cual,
de acuerdo con el DSM IV (APA, 2000) debe especificarse si el trastorno corresponde a un tipo

generalizado o no generalizado.

Estas afirmaciones coinciden con lo sefialado por Watson y Friend en 1969, quienes
seflalan que algunos individuos son mas ansiosos que otros en situaciones sociales
particulares, hay individuos mas preocupados que otros por la posible evaluacidn que otros
puedan hacer de su comportamiento o actuacién, por ello la necesidad de establecer esas
diferenciaciones. De ahi que la primera vez que se intentd establecer una distincién entre los
subtipos de Ansiedad Social fue en el DSM-III-R (APA, 1987), sefialando dos clases: No
Generalizado (también denominado especifico, limitado o circunscrito) y Generalizado, que,
sin embargo, no incluye criterios concretos para diferenciar cudntas situaciones se consideran
“la mayoria” (para establecer el tipo generalizado) y cuantas son solo “algunas” (para el no

generalizado).

Con la publicacién del DSM-IV (APA, 1991) se propuso la distincién de los subtipos a partir
de un criterio mixto de orden cualitativo y cuantitativo (Olivares et al., 2004), clasificandolos
implicitamente (puesto que formalmente solo requiere especificar si corresponde al primero)
en tres subtipos: Generalizada, al presentar ansiedad en la mayoria de las situaciones social;
De actuacion, referida a situaciones limitadas de actuacién en publico; y de Relacién Limitada,
cuando la ansiedad se restringia a una o dos situaciones y requeria de la participacién de otra
persona, estos mismos criterios se mantuvieron en la edicién revisada del DSM-IV (APA,

2000).
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Cuando un individuo presenta Ansiedad Social No Generalizada (ASNG), puede

... tener miedo de hablar en publico porque creen que los demas se daran cuenta
de que su voz o sus manos estan temblando, o porque piensan que en cualquier
momento les puede invadir una extrema ansiedad al mantener una conversacién
por temor a no poder articular correctamente las palabras. Puede que eviten
comer, beber o escribir en publico por miedo a sentirse en apuros cuando los

demas comprueben cdmo les tiemblan las manos... (APA, 2000, p.421)

Beidel et al. (2010) indican que los individuos con ASNG presentan un patrén mas
restringido de miedo, frecuentemente limitado a una o unas cuantas situaciones (hablar,
comer, beber o escribir en publico), por lo que se asume que estas personas presentan
ansiedad en contextos muy particulares, no en todas las esferas sociales, por ejemplo, en el
estudio realizado por Stein et al. (2000) identificaron las principales situaciones temidas en
un grupo de personas de poblacidén general en residente de Alberta, Canada, entre las que
destacan: hablar en publico (15.1%), tomar parte en una conversacion publica o participar en
clase (14.4%); caminar en una habitacion donde todos estan sentados (13.1%), en
consecuencia, el tratamiento y entrenamiento para las personas con ASNG puede
circunscribirse sélo a esos rubros y no a todo el espectro de situaciones que se incluyen para

la Ansiedad Social Generalizada (ASG).

La ASG se caracteriza, de acuerdo con el DSM-IV (APA, 2000), por presentar temor intenso
en la mayor parte de situaciones sociales, entre las que pueden enlistarse iniciar o mantener
conversaciones, participar en pequefos grupos, tener citas, hablar con otras personas sean o
no figuras de autoridad, asistir a fiestas. En ese sentido, estas personas suelen tener miedo

tanto a actuar en publico como a situaciones sociales interactivas (Stein et al., 2000) como las
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mencionadas previamente, por lo que son individuos con mayores dificultades con respecto
a las habilidades sociales y presentan mayor deterioro académico y laboral (Beidel et al.,

2010).

Con los cambios en los criterios diagndsticos incluidos en el DSM 5 -la version mas
reciente-la diferenciacién entre Ansiedad Social Generalizada y No Generalizada ha
desaparecido (APA, 2014), y se ha incorporado la especificacién Solo actuacién, la cual alude
a que “... el miedo se limita a hablar o actuar en publico” (p. 133); en una caracterizacion mas
amplia, indica que las personas con ansiedad social solo de actuacion tienen miedos que estan
relacionados con su vida profesional o laboral (por ejemplo, musicos, bailarines, deportistas)
o en aquellas actividades que requieren hablar en publico de manera regular (por ejemplo
vendedores, docentes, estudiantes universitarios). El temor sobre la actuacion también
puede manifestarse en el trabajo, en la escuela o contextos académicos en los cuales son
requeridas las intervenciones orales de manera frecuente; una caracteristica adicional
respecto a este subtipo de Ansiedad Social es que los individuos con ansiedad social solo de
actuacién no tienen miedo ni evitan situaciones sociales interactivas como las mencionadas

previamente.

Tomando en cuenta estos sefialamientos, Angelico et al. (2013) afirman que pueden
establecerse diferentes tipos de déficits en el repertorio de habilidades sociales de estos
individuos, entre los que se encuentran: a) déficit de adquisicidn, que se caracteriza por la no
ocurrencia de habilidades ante las demandas del ambiente; b) déficit de ejecucidn,
caracterizado por la baja frecuencia de ocurrencia de una habilidad especifica que se espera
ante determinadas demandas ambientales; c) déficit de dominio, demostrado por la

ocurrencia de capacidades con menor competencia de la esperada ante demandas sociales.

En resumen, la identificacion de los subtipos de Ansiedad Social es necesaria para
establecer diferencias con respecto a las situaciones donde se presenta el temor, asi como a

la intensidad del mismo, lo cual favorece estrategias de intervencion particulares de acuerdo
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a la magnitud y relevancia de los comportamientos problema, y en ese sentido, considerarse,
como sefialan Furmark et al., (2000, como se citdé en Olivares et al., 2004), “...los subtipos
difieren a lo largo de un continuo de severidad creciente” (p. 67), éste se ilustra en la figura

1.

En la punta del continuo se encuentra el subtipo Generalizado, que puede ser el mas grave
y que puede presentar mayor disfuncionalidad en las personas que lo presentan, ya que los
comportamientos problema ocurren en la mayor parte de situaciones sociales y son muy
incapacitantes, por consiguiente requieren de estrategias de tratamiento mas amplias y
acompafiadas de fdrmacos; y de acuerdo con Olivares et al., (2004) un elemento atiin de mayor
intensidad y gravedad es el Trastorno de Personalidad por Evitacion; el subtipo previo se
refiere a la Ansiedad Social No Generalizada, en la cual los comportamientos que la definen
se circunscriben a situaciones sociales concretas, por lo que el funcionamiento tiene una
mejor adaptacién, pero las situaciones especificas suelen ser evitadas por completo y pueden

generar dificultades importantes.

En la base del continuo conductual se encuentra el Miedo a hablar en publico no
problematico, que alude al temor que la mayoria de las personas experimentan cuando se
enfrentan a esa situacidn, pero que no representa una situacién que afecte su funcionamiento
0 que tenga consecuencias negativas en la vida de la persona; entre éste y la Ansiedad Social
no Generalizada, se encuentra el Miedo a hablar en Publico Problematico, que actualmente
puede denominarse Ansiedad Social de Ejecucidn, en donde la persona, aunque en otros
contextos sociales tiene una ejecucidon adecuada, al verse en la situacion de hablar en publico,
su comportamiento se ve afectado y puede tener consecuencias muy negativas sobre todo
en los ambitos escolar y/o laboral, por lo que, a diferencia de la mayoria de las personas,
requiere de un entrenamiento dirigido especialmente a la atencidn de ese comportamiento
problematico en esa situacién particular. A continuacion, se describiran con mayor amplitud

las caracteristicas de esta problematica.
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social
‘Ansiedad social generalizada
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(Ansiedad Social
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Miedo a hablar
en publico no
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Figura 1. Propuesta de continuo de los subtipos de Ansiedad Social.
Miedo a hablar en publico

Todas las personas, en diversas profesiones u ocupaciones, presentan cierto grado de
miedo o temor a hablar en publico, sobre todo en situaciones novedosas (por ejemplo iniciar
un nuevo curso, dar una opinion por primera vez ante desconocidos, presentar un examen
profesional oral, entre otros), incluso aquellas que son reconocidas por su habilidad como
comunicadores (como Winston Churchill, John F., Kennedy o Camilo José Cela, por citar a
algunos) presentaron dificultades importantes para comunicarse frente al publico, mas aun,
desde la antigua Grecia, uno de los mas grandes oradores, Demdstenes, tenia dificultades
importantes para hablar en publico (Naistadt, 2005) sin embargo, la diferencia se encuentra
en gue no se preocupan demasiado por él, ya que lo interpretan como algo normal (el miedo)
y pasajero, o bien invirtieron una cantidad importante de tiempo en entrenarse y practicar

para dominar la habilidad.
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Morales y Navarro (2013) indican que en la actualidad, parece que la comunicacién cada
vez es mas sencilla, ya que las tecnologias de la informaciéon y comunicacién favorecen el
intercambio de grandes cantidades de datos, sin embargo, cuando se requiere la expresion
oral directa ante un grupo de personas, ésta se realiza de manera torpe y muchas personas
tienden a mostrarse inseguras, algunas durante los primeros minutos de su presentacion,
mientras que otras presentan diversas dificultades a lo largo de la misma (Addison, Clay, Xie,
Sawyer & Behnke, 2003). De acuerdo con Osério, Crippa y Loureiro (2008) el miedo a hablar
en publico puede entenderse como comunicacién aprehensiva, y puede tener un impacto
negativo en la conducta, relaciones, percepcién de otros, eleccion ocupacional y

oportunidades de empleo y educacion.

Caracteristicas del miedo a hablar en publico.

Las dificultades para hablar en publico pueden presentarse en intensidad y frecuencia
variable a lo largo del desarrollo de todas las personas, sin embargo, en la adolescencia estas
dificultades pueden acentuarse, particularmente en la segunda década de la vida (Caraveo &
Colmenares, 2000), ademas, es uno de los miedos que permanece mas estable a lo largo de
la vida (Méndez, Inglés & Hidalgo, 2002), ya que como sefiala Echeburta (1993, como se cité
en Olivares et al., 2004), a diferencia de la timidez, que tiende a disminuir con el paso de la
infancia a la adolescencia y de ésta a la adultez, en la Ansiedad Social el paso del tiempo
incrementa su gravedad (Inglés, Méndez & Hidalgo, 2000), lo cual se ha explicado debido a
gue el mayor avance cognitivo y las crecientes demandas de tipo social favorecen en los
jovenes cogniciones desadaptadas respecto a la manera en que los demds evaluaran su

actuacion.

Addison et al. (2003) indican que el estado de ansiedad al hablar en publico varia de
manera considerable, ya que se observan diversos patrones de respuesta antes, durante y
después de una exposicién en publico, concretamente, sefialan que muchos expositores se

sienten mds cébmodos conforme avanza su discurso, lo cual se explica a través de un proceso
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de habituacidn; por otro lado, para un nimero importante de personas, los primeros
momentos de una presentacién oral incrementan su ansiedad y se presenta durante toda la
exposicidn, creando un efecto de sensibilizacidn que se anticipa al funcionamiento normal en
esa situacidn, que se mantiene debido a diversas cogniciones que denominan preocupaciones

relacionadas con la actuacion al hablar en publico.

Pese a estas variaciones en la intensidad de la respuesta ansiosa, la Ansiedad Social en
general o el Miedo a Hablar en Publico (MHP) en particular, se caracterizan por la presencia
de ansiedad clinicamente significativa como respuesta a determinadas situaciones sociales o
actuaciones en publico, lo que tiene como consecuencia comportamientos de evitacidn. Las
personas tienen miedo intenso, persistente y cronico de ser observadas y juzgadas por los
demads y de hacer cosas que les producirdn verglienza. En concreto, se conceptia como un
conjunto de reacciones cognitivas, motoras y fisioldgicas no adaptativas que dan lugar a un

comportamiento ineficaz (Hidalgo, Lopez-Pina, Inglés & Méndez, 2002).

Bados (2005); Garcia-Fernandez, Inglés, Martinez-Monteagudo, Marzo y Estévez (2011);
Pull (2012); Rey, Aldana y Hernandez (2006) describen algunas caracteristicas de cada
sistema: en el cognitivo sefialan dificultades para pensar y una tendencia a centrar la atencién
en si mismo, concretamente en los sintomas fisioldgicos visibles, en las cogniciones vy
emociones negativas y en los propios errores. En el motor incluyen conductas de escape y
evitacién, y cuando la evitacion no es posible hay perturbaciones en la actuacion, por ejemplo,
tartamudeos o vocalizacidon deficiente, leer las notas frecuentemente, evitar totalmente el
contacto visual con el publico, acabar lo antes posible, entre otras. Finalmente, en el
fisiologico pueden encontrarse respuestas como taquicardia/palpitaciones, temblor (voz,
manos), sudoracién, rubefaccidn, tensién muscular, malestar gastrointestinal (sensacién de

vacio en el estdmago, diarrea), boca seca, dificultad para tragar y urgencia urinaria.

Otros autores resaltan el papel de las cogniciones como elemento caracteristico del MHP,

por ejemplo, Addison et al. (2003) afirman que las personas con MHP presentan
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preocupaciones sobre su ejecucidn y la manera en que pueden ser evaluadas por los demas,
lo cual frecuentemente impide procesar la informacién de manera adecuada, y, en
consecuencia, hay un detrimento en la actuacién del expositor. Beazley, Glass, Chambless y
Arnkoff (2001), como parte de los hallazgos de su investigacidn, sefialan que las personas con
ansiedad social reportan mas pensamientos negativos, asociados con una evaluacion social

desfavorable, y menos positivos durante la situacidon de hablar en publico.

Independientemente de que las respuestas cognitivas parecen tener un peso explicativo
importante para el MHP, este miedo es uno de los que se reportan con mayor frecuencia por
la poblacidn, ademas de que es uno de los que mas pueden debilitar socialmente a una
persona, y de acuerdo con Cunningham, Lefkoe y Sechrest (2006) frecuentemente se refiere
como una de las principales razones por las que las personas no pueden progresar
profesionalmente, sin embargo es necesario contar con datos que permitan establecer la
frecuencia con la que se reporta en diversos contextos y poblaciones, asi como las principales

consecuencias asociadas con ese temor.

En resumen, hablar en publico es un poderoso estresor psicosocial que puede elicitar una
ansiedad intensa, afecto negativo, ademas de respuestas neuroendocrinas, metabdlicas,
inmunoldgicas, cardiovasculares y electrodérmicas, ademads de ser el miedo mas prevalente

en el trastorno de ansiedad social (Osério et al., 2008).

Prevalencia del Miedo a Hablar en Publico.

Considerando las variaciones con respecto a la caracterizacién y clasificacion de la
Ansiedad Social, existen datos sobre su prevalencia igualmente variables, por lo que ha de
identificarse el criterio diagndstico a partir del cual se citan los datos, por ejemplo, en la
primera edicion del DSM no se incluye salvo como reaccién ansiosa o fébica debido a que no

existen estudios antes de 1952 donde se reporte ansiedad social como entidad clinica, sino
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como posible factor asociado con problemas psiquidtricos como esquizofrenia (Myerson,
1944, 1948), mientras que a partir de los criterios incluidos para Ansiedad Social en el DSM-
Il R, (APA 1987), DSM-IV y TR (APA, 1991 y 2000) y DSM 5 (APA, 2013) existen diversos
estudios que reportan una prevalencia relativamente baja aunque variable, que puede
explicarse a partir de los instrumentos de evaluacidon utilizados, como se puede observar en
la tabla 2; en México, Caraveo y Colmenares (2000) reportan que se presenta en 2.6% de la

poblacién general.

De acuerdo con lo expuesto en la tabla 2, existe una amplia variabilidad en la prevalencia
reportada por los estudios, lo cual puede atribuirse, de acuerdo con Hofmann, Anu Asnaani y
Hinton (2010) a la naturaleza cultural de la problemdtica, ya que en una revision que
realizaron sobre diversos estudios sobre la tasa de prevalencia, expresiones y tratamientos
para la ansiedad social y cdmo se relacionan con la cultura y la etnia destacan que existen
diversos factores que pueden contribuir a las diferencias en la distribucién de la ansiedad
social en diferentes culturas, entre los que se encuentran: individualismo-colectivismo;
percepcidon de las normas sociales, autoconstruccion, roles de género e identificacién con los
roles de género; en resumen sefialan que la prevalencia y expresion de la ansiedad social,
depende de cada cultura en particular, por ejemplo, los individuos pertenecientes a culturas
asiaticas muestran bajos niveles de prevalencia, mientras que personas de Rusia o Estados

Unidos tienen las tasas mas altas.

Con respecto a la prevalencia del MHP en particular, se mencioné previamente, que
diversos autores (Bados, 2005; Dornalechete & Dominguez, 2010; Osério et al., 2008; Olivares
et al., 2004) lo reportan como el primer lugar de situaciones temidas para adolescentes y
adultos, y en un estudio realizado en poblacién mexicana sobre sus principales temores,
Hablar en publico es reportado por 24.8% como muy atemorizante (Hernandez-Pozo, Calleja,

Sanchez, Coronado, Macias & Cerezo, 2009).
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La prevalencia de los problemas de hablar en publico en universitarios, es variable en
diversos estudios, pero de acuerdo con Gallego, Botella, Garcia-Palacios, Quero y Bafios
(2010), es alta tanto en poblacion general como en universitaria, por ejemplo, Bados (1992)
menciona que en poblacidén universitaria espafiola alrededor del 20 al 30% de estudiantes
tiene algunas dificultades; Stein, Walker y Forde (1996) refieren que les sucede a 34%; Cho y

Won (1997) reportan que ocurre en 20% de universitarios.

Pese a estas fluctuaciones, existe cierto acuerdo al sefalar el miedo a hablar en publico
como una de las situaciones sociales mas temidas, tanto por universitarios como por adultos
en general (Bados, 1992; Bados, 2005; Dornalechete & Dominguez, 2010 Miyata, 2007) y para
los adultos jovenes (que cursan el nivel universitario) puede ser una situacién que los pone
en una condicién de vulnerabilidad (Garcia-Lépez, Diez-Bedmar & Almansa-Moreno, 2013).
En relacién con el género, histéricamente el miedo de hablar en publico es mas intenso y
frecuente en las mujeres (Hunter, Westwick & Haleta, 2014): 42.4% por 21.8% de los hombres
(Stein et al., 1996), en ese sentido, Caraveo y Colmenares (2000) sefialan que para las mujeres

es mas incapacitante y esta asociado a mas situaciones sociales.



Tabla 2

Prevalencia de ansiedad social encontrada en diversos estudios

Autores Afio Poblacion, edad/Pais n Sistema diagnéstico Instrumento de evaluacion Prevalencia
(DSM/ CIE) reportada
Furmark et al. 1999 Adultos, 18 a 70 1202 DSM-IV Cuestionario elaborado exprofeso, 15.4%
afios/Suecia basado en criterios del DSM-IV
Caraveo y Colmenares 2000 Adultos, entre 18 y 65 1932 CIE-10 Comprehensive International Diagnostic 1.8%
afios/México Interview—Version 1.1 (CIDI 1.1)
Stein et al. 2000 Adultos, entre 18 y 65 1956 DSM-IV Comprehensive International Diagnostic 7.2%
afios/Canada Interview—Version 2.1 (CIDI-2)
Medina-Mora et al. 2005 Adultos, entre 18 y 65 afios/ DSM-IV WHO World Mental Health Survey 1.7%
México Initiative version of the CIDI (WMH-CIDI)
lancu et al. 2006  Adultos, entre 18 y 25 afios/ 850 DSM-IV-TR Escala de Ansiedad Social de Liebowitz 4.5%
Israel (Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)
Russell y 2009 Adultos, entre 18 y 50 1007 - Escala de Ansiedad Social de Liebowitz 9.9%
afios/Inglaterra (Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)
Shaw
Talepasand y Nokani 2010 Adultos, 18 a 65 afios/Iran 701 DSM-IV-TR Inventario de Fobia Social (Social Phobia 10.1%
Inventory —SPIN-)
Gultekin y Dereboy 2011 Estudiantes universitarios, 700 DSM-IV-TR Escala de Ansiedad Social de Liebowitz 20.9%
18 a 25 afios/ Turquia (Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)
Beesdo-Baum, Knappe, 2012 Adolescentes y adultos, 3021 DSM-IV Munich-Composite International 7.1-15.1%

Fehm, Hofler, Lieb y
Hofmann

entre 14 y 24 afios/
Alemania

Diagnostic Interview (DIA-X /M-CIDI)
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Es importante resaltar, como sefialan Orejudo, Nufio, Fernandez, Herrero y Ramos (2006)
gue el miedo a hablar en publico no alcanza todos los criterios para convertirse en una entidad
psicopatoldgica salvo en pocos casos, aunque si es una problematica que afecta a una gran
cantidad de estudiantes (y puede estar en comorbilidad con trastornos del estado de dnimo

o de ansiedad).

Modelos explicativos de la Ansiedad Social y del Miedo a Hablar en
Publico.

Hablar en publico es considerada una habilidad social particular y con diversos matices
(Caballo, 1993), la cual es altamente deseable que sea adquirida y exhibida por las personas
en general, y mas aun en los futuros profesionales, independientemente de los estudios que
cursen, ya que hablar en publico forma parte de un grupo de habilidades generales (Orejudo
et al., 2006), sin embargo, no todas las personas la despliegan adecuadamente, lo cual puede
estar originado por las pocas oportunidades de interaccidon, de castigar el comportamiento
social en las primeras etapas del desarrollo o de experiencias sociales conflictivas (Becker &

Heimberg, 1993).

Como se menciond previamente, tanto la Ansiedad Social como el MHP pueden iniciar en
la infancia, acentuarse en la adolescencia y continuar incrementandose con el paso del
tiempo, lo cual se ha relacionado con la presencia de factores que incrementan la
vulnerabilidad en adolescentes, ya que como sefialan Olivares et al. (2004, p. 111) “...se
produce un incremento de las demandas sociales, que en general corre paralelo al desarrollo
cognitivo y al de la consciencia respecto a la discrepancia entre cdmo se ven los adolescentes

a si mismos y cdmo piensan o creen que los ven los demas”.

Los principales factores de vulnerabilidad que se han relacionado con el proceso de

adquisicion de la Ansiedad Social son los antecedentes hereditarios, bioldgicos, familiares y
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culturales. Dentro de los primeros se ha estudiado el posible papel genético de la Ansiedad
Social (AS), principalmente a partir de estudios con gemelos; respecto al factor biolégico se
han intentado estudiar determinada predisposicidn bioldgica a presentar esta respuesta, sin
encontrar datos suficientemente robustos; en los familiares, se ha estudiado si los familiares
directos de pacientes con AS también la presentan y si los hijos de personas con esta
condicién también la presentan, de acuerdo con la revisidn que realizan Olivares et al. (2004)
concluyen que los parientes en primer grado son una poblacidn de riesgo para presentar AS,
la cual se explica mas que desde los modelos biolégicos, desde diversos principios de la teoria

del aprendizaje, que se describen mds adelante en este capitulo.

Antes de iniciar esa descripcién, es necesario sefialar que existen otros factores de
vulnerabilidad entre los que se encuentran, en primer lugar, la actitud y los patrones de
conducta de los padres para la adquisicion de las competencias sociales en la infancia, dentro
de las cuales se incluye el estilo de crianza, particularmente que los padres tengan una actitud
critica en exceso hacia el comportamiento de sus hijos o bien que transmitan sus propios
temores sobre los contactos sociales y de las conductas de evitacién a través del modelado,
y por ultimo, que los padres limiten la exposicién y contactos sociales de los hijos (Rappe &
Heimberg, 1997); adicionalmente, se han estudiado factores como ser rechazado por los
pares, el género y particularmente ser mujer, caracteristicas de personalidad —como Ia
inhibicién conductual o timidez- (Hofmann, Gutner & Fang, 2012) y la carencia de habilidades
sociales. En la tabla 3 se presenta un resumen de los principales factores de vulnerabilidad

relacionados con la Ansiedad Social.

Los factores de vulnerabilidad son un punto de partida a partir del cual puede explicarse,
para algunos individuos, el origen de la AS, sin embargo, diversas investigaciones han
generado modelos explicativos que proponen distintas relaciones para tratar de entender el
origen, desarrollo y mantenimiento de la Ansiedad Social; estos modelos, en general, son los
mas numerosos puesto que consideran de manera amplia el constructo; sin embargo,

también se han elaborado algunos modelos teéricos para el MHP en particular; para fines
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expositivos, debido a que la mayoria de las propuestas ofrece un modelo general para
Ansiedad Social que se adapta a cualquiera de las situaciones sociales que generan temor,

incluyendo el MHP, a continuacién se describen los mas ilustrativos en las dos vertientes

principales: basados en los procesos de aprendizaje y en los cognitivos.

Tabla 3

Principales variables y factores de vulnerabilidad de la Ansiedad Social

Variable Factor Descripcion

Genética Vulnerabilidad especifica al Historia familiar de ansiedad social
desorden de ansiedad social (especificamente del tipo generalizada
Vulnerabilidades mas amplias Historia familiar de ataques de panico o
para la profesional ansiedad depresion mayor
problemas afectivos con
ansiedad

Temperamento  Inhibicion conductual hacia los Tendencias del temperamento a ser
desconocidos callado, conductualmente tranquilo o

temeroso en situaciones nuevas
Influencias Modelamiento conductual Modelado de la evitacién social y miedo
paternas a la evaluacion social

Actitudes de los padres y Actitudes de poco afecto, calidez,

acciones sobreproteccion, restricciones,
rechazo, critica, induccion de la pena,
sobre preocupacion respecto de las

opiniones otras personas

Modelos explicativos basados en los procesos de aprendizaje.

El modelo tedrico mas antiguo (D’El Rey & Pacini, 2006), desde los principios del
aprendizaje, que se ha empleado para explicar el desarrollo y mantenimiento de los
problemas de ansiedad es el de condicionamiento clasico; en un meta-analisis elaborado por

Lissek et al. (2005) se identifican 45 investigaciones donde se estudia el proceso de
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adquisicion de trastornos de ansiedad; posteriormente Mineka y Oehlberg (2008) elaboraron
una revisiéon de los modelos contempordneos de condicionamiento clasico para explicar los
trastornos de ansiedad; particularmente en el caso de la Ansiedad Social, se ha supuesto que
ésta se adquiere debido a la ocurrencia de un acontecimiento estresante directo, el cual se
condiciona con la respuesta de ansiedad; sobre ese particular se han realizado diversas
investigaciones donde se ha intentado establecer el origen de la AS a partir de un evento
estresante, por ejemplo Hofmann, Ehlers y Roth (1995) sefialan que alrededor del 89% de
participantes reporté experiencias traumaticas, aunque sélo el 15% de ellos reconocié que
hubo una coincidencia entre el evento estresante y el inicio de la AS; Mulkens y Bogels (1999)
encuentran que el 74% de sus participantes con AS relacionan un evento estresante con su

problema.

Sin embargo, los estudios no son consistentes, ya que la mayoria de las personas ha
experimentado alguin evento estresante de tipo social, sin embargo, no todos desarrollan
Ansiedad Social, por lo que no puede atribuirse el origen de esta problematica solo a la
experiencia social negativa directa. De lo anterior se desprende otro grupo de explicaciones,
las cuales ponen énfasis en los procesos de aprendizaje observacional, que, de acuerdo con
sus principios tedricos, observar a los demds en situaciones sociales negativas puede generar
en el observador temor, evitacion y escape (Olivares et al., 2004), al respecto se han realizado
algunas investigaciones sobre el origen de la Ansiedad Social, donde se atribuye que 12% (Ost
& Hugdahl, 1981), 55% (Hofmann et al., 1995) y 57% (Mulkens & Bdgels, 1999) de los

participantes relacionan su problema a una experiencia vicaria.

Desde la perspectiva del Déficit de Habilidades Sociales, se considera que las personas con
AS carecen de habilidades sociales, lo cual favorece que una persona evite situaciones sociales
donde se requiere de un comportamiento adecuado y efectivo (D’El Rey & Pacini, 2006).
Hopko, McNeil, Zvolensky y Eifert (2001) proponen un modelo para explicar la relacién entre
la ansiedad y las habilidades en la fobia social, basado en tres repertorios conductuales

basicos: motivacional—emocional, cognitivo—lingliistico y motor— sensorial, los cuales se
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presentan en situaciones ambientales pasadas, que en conjunto con el ambiente presente,
determinan la conducta actual de un individuo; esta conducta tiene la consecuencia de
afectar el desarrollo de repertorios conductuales bdsicos posteriores, que en otra situacién
ambiental produciran nuevas conductas, de lo cual se desprende la necesidad de generar

entrenamientos especificos para evitar el incremento de respuestas inadecuadas.

En diversos estudios se describe la alta incidencia de pobres habilidades sociales en
personas con ansiedad social, aunque hay diferencias de acuerdo al subtipo que se presenta,
particularmente se indica que los individuos con Ansiedad Social Generalizada muestran
peores habilidades sociales en comparacién con las personas con Ansiedad Social No
Generalizada o de Ejecucién, aunque ambos tienen claramente menos habilidades sociales
gue personas sin problemas de AS (Beidel et al., 2010), asi como la necesidad de contar con
programas de entrenamiento breves desde edades tempranas ya que se observan mejorias
significativas en las habilidades sociales y en la expresion emocional (Low, Cook, Smolkowki

& Buntain-Ricklefs, 2015).

Pese a las discrepancias que pueden encontrarse en las aproximaciones basadas en los
procesos de aprendizaje, cada uno tiene un importante papel en la adquisicion y
mantenimiento de la Ansiedad Social, ademas de que han favorecido la generacién de
propuestas alternativas, centradas en el procesamiento de informacién, los cuales
genéricamente se denominan, en este trabajo, como modelos explicativos basados en

procesos cognitivos, que se describen a continuacién.

Modelos explicativos basados en los procesos cognitivos.

Los modelos que se incluyen en esta categoria, pese a que incorporan diversos factores
en su explicacion, tienen un caracter predominantemente cognitivo, siendo los mas

representativos los modelos de Clark y Wells (1995), el de Rapee y Heimberg (1997),
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posteriormente surgieron modelos de investigadores espafioles como Bados (2001), Botella,
Bafios y Perpifia (2003) y Olivares y Caballo (2003); y mds recientemente la propuesta de
Hofmann (2007) y Moscovitch (2009), a continuacién se describen brevemente las principales

caracteristicas de cada uno.

e Modelo de Clark y Wells (1995).

Esta basado en la hipdtesis del sesgo atencional, que se refiere a la atencidon selectiva
hacia determinados estimulos que son considerados como informacién de una posible
evaluacién negativa por parte de otros, por lo que las personas con Ansiedad Social se
encuentran constantemente detectando y procesando posible informacion social de caracter
negativo, por lo que, de acuerdo con los autores, la clave de la ansiedad social parece
encontrarse en el fuerte deseo de dar una impresién favorable sobre si mismo a otros asi
como de la marca de inseguridad de la propia habilidad para lograrlo. En la figura 2 se muestra

la representacion grafica del modelo.

De acuerdo con el modelo, Clark y Wells (1995) afirman que cuando la persona con
ansiedad social se encuentra ante una situacion social su atencién cambia de direccién, con
lo cual se activan diversos supuestos cognitivos, a partir los cuales la situacién se percibe
como amenazante, comienzan a poner mas atencién en su propio comportamiento, y en
cdmo, supuestamente, estdn siendo evaluados por los demas, por lo que tienden a ser
hipervigilantes (Botella et al., 2011). Esto se mantiene, debido a un procesamiento del si
mismo como un objeto social, las conductas de seguridad y evitacién, ademas de la presencia
de manifestaciones cognitivas y fisioldgicas de ansiedad, lo cual se convierte en un circulo

vicioso.
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( )
Situacion social temida
. J
( )
Supuestos cognitivos activados
. J
~
Peligro social percibido

Procesamiento de la informacion
sobre si mismo considerado como
objeto social

/ N\

Respuestas conductuales de Respuestas fisioldgicas y

escape y evitacion cognitivas

Figura 2. Representacion grafica del modelo de Clark y Wells (1995).

e Modelo de Rapee y Heimberg (1997).

Como primeros postulados del modelo, suponen que la verglienza, la ansiedad social y la
personalidad evitativa no son entidades independientes, sino que forman parte de un
continuo, y lo mismo ocurre con los subtipos de ansiedad social, por lo que el modelo es
perfectamente aplicable tanto al subtipo generalizado como al no generalizado (Rapee &
Heimberg, 1997). En la figura 3 se presenta un diagrama con el modelo, el cual comienza
indicando que las personas con ansiedad social asumen que las otras personas son
inherentemente criticas, ademdas de que para ellos es fundamental ser aceptado
positivamente por otros, estos procesos son evaluados de forma similar tanto si la situacion

social/ de evaluacidn se estd desarrollando, es anticipada o es vista de forma retrospectiva.



61

Rapee y Heimberg (1997) explican su modelo partiendo de que en la situacidn social, la
persona forma una representacion mental de su apariencia externa y su conducta como
probablemente es visto por la audiencia, considerada tanto como un grupo de personas que
observan la ejecucién como a cualquier persona que puede percibir la conducta o apariencia
de una persona, de acuerdo con Botella et al. (2011), y simultdneamente, enfoca sus recursos
atencionales tanto en esas representaciones internas como en cualquier amenaza percibida

de ambiente social.

La representaciéon mental de la apariencia y la conducta se amalgaman en una variedad
de sefiales provenientes del exterior (denominados inputs); estas sefiales incluyen
informacién recuperada de la memoria a largo plazo (experiencias previas), sefiales internas
(generalmente de orden fisico) y sefiales externas (retroalimentacién de la audiencia). Los
recursos atencionales se dirigen a los aspectos externos de la autoimagen, asi como al
monitoreo de las amenazas externas potenciales (que en la Ansiedad Social las amenazas
externas potenciales se refieren a indicadores de posible evaluacion negativa tales como

fruncir el cefio o sefiales de aburrimiento (Rapee & Heimberg, 1997).

De acuerdo con Olivares et al. (2004) en este modelo se propone que el individuo realiza
comparaciones sobre tres aspectos: la manera en que cree que la audiencia espera verlo, la
valoraciéon que cree que la audiencia tiene con respecto a las normas o estandares a alcanzar
en determinada situacién, y la estimacién sobre la forma en que la audiencia percibe su
conducta, la discrepancia entre ellas determina la activaciéon de las respuestas de orden
cognitivo, conductual y fisioldgico, las cuales, influyen en nuevas representaciones mentales
del individuo respecto a la creencia que tiene sobre como cree que la audiencia percibe o ve
su comportamiento, con lo que se cierra el ciclo y a partir de ello Rapee y Heimberg (1997)

explican el origen y mantenimiento de la Ansiedad Social.
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Audiencia percibida

)
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Asi .. ; | Representacién mental de uno
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de los recursos signos internos

. audiencia
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Indicadores Comparacion de la
externos representacion mental de uno
evaluacién mismo, como es visto por la
negativa audiencia, con la valoracion del

estandar que espera la audiencia

Juicio respecto de la probabilidad
y las consecuencias de la
evaluacién negativa de parte de
la audiencia

\’

Respuestas Respuestas Respuestas

conductuales cognitivas fisioldgicas

Figura 3. Diagrama del modelo de Rapee y Heimberg (1997).

e Modelo de Bados (2001).

Arturo Bados es un pionero de la investigacion sobre Miedo a Hablar en Publico en Espafiia
(Olivares et al.,, 2004) y partir de esos estudios particulares, amplid su interés a la

Ansiedad/Ansiedad Social para la cual formulé un modelo explicativo general, que, aunque
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inicialmente se cred en el marco de la Terapia Cognitivo-Conductual puede transformarse en
uno totalmente conductual (Bados, 2001). El modelo parte de la anticipacién de las
situaciones sociales temidas (que pueden ser, desde interactuar con alguien, ser observado o
sélo pensar en la mera posibilidad de que algo de lo anterior suceda), la cual activa supuestos
cognitivos establecidos a partir de experiencias previas, y afirma, siguiendo las propuestas de

Rapee y Heimberg (1997) que las personas con ansiedad social:

a) creen que los otros son inherentemente criticos, es decir, que les evaluaran
negativamente (por ejemplo por sus manifestaciones de ansiedad, errores y
deficiencias), lo cual se traducird en consecuencias negativas como el rechazo; b)
conceden una enorme importancia a causar una impresién favorable y a ser
valorados positivamente por los demds; y c) tienen una gran desconfianza en su
habilidad para conseguir lo que creen que esperan los otros en la situacién vy si

es el caso, las propias metas excesivamente elevadas (Bados, 2001, p.47)

Concretamente, el modelo de Bados (2001) propone que la activacion de los supuestos
cognitivos genera la percepcidn de peligro social y expectativas negativas de que el individuo
no sabra como desempeiiarse y se presentaran los signos de ansiedad, que estardn seguidos
de la evaluacién negativa, y por ello ser humillado o rechazado por otros; estas creencias
generan ansiedad (que puede ser mds o menos intensa de acuerdo con el nivel de anticipacion
sobre el desempefio y/o laimportancia que la persona le da a las consecuencias previstas por
su comportamiento, las caracteristicas de los otros y la situacién), que a su vez desencadenan
los comportamientos de evitacion a las situaciones temidas o bien respuestas cognitivas y/o
fisioldgicas de ansiedad que favorecen que el individuo se centre en si mismo y en las
reacciones de los demas, mas que en la actuacién en si misma, con lo que asume que la
manera en que siente y percibe, corresponde con la manera en que es visto y percibido por

los demas, lo cual genera y fortalece interpretaciones negativas y errores cognitivos, a partir
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de los cuales se mantiene la ansiedad anticipatoria y el ciclo se perpetua. En la figura 4 se

muestra esquematicamente la propuesta de Bados (2001).

[ Situacidn social temida ]

Activacién de supuestos (ver a los demas como
excesivamente criticos, deseo de causar una buena
impresion, desconfianza su propia habilidad)

Humor deprimido

N

( Expectativas negativas (peligro w
L social percibido)

Impresién distorsionada sobre

» ) 1 como se cree que es percibido por
Atencidn selectiva J

A\
1™

otros y comparacién de éstas con

las normas que se cree tienen los

v

[ Ansiedad

Conductas de

evitacidn Actuacion, insatisfaccion

subjetiva, y en ocasiones real

Afectacién a la vida

diaria Reacciones

negativas de

Déficit de habilidades otros
sociales

Figura 4. Representacion esquematica del modelo propuesto por Bados (2001).
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e Modelo de Botella, Bafios y Perpifia (2003).

Toman como referencia tanto las propuestas de Clark y Wells como de Rapee y Heimberg,
ademas de incluir los planteamientos de otros autores (Marks, 1978; Barlow, 1988; Trower &
Gilbert, 1989, como se citaron en Botella et al., 2011), que consideran inicialmente aspectos
filogenéticos del miedo, asi como diversos factores de vulnerabilidad (que se mencionaron
previamente en este capitulo), los cuales pueden favorecer el origen de Ansiedad Social al
conjuntarse con procesos cognitivos como la atencién selectiva (dirigida tanto a las
caracteristicas de la situacion que se valora amenazante como a la propia actuacion), juicios
e interpretaciones equivocadas (que consisten, simultdaneamente, en una sobreestimacion
del peligro de la situacidon y una subestimacion de las habilidades para la adecuada actuacién

social).

Botella et al. (2003) sefalan que cuando una persona se encuentra en una situacién social
elabora una representacion mental de si misma tal como cree que la ven los demas y como
se percibe a si misma, como se sefiala en el modelo de Rapee y Heimberg (1997),
dependiendo de la valoracion resultante del contraste entre estos elementos establecerd la
probabilidad de una evaluacién negativa y las consecuencias que ésta pueda tener (ambas
altamente indeseables), por lo que comienzan manifestaciones a nivel conductual, cognitivo
y fisioldgico; aunado a ello, sefialan que probablemente la persona evalle su ejecucién como
deficiente, o incluso, que realmente lo sea, lo cual se convierte en una evidencia que confirma
sus supuestos previos con lo que se establece un circulo vicioso que mantienen la ansiedad

social, esquematicamente el modelo se representa en la figura 5.
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) Pensamientos
Conductas de seguridad corporales

Figura 5. Modelo explicativo de Botella, Bafios y Perpiia (2003).

® Modelo de Olivares y Caballo (2003).

La propuesta se centra en la adolescencia e incluye la génesis, desarrollo y mantenimiento
de la ansiedad social (Olivares et al., 2004), en la cual se retoman tanto los factores de
vulnerabilidad como diversas variables y procesos descritos en los modelos de Clark y Wells
(1995) y Rapee y Heimberg (1997), que se explican a través de cuatro fases (ver figura 6), para
una revision profunda de las mismas, se sugiere revisar la propuesta completa (Olivares &

Caballo, 2003).
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ansiedad

Figura 6. Resumen de las fases de la Ansiedad Social propuestas por Olivares y Caballo (2003).

®  Modelo de Hofmann (2007).

Al igual que Botella et al. (2003) y Olivares y Caballo (2003), Hofmann (2007) retoma las
afirmaciones de Clark y Wells (1995) y de Rapee y Heimberg (1997), para elaborar su
propuesta de modelo explicativo, en la cual sefiala que las personas con ansiedad social se
muestran aprehensivas en situaciones sociales debido a dos elementos: mantienen
estdndares sociales muy altos y no se plantean metas sociales alcanzables, lo cual favorece
un incremento de la aprehensién social y un aumento en la atencién sesgada dirigida hacia si

mismo y a su ejecucion (ver figura 7).
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Figura 7. Modelo explicativo para la Ansiedad Social, propuesto por Hofmann (2007).

e Modelo de Moscovitch (2009)

Es el modelo mas recientemente propuesto, y al igual que los modelos antes descritos,
retoma a Clark y Wells (1995) y Rapee y Heimberg (1997), sin embargo, Moscovitch (2009)
sefiala que las personas con ansiedad social se encuentran preocupadas principalmente por
los comportamientos que consideran inadecuados e ineficientes con respecto a las normas o
expectativas sociales, por lo que la perspectiva de ser evaluado negativamente, ser rechazado
o ridiculizado, constituyen la principal amenaza o temor, ya que son algunas de las
consecuencias indeseables que los individuos con ansiedad social creen que obtendrdn como

resultado de su ejecucién.
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Botella et al. (2011) sefalan que de acuerdo con este modelo, una situacién social es
valorada como amenazante en la medida que la persona cree que no tiene las habilidades
adecuadas a la misma y si piensa que podra ocultar efectivamente esas deficiencias ante otras
personas (generalmente a través de conductas de evitacién o de seguridad); de este modo, la
principal diferencia entre el modelo propuesto por Moscovitch (2009) y los expuestos
previamente estriba en que fundamenta su explicacién en el temor a las consecuencias

amenazantes, mas que a los estimulos amenazantes, lo cual se presenta en la figura 8.

Contextos y amenazas temidas
Situaciones/ actividades que el individuo cree que es probable
gue conduzca a la exposicion publica de sus atributos temidos

Estimulos temidos
Percepcién de que sus
habilidades son deficientes

4 N )

Consecuencias temidas .
Conductas de seguridad

Evaluacidn negativa, rechazo, pérdida de . .

) o Seleccionadas para prevenir la
estatus social, que los individuos crean . " .
exposicidn y critica publica de sus

habilidades

o J J

Figura 8. Propuesta de un nuevo modelo explicativo de Ansiedad Social (Moscovitch, 2009).

gue pueden ocurrir en el evento donde se

veran expuestos al escrutinio publico

De la revisién de los principales modelos explicativos sobre la Ansiedad Social, se
desprende que uno de los componentes que se encuentra presente en el origen de
practicamente todos corresponde a la esfera cognitiva, particularmente en este trabajo se
retomara el modelo de Hofmann (2007) debido a que permite centrarse tanto en las
cogniciones especificas que una persona tiene sobre la situacién social a enfrentar, como en

el entrenamiento de habilidades sociales concretas; en el caso particular del Miedo a Hablar
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en Publico, como sefiala Bados (2005), puede facilitarse por diversos factores de los antes
descritos: experiencias negativas directas, indirectas o vicarias en situaciones de hablar en
publico; procesos de atribucién errénea o condicionamiento supersticioso (asociacién
accidental); falta de experiencia de hablar en publico y de habilidades de hablar en publico; y
la existencia de ansiedad social generalizada. Ademads, existen diversos factores que
favorecen que el miedo a hablar en publico se mantenga: anticipacidon de las situaciones
temidas; percepcion de peligro social; expectativas negativas (Bados, 2005; Bhave & Nagpal,
2005). Estos factores generan un circulo vicioso donde el individuo tiene la expectativa de que
no sabra desempefarse y manifestara signos de ansiedad, esto conducird, probablemente, a
ser evaluado negativamente y a sufrir consecuencias como la humillacién por parte de los
demads, el rechazo o el ser visto como inferior, lo cual, a su vez, refuerza la expectativa
negativa para una siguiente ocasion, lo cual se ajusta al modelo propuesto por Hofmann

(2007).

En ese mismo sentido, Pull (2012) sefala que el MHP, al ser un subtipo particular de
Ansiedad Social, con caracteristicas Unicas de tipo cualitativo y cuantitativo, se origina,
desarrolla y mantiene debido a la sensacién de miedo atribuida a los pensamientos negativos
sobre la ejecucidn. A partir de los factores para la adquisicién y mantenimiento de la Ansiedad
Social en general, y que pueden emplearse para explicar el del MHP, puede notarse el papel
central que tienen las cogniciones en el establecimiento, desarrollo y mantenimiento de
conductas socialmente desfavorables (Gallego, Botella, Garcia-Palacios, Quero & Bafios,
2010), por tanto, el cambio cognitivo se considera como uno de los indicadores para

identificar tratamientos exitosos (Black, Namour, Zayfert & Hegel, 2001).

En resumen, los modelos tedricos afirman que el MHP es el resultado de la percepcion de
la evaluacion negativa por parte de los demas, de la evaluacién negativa de uno mismo y del
procesamiento sesgado de la informacién (Hofmann, 2007; Hofmann & Otto, 2008), ademas
de que los individuos tienden a hacer mas sobreestimaciones sobre la probabilidad y el costo
de eventos negativos al exponerse a estas situaciones (Rheingold, Herbert & Franklin, 2003).

Gallego et al. (2010) afirman que los modelos tedricos cognitivo-conductuales han descrito
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gue la ansiedad social es una reaccién emocional de un individuo con base a la percepcion de
la evaluacién negativa de las demas personas, es decir, reacciona con miedo al pensar que los

demads van a evaluarlo negativamente.

En concordancia con lo anterior, Caballo, Del Prette, Monjas y Carrillo (2006) sefalan la
importancia de las cogniciones en relacién con las habilidades sociales y el origen de
problemas en la interaccidén social de las personas. Las cogniciones son un proceso que
concibe a la percepcion y evaluacidon de las situaciones, estimulos y acontecimientos que
estdn establecidos por un sistema integrado por abstracciones y concepciones del mundo, las
cuales facilitan o dificultan su actividad social. Asi, para el origen y mantenimiento del MHP,
es necesario tener presente, al menos dos factores: por un lado, la carencia de las habilidades
necesarias y por otro, las cogniciones asociadas con la actividad. Por ello, para identificar,
evaluar y establecer los componentes caracteristicos tanto de la Ansiedad Social como del
Miedo a Hablar en Publico, el contar con instrumentos y estrategias de evaluacién confiables
y vdlidos es una necesidad de primer orden para la investigacién del tema, los cuales se

describirdn en el siguiente capitulo.



3. Medicion del Miedo a Hablar en Publico

En psicologia, una de las dreas mas desarrolladas es la evaluacidn, a través del empleo de
diversos métodos y modalidades, que, en general, tienen por objetivo recabar informacién y
reducir las posibles fuentes de error. En este capitulo se describen algunas de las principales
estrategias e instrumentos que se han disefiado para evaluar el Miedo a Hablar en Publico.
Existen distintos criterios a partir de los cuales pueden agruparse las técnicas de evaluacidn, para
efectos de expositivos, en este capitulo se clasifican en tres grandes rubros: los procedimientos
de medicién directa (aquellos en los que se puede observar de forma directa la conducta, por
ejemplo a través de la observacién, ensayos conductuales o a partir de registros
psicofisioldgicos), los de medicion indirecta (que se definen debido a que no se puede observar
directamente la conducta problema, por ejemplo en las medidas de autoreporte, el
automonitoreo/autoregistro; y escalas, cuestionarios e inventarios), por ultimo, se encuentra la
medicion mixta (donde pueden recabarse datos de forma directa a través de la observacion del
comportamiento, pero también de manera indirecta, ya que tiende a basarse en el autoreporte,

el ejemplo caracteristico es la entrevista).

El investigador o terapeuta que requiere evaluar la Ansiedad Social, tanto en general como
en sus manifestaciones especificas (por ejemplo, en el Miedo a Hablar en Publico) tiene a su
disposicidn técnicas en las modalidades de evaluacidon mencionadas previamente, ya que, debido
al malestar clinico referido por personas con Ansiedad Social y/o con Miedo a Hablar en Publico,
se han disefiado diversas herramientas de evaluacion que han demostrado propiedades
psicométricas robustas que permiten su empleo tanto en contextos clinicos como de
investigacion, y en esa medida, la produccién de estos instrumentos es prolifica, por lo que en
este apartado sélo se presentan aquellos que se utilizan con mayor frecuencia o que se

consideran bdsicos para la investigacién en esta area.
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Diversos autores (Antona, 2009; Bados, 2005; Herbert, Rheingold & Brandsma, 2001;
Hofmann & Otto, 2008; Olivares et al., 2004) realizaron, de manera independiente,
compilaciones sobre los recursos de evaluacién que se han empleado con mayor frecuencia en
investigaciones sobre Ansiedad Social y Miedo a Hablar en Publico, en las cuales se establece la
diferencia entre entrevistas (generalmente de cardcter semiestructurado), cuestionarios,
autoinformes, autorregistros conductuales, métodos de observacion directa y medidas

psicofisioldgicas.

En ese sentido, dada la amplitud de métodos e instrumentos de evaluacidn con los que se
cuenta, en primer lugar, se describiran aquellos cuyo propdsito esta enfocado a la medicién del
constructo general de Ansiedad Social y en segundo término se describen algunas estrategias

aplicadas especificamente para la evaluacién del Miedo a Hablar en Publico.

Evaluacion de la Ansiedad Social

Como se sefiald previamente, las modalidades de evaluacién se agrupan en tres: métodos
mixtos, métodos de observacidn indirecta y métodos de observacidn directa, por lo que en este
y en el siguiente apartado se describiran aquellos que se han constituido, por su frecuencia de
empleo y/o por sus propiedades psicométricas, en herramientas de amplia utilizacién en

investigaciones sobre el tema.

Métodos de Evaluacion Mixtos: Entrevista.

Las entrevistas clinicas, ya sean estructuradas o semiestructuradas, aunque pueden ser tan

variables como entrevistadores haya (Herbert et al., 2001), tienen tres propdsitos en la
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evaluacién de la Ansiedad Social (AS): 1) establecer rapport; 2) precisar el diagnodstico; vy, 3)
evaluar patrones de respuesta, estimulos fdbicos y afectacion en el funcionamiento. Las
entrevistas no estructuradas generalmente tienden a hacer exploraciones amplias sobre la
conducta problema, y tienen como ejes de esta los criterios establecidos por el DSM-IV-TR (APA,
1994) y recientemente por el DSM 5 (APA, 2013), y se emplean cominmente en los dmbitos

clinicos como parte de la estrategia de evaluacién terapéutica.

Bados (2005) propone areas de evaluacién concretas durante la conduccién de una entrevista
semiestructurada en personas con AS, entre las que destaca: situaciones temidas, conductas
problema en los tres niveles de respuesta —motor, cognitivo y fisiolégico- incluyendo parametros
de la conducta; condiciones que agravan o disminuyen el problema; antecedentes y
consecuentes de la conducta problema; variables relacionadas con caracteristicas personales que
pueden incidir en la conducta, denominadas organismicas; interferencia del problema en las
areas de funcionamiento de las personas; historia del problema; intentos previos y actuales para
solucionar el problema; motivacion, expectativas y objetivos de la persona; recursos y

limitaciones; y por ultimo, otros problemas que pueden requerir atencidn.

En el dmbito de la investigacién sobre el tema, se refieren con mds frecuencia entrevistas
estructuradas como la Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV (ADIS-IV) que se diseiid
por Brown, DiNardo y Barlow (1994, como se cité en Herbert et al., 2001) que se considera una
entrevista semiestructurada (Antona, 2009; Olivares et al., 2004) y la Structured Clinical Interview
for the DSM-IV—Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, SCID-IV, elaborada por
First, Spitzer, Gibon y Williams (1997, como se citd en Santos et al.,, 2015), consta de diez
maddulos, por medio de los que se establecen diagndsticos de acuerdo con los criterios del DSM-
IV; por lo regular se aplica el mddulo F, que corresponde a los Trastornos de Ansiedad Social;
ambas entrevistas estan disefiadas para explorar los criterios establecidos en el DSM-IV para la

Ansiedad Social y se emplean con fines diagndsticos.
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Sin embargo, diversos autores (Antona, 2009; Clark & Beck, 2012; Herbert et al., 2001)
recomiendan el empleo de la ADIS-IV para el diagndstico de Ansiedad Social, ya que a diferencia
de la SCID-1V, proporciona informacidn especifica sobre sintomas y respuestas, que permiten, de
acuerdo a Antona (2009) “...completar de forma precisa el analisis funcional de la persona que
sufre fobia social, ya que se pregunta sobre las situaciones y estimulos en que siente miedo, su
intensidad, nivel o grado de evitacidn y la interferencia en su trabajo, vida familiar, etcétera” (p.
141), ademads de que en estudios de confiabilidad (Brown et al., 2001, como se cité en Clark &
Beck, 2012) se encuentran coeficientes altos de fiabilidad entre evaluadores (kappa=.73) y para

sus tres subescalas (r=.86, .68 y .80, respectivamente).

Otra entrevista estructurada (Olivares et al., 2004) es la Escala de Ansiedad Social de
Liebowitz (Liebowitz, 1987, como se citd en Safren et al., 1999), que consta de 24 reactivos, 13
relacionados con situaciones de ejecucidén social como comer o beber publicamente y 11
enfocados a situaciones de interaccién social, se puntia de 0 a 3 y se aplica en formato de
entrevista; es una de las herramientas mas ampliamente utilizadas para el diagndstico y
evaluacién del Trastorno de Ansiedad Social, principalmente en su versiéon para terapeutas
(Liebowitz, 1987, como se citd en Baker et al., 2002) como en su versién de autoreporte (Baker
et al., 2002), se ha empleado en numerosas investigaciones sobre prevalencia (Caballo et al.,
2014; lancu et al., 2006; Russell & Shaw, 2009), diferenciacién entre subtipos de Ansiedad Social
(Santos et al.,, 2015; Zubeidat, Fernandez-Parra, Sierra & Salinas, 2007), propiedades
psicométricas propias (Baker et al., 2002; Safren et al., 1999; Shachar, Aderka & Gilboa, 2014) y
de otras escalas (Caballo et al., 2015; Gaudiano & Herbert, 2003), efectividad de intervenciones
psicolégicas (Amir et al., 2008; Furukawa et al., 2008; Enock, Hofmann, & McNally, 2014) y
farmacoldgicas (Hofmann et al., 2015), asi como meta andlisis sobre instrumentos de evaluacion
de Ansiedad Social (Davis, Smits & Hofmann, 2014; Garcia y Olivares, 2003; Varela & Hensley-
Maloney, 2009; Zubeidat et al., 2006).
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Métodos de Evaluacion Indirecta: cuestionarios, autoinformes, autorregistros
conductuales.

Esta area es la mas amplia, ya que se han elaborado diversos instrumentos de evaluacién, los
cuales se remiten a la medicidn de la severidad de los sintomas o respuestas de interés, mas que
a la confirmacion de un diagndstico (Cia, 2004), debido a que estan disefiados para evaluar los
componentes subjetivos de la experiencia (de ahi su caracter indirecto, ademas de que no
requieren la intervencién de un profesional del comportamiento, por lo que su aplicacidn es, en
general, facil y econdmica. Para los propdsitos del presente capitulo, se mencionan algunos de
los empleados con mayor frecuencia en el ambito de investigacidon sobre el Trastorno de
Ansiedad Social (TAS), especificamente aquellos que se enfocan en la evaluacién de la Ansiedad
Social en general en poblacién adulta, que ademas cuenten con traduccién y estudios sobre sus

propiedades psicométricas en espafiol.

e Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa (Fear of Negative Evaluation Scale -FNES, por
sus siglas en inglés) y Escala de estrés y evitacién social (Social Avoidance and Distress —
SAD) fueron desarrolladas por Watson y Friend (1969), son de las primeras escalas
relacionadas con la ansiedad social. La Escala de Miedo a la evaluacién fue creada para la
evaluar el miedo a la evaluacién cognitiva elemento de vital importancia para los TAS, que
como se reviso previamente, el factor cognitivo es uno de los mds importantes, con una
consistencia interna de 0.94; fue adaptada y validada al espafiol por Garcia-Lopez,
Olivares, Hidalgo, Beidel y Turner (2001), quienes reportaron una confiabilidad test-retest
alta (r=0.75); consta de 30 reactivos en una escala dicotdmica; una reduccion de la escala
original fue propuesta por Leary (1983), quien reportd una alta correlacién con la escala
original (0.92), traducida al espafiol como Escala de Miedo a la Evaluacién Negativa. Se ha
empleado en diversas investigaciones, en sus dos versiones, aunque es mas frecuente en
su version extendida, tanto en investigaciones sobre ansiedad social en general (Beazley

et al., 2001; Gallego et al., 2007; Garcia-Lopez & Olivares, 2003; Olivares, Macia &
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Olivares, 2012), como en estudios sobre miedo a hablar en publico en particular (Angelico

et al., 2013).

Por su parte, la Escala de Estrés y Evitacion Social (SAD, Watson & Friend, 1969) se diseiid
para evaluar el malestar fisiolégico y la evitacion en situaciones sociales; esta formada
por 28 reactivos, 14 referidos al malestar percibido y 14 a la evitacién, en una escala
dicotémica de falso o verdadero; Watson y Friend (1969) reportan un coeficiente alfa de
consistencia interna de 0.94 para ambas escalas, por lo que afirman que son muy
homogéneas. Heimberg et al., (2000, como se cité en Antona, 2009) sefialan que estas
escalas reflejan el grado de la evitacion y malestar, asi como el nivel del miedo a la

evaluacidn negativa, sin embargo, no deben emplearse como Unica medida diagndstica.

Cuestionario de Autoafirmaciones en la Interaccion Social (The Social Interaction Self-
Statement Test, SISST; Glass, Merluzzi, Biever, & Larsen, 1982, como se cité en Black et
al., 2001), es un cuestionario de 30 reactivos divididos en autoafirmaciones positivas y
negativas, que se evallan en una escala de cinco puntos; estd disefiado para evaluar los
pensamientos especificos que se presentan en un individuo cuando se enfrenta una
situacion social (Botella et al., 2011), particularmente durante interacciones con el sexo
opuesto (que en la actualidad, como mencionan Caballo et al., 2015 puede tratarse de
una denominacidn politicamente incorrecta, ya que se excluyen las interacciones entre
parejas homosexuales). De acuerdo con Antona (2009), se reportan coeficientes de
confiabilidad por el método de mitades de 0.73 para la subescala negativa y de 0.86 para

la positiva.

Beazley et al. (2001) la emplearon para examinar los pensamientos de 60 personas con
ansiedad social a través de tres situaciones diferentes, sus resultados indican que hay
diferencias importantes en los pensamientos reportados por individuos con ansiedad
social generalizada y no generalizada, por lo que consideran que el SISST es una buena

alternativa para ayudar en tareas de diferenciacién entre subtipos de TAS, diagndstico y
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valoraciéon del tratamiento, en esta Ultima area, se encuentra, por ejemplo, la
investigacion de Borgeat et al. (2009), quienes reportan un decremento estadisticamente
significativo en las autoverbalizaciones negativas a partir de la implementacién de un
tratamiento de Terapia de Exposicion Autodigirida, comparado contra la intervencién
cognitivo-conductual tradicional. Un dato por destacar es que esta escala se empled como
base para la elaboracidn inicial del Cuestionario de Autoverbalizaciones al Hablar en
Publico (Self-Statement during Public Speaking Scale, SSPSS) de Hofmann y DiBartolo
(2000), quienes reportan coeficientes de correlacion moderados entre las subescalas de
la SSPSS y la SISST para la validez convergente (aunque no evalla propiamente el miedo

a hablar en publico).

Escala de Fobia Social (SPS) y Escala de Ansiedad ante las relaciones sociales (SIAS). Se
construyeron por Mattick y Clarke en 1989 (Olivares et al., 2004) de acuerdo con los
criterios establecidos por el DSM-III-R para evaluar los dos aspectos centrales del
constructo Fobia Social (en este trabajo Ansiedad): la SPS se elaboré para medir la
ansiedad de ejecucién o actuacién, mientras que la SIAS se disefié para evaluar las
respuestas de ansiedad en diversas situaciones sociales; aunque son dos instrumentos
diferentes, en general se recomienda emplearlos juntos, ya que son complementarios
(Antona, 2009). Cada escala consta de 20 reactivos, que se contestan en una escala de

cinco puntos (de 0 a 4).

Mattick y Clarke (1998) reportan coeficientes de consistencia interna de 0.93 (SIAS) y 0.89
(SPS), a partir de su publicacién se han realizado diversos estudios para examinar otras
propiedades psicométricas, por ejemplo Heimberg, Mueller, Holt, Hope y Liebowitz
(1992) reportan que la escala SIAS correlaciona de manera positiva con otros
instrumentos que evallan fobia social, mientras que la escala SPS correlaciona, como era
de esperarse, sélo con instrumentos o subescalas relacionadas con ansiedad a la
ejecucioén, por lo que concluyen que el empleo de estas escalas favorece la distincién

entre subtipos de ansiedad social.
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Inventario de Ansiedad y Fobia Social (Social Phobia and Anxiety Inventory, SPAI; Turner,
Beidel, Dancu & Stanley, 1989). Consta de 45 reactivos derivados empiricamente, que
evallan las respuestas fisicas, cognitivas y conductuales, divididos en dos subescalas, una
de fobia social con 32 reactivos y la otra de agorafobia con 13 reactivos, que se evalla en
una escala de 1 (nunca) a 7 (siempre). Valora la frecuencia con la que una persona se
siente ansiosa en situaciones sociales (de interaccidn, actuacién y observacién social),
Turner et al. (1989) reportan coeficientes de consistencia de .96 y .85 para las subescalas

de fobia social y agorafobia, respectivamente.

Diversos estudios han examinado sus propiedades psicométricas, por ejemplo Caballo et
al. (2003) reportan confiabilidad test-retest de un mes con coeficientes de 0.87 para la
subescala de fobia social y de 0.79 para la de agorafobia; mientras que otras
investigaciones se han centrado en la valoracién de la efectividad de intervenciones y al
cambio terapéutico (Antona, 2009) a través de su inclusidn tanto en el indice de Mejoria
después del Tratamiento para la Fobia Social =SPEFI- como en el Indice de Mejora de Fobia
Social —ISPI- (Turner, Beidel, Long & Townsley, 1993; Turner, Beidel & Wolff, 1994, como
se citaron en Olivares et al., 2004). De acuerdo con Bados (2001), es el cuestionario de
ansiedad social mejor estudiado, es muy especifico, particularmente en el tipo de
situaciones que se incluyen, ademds emplea un formato de respuesta mds amplio y es util

para la planificacion del tratamiento.

Cuestionario de Ansiedad Social para adultos (CASO) o Anxiety Social Questionnaire of
Adults (SAQ) de Caballo, Salazar, Arias, Jesus, Calderero y Equipo de investigacién CISO-A
Espafia (2010) proponen la creacién de un instrumento para evaluar la ansiedad social
pensado para poblacidn hispanoamericana, debido a que practicamente todos los
instrumentos existentes estan dirigidos a poblacidn estadounidense o de primer mundo
(Caballo et al., 2015)., por ello hay dificultades culturales al traducirlos y adaptarlos al

espafiol, de ahi la necesidad de crear un cuestionario con diversas situaciones sociales
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aplicable a personas de Hispanoamérica, denominado CASO-A30, consta de 30 reactivos
gue se agrupan en cinco dimensiones de seis reactivos cada una (Caballo et al., 2010),
calificados a través de una escala Likert de cinco puntos. Se obtienen seis calificaciones,
por dimensidn y la total, por lo que los autores sefialan que puede emplearse de manera
completa o bien sdlo las areas de interés (sobre todo las relacionadas con la ejecucién,
como hablar en publico). Se han llevado a cabo diversos estudios, todos con poblacién
hispanoamericana, para evaluar las propiedades psicométricas, en el estudio inicial de
Caballo et al. (2010) se reporta una confiabilidad por el método de mitades de 0.93,

mientras que la consistencia interna fue de a=0.91.

En otro estudio, se reportan las diferencias en Ansiedad Social entre hombres y mujeres
de 18 paises hispanoamericanos (Caballo et al., 2014), donde se obtienen diferencias por
edad y pais al aplicar el CASO-A30, aunque se mantiene su estructura factorial, por lo que
los autores mencionan que es un instrumento valido y util para establecer diferencias
entre hombres y mujeres sobre el nivel de ansiedad social. El estudio mas recientemente
publicado sobre este instrumento corresponde a los datos psicométricos para México
(Caballo, Salazar, Robles, Irurta & Equipo de investigacién CISO- A México, 2016), con una
muestra de 7,803 personas, donde se reporta la estabilidad de las cinco dimensiones
propuestas, la confiabilidad por el método de mitades de Guttman fue de .94 para la
puntuacién global, mientras que la consistencia interna para la puntuacién global fue de

.93, por lo que se considera un instrumento util para su empleo en poblacién mexicana.

Cémo se sefiald previamente, no es el propdsito de este apartado hacer una revision
exhaustiva de todos los instrumentos de evaluacién disponibles para el constructo de ansiedad
social, para profundizar en ello, véase Caballo et al. (2003), Herbert et al. (2001), Zubeidat,

Fernandez y Sierra (2006).
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Dada la amplia cantidad de instrumentos de evaluacién disponibles, no existe un consenso
entre los investigadores que determine qué cuestionarios o escalas son mds adecuados para
evaluar los cambios resultantes de una intervencién, por lo que la eleccién de un instrumento se
realiza con base en los criterios de adecuacidn a su poblacién objetivo, ademas de que cuente
con propiedades psicométricas sélidas que avalen su empleo, sin embargo Antona (2009), Cia
(2004) y Olivares et al. (2004) indican que ninguna de las escalas existentes para la evaluacién de
los TAS confirman el diagndstico, y recomiendan utilizarlas como herramientas complementarias

a la entrevista.

Otras estrategias de evaluacién indirecta corresponden al llenado de autoregistros, los cuales
se han empleado fundamentalmente en la recogida de datos y evaluacion de los efectos del
tratamiento, ademas como mencionan Mattick, Peters y Clarke (1989, como se cité en Olivares
et al., 2004), los autoregistros facilitan: “a) determinar qué situaciones sociales especificas teme
el sujeto; b) conocer los pensamientos distorsionados de éste, y c) seguir los resultados del
tratamiento en cada sujeto sesidn a sesion” (pp. 220). Existen tantos disefios de autoregistros,
como terapeutas e investigadores, sin embargo, en su elaboracién han de tenerse presentes los
pardmetros de la conducta, asi como el tipo de informacion que se desea recabar, ademas, como
sefiala Bados (2001), es necesario dedicar cierto tiempo al entrenamiento en el llenado del

registro, lo cual incluye instrucciones verbales y escritas, modelado y retroalimentacién.

Echeburuda y Salaberria (1991, como se cité en Antona, 2009) han disefiado otros registros
gue pueden emplearse para la evaluacién de ansiedad social: registro de situaciones evitadas,
registro de tareas de exposicion, registro de cogniciones y registro de tareas exposicion vy
cogniciones. Por su parte, Bados (2001) propone, con variaciones de acuerdo con el nivel de
comprensién de cada persona, que los autoregistros incluyan la situacidn, nivel de ansiedad (en
una escala 0 — 100), los pensamientos que sucedieron en la situacién y el nivel de satisfaccién

con la actuacioén (en una escala 0 — 100).
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Métodos de Evaluacion Directa: pruebas situacionales conductuales y
medidas psicofisiologicas.

En general, los métodos de evaluacién directa, pese a que favorecen una gran recogida de
datos, se utilizan con poca frecuencia debido a la necesidad de control, gran sistematizacidn, y
en ocasiones, porque resultan costosos; sin embargo, cuando pueden utilizarse adquieren un
gran valor, ya que representan la oportunidad de observar directamente el comportamiento de

una persona con Ansiedad Social.

La observacidon puede realizarse a partir de tres ambientes: situaciones naturales, simuladas
y artificiales (Bados, 2001; 2005). La observacién en el ambiente natural se realiza en los
contextos donde se presenta la conducta problema, a través de los registros que se solicitan a
familiares, amigos o compafieros con respecto a una serie de elementos preestablecidos, por

ejemplo, volumen de voz, contacto visual, tartamudeos, entre otros.

En el estudio de la Ansiedad Social se han utilizado principalmente las pruebas situacionales
o conductuales para recabar datos con respecto a la ejecucién de un individuo en una situacién
particular, este tipo de pruebas se consideran tareas de observacion en situaciones artificiales
(recreacion de una situacidn parecida a la que ocurre en el ambiente natural) y/o simuladas
(actuacion de la persona como lo haria o normalmente lo hace en un conjunto de situaciones
simuladas, presentadas en un contexto particular y con apoyo de personas entrenadas) (Bados,
2001) y pueden involucrar tareas como conversar con otras personas (generalmente entrenadas)
o exponer un tema (a libre eleccion, controvertido o asignado al azar; preparado con o sin notas

o improvisado), las cuales pueden evaluarse a partir de registros de observacion.
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Existen otras tareas conductuales o pruebas de observacidn, que consisten, en términos
generales, en describir una situacién a un individuo y valorar sus respuestas, a través del calculo
de la confiabilidad entre observadores (véase la descripcion elaborada por Antona en 2009 para
el Test de Interaccién Social Simulada y el Test de Interaccién Social). Independientemente de la
modalidad de observacidn seleccionada (natural, artificial o simulada), se registran las respuestas
verbales y no verbales de la persona que se esta observando, lo cual puede hacerse de manera
inmediata o con la reproduccién de un video de la ejecucién, el registro puede hacerse, como
sefiala Bados (2001), tanto a partir de medidas objetivas (parametros de la conducta como
frecuencia o duracion, por citar los mas empleados) por observadores entrenados, como por las
calificaciones asignadas por jueces a aspectos previamente establecidos respecto de la actuacién;
para facilitar esta tarea se han elaborado diversas listas de verificacidn, que se utilizan como

herramientas complementarias para la evaluacion de la Ansiedad Social.

En las tareas de observacidn y registro conductual, una parte importante del analisis de datos
corresponde al cdlculo de confiabilidad entre observadores jueces, por ejemplo Beidel et al.
(2010) condujeron una investigacién con el propdsito de examinar la presencia de déficits en
habilidades sociales en adultos con Ansiedad Social Generalizada o No generalizada vy
compararlos con un grupo de poblacién normal, donde una de sus evaluaciones consistid en la
observacion de habilidades sociales en tareas estructuradas tanto de interaccion social como de
conversacion, las cuales fueron videograbadas y observadas independientemente por miembros
entrenados en habilidades sociales pertenecientes al equipo de investigacion, posteriormente
establecieron la confiabilidad entre observadores en un minimo de 80% de acuerdos; a partir de
esta tarea, entre otras mediciones, sefialan como uno de sus principales hallazgos que los
individuos con Ansiedad Social No Generalizada claramente tienen mas habilidades sociales y
estdn menos ansiosos que los que presentan Ansiedad Social Generalizada, es decir, sus
dificultades no son tan pronunciadas, lo cual tiene un impacto importante en la planeacién de

estrategias de tratamiento para cada subtipo de Ansiedad Social.
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Finalmente, otro grupo de medidas directas se conforma por los registros psicofisiolégicos,
Olivares et al. (2004) indican que las respuestas fisioldgicas que mds se evalian en estudios sobre
Ansiedad Social son frecuencia cardiaca, la tension arterial y la conductancia de la piel, y
generalmente se emplean en conjunto con pruebas situaciones, por ejemplo en el trabajo
realizado por Beidel et al. (1989, como se cité en Antona, 2009), evaluaron la media de presién
arterial y la frecuencia cardiaca tanto en la linea base como durante la tarea del discurso

improvisado para cada individuo que hablé durante tres minutos al menos.

Herbert et al. (2001) indican que algunos investigadores estan examinando el papel del
sistema nervioso auténomo o las respuestas neuroendocrinas. Algunos autores han conducido
investigaciones sobre los procesos psicofisiolégicos de la ansiedad social aun sin emplear
instrumentos especializados, por ejemplo Bogels (2006) compard en pacientes diagnosticados
con Ansiedad Social y con respuestas intensas de rubefaccién, sudoracién y/o temblores, los
efectos de una Intervencién Cognitivo Conductual (ICC) con componentes diferentes: un grupo
recibié ICC mas Relajacidn aplicada, otro ICC mas un Entrenamiento en Tareas de Concentracidn
y un grupo control permanecié en Lista de Espera, las mediciones se realizaron a partir de
instrumentos de autoreporte, sin embargo, los resultados muestran que ambas variaciones de la

ICC son altamente efectivas, mientras que el grupo de la lista de espera no mostré cambios.

En resumen, las modalidades de evaluacién para personas con Ansiedad Social son
numerosas y diversas e idealmente es conveniente incluir estrategias combinadas, que permitan,

de manera amplia evaluar las diversas clases de respuesta.
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Evaluacion del Miedo a Hablar en Publico

Del mismo modo que se han desarrollado diversos instrumentos para la evaluacién de la
Ansiedad Social (AS), se han empleado diversas estrategias para la medicién del Miedo a Hablar
en Publico, las mas numerosas son instrumentos de lapiz y papel, aunque algunas de ellas
corresponden a subescalas de instrumentos que evalian AS generalmente a partir de escalas e
inventarios; otro grupo de herramientas son sistemas de observacion directa o registros
psicofisioldgicos. A continuacidn, se describen los mas ampliamente utilizados en poblacién

adulta y que se enfocan directamente a la medicion del Miedo o Ansiedad a Hablar en Publico.

Métodos de Evaluacion Mixtos: Entrevista.

A diferencia de la evaluacién de la Ansiedad Social a través de entrevistas estructuradas que
estdn elaboradas para la medicién del constructo, en el caso del Miedo o Ansiedad a Hablar en
Publico, no cuenta con entrevistas estructuradas propias, por lo que algunos autores como
Gallego (2006) indican la utilizacion de las entrevistas estructuradas ADIS-IV y SCID-1V, descritas
previamente en este capitulo. Del mismo modo, se han descrito las ventajas del empleo de
entrevistas semiestructuradas, baste recordar que a través de este tipo de entrevistas es posible

caracterizar y profundizar cualquier clase de conducta problema.

Métodos de Evaluacion Indirecta: cuestionarios, autoinformes y
autoregistros conductuales.

Asi como se han desarrollado una amplia cantidad de instrumentos para evaluar Ansiedad

Social, también se han generado diversos instrumentos que se enfocan en la medicién de
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atributos relacionados concretamente con hablar en publico. A continuacidon, se describen

algunos de los mas utilizados en las investigaciones previas.

e Informe Personal de Confianza como Orador (Personal Report of Confidence as a Speaker,
PRCS; Paul, 1966, como se cité en Méndez, Inglés & Hidalgo, 2003). Evalla tres respuestas
del miedo a hablar en publico (afectivas, cognitivas y conductuales) a través de 30
reactivos valorados como verdadero/falso y referidos a la charla mas reciente a través de
tres dimensiones: antes, durante y después de la charla, por su redaccién, Bados (2001;
2005) sugiere que puede ser una medida de rasgo. Se han reportado indices de
consistencia interna altos -0.91- (Klorman et al., 1974, como se cité en Anderson, Zimand,
Schmertz & Ferrer, 2007), aunque Bodie (2010) sefiala que su validez de constructo aun
requiere demostrarse. El rango de puntuacién es de 0 a 30, mientras mayor sea el puntaje

mas elevada es el miedo a hablar en publico.

e Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico (Personal Report of Confidence as
Speaker, PRCS), Olivares et al. (2004) sefialan que originalmente esta escala fue disefiada
por Gilkinson en 1942, en 1966 fue modificada por Paul y en 1986 se adaptd a poblacion
espafnola por Bados (Gallego, 2006). Su propdsito es evaluar las respuestas afectivas,
cognitivas y comportamentales del miedo al hablar en publico; consta de 30 reactivos,
gue en su version en espafiol, Bados (1992) modificé el formato de respuesta,
incorporando una escala Likert de 6 puntos (de 1: “completamente de acuerdo”, a 6:
“completamente en desacuerdo”), con lo que el rango de puntuacién es de 30 a 180 y
como en otros instrumentos sobre este tema, a mayor puntuacién, mayor nivel de Miedo

a Hablar en Publico (MHP).

Méndez, Inglés e Hidalgo (1999) analizaron las propiedades psicométricas en estudiantes
espafioles de educacidn media y media superior, encontrando un coeficiente de

consistencia interna elevado (0.90), ademas de encontrar un modelo unifactorial que se
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ajusta bien a los datos, por lo que concluyen que es un cuestionario Util para evaluar el

MHP en estudiantes de estos niveles educativos.

Inventario de Estado de Miedo a Hablar en Publico (Trait Speech Anxiety Inventory, TSAI;
Lamb, 1972, como se cit6 en Bados, 2005). Estd compuesto de 28 reactivos que se valoran
en una escala de frecuenciade 1 a4y evalta el miedo a hablar en publico que una persona
siente de manera general. En varios estudios consideran la evaluacién de Ansiedad Estado
a partir del Inventario de Ansiedad Rasgo Estado de Spielberg, debido a que algunos
investigadores (Beatty & Andriate, 1985; Behnke & Sawyer, 2004) sefialan que la situacidn
de hablar en publico es muy especifica y, en muchos casos, transitoria, por lo que se ha
encontrado util para la evaluacion de la ansiedad que se experimenta en esa situacion,
ademas de que se ha demostrado que es un instrumento con adecuadas propiedades

psicométricas.

Reporte Personal de Aprehension en la Comunicacién (The Personal Report of
Communication Apprehension, PRCA-SF; McCroskey, 1978) es un inventario de 10
reactivos diseflados para evaluar los temores al hablar en publico. De acuerdo con
Anderson et al. (2008) es ampliamente utilizado en investigaciones en el campo de la
comunicacidn, ya que se reportan coeficientes de consistencia interna entre 0.87 y 0.90,
asi como confiabilidad test-retest de 0.74 luego de cinco semanas. Del mismo modo que

la PRCS, a mayor puntaje mayor ansiedad.

En 1982 McCroskey publicd una versidon extendida que consta de 24 reactivos evaluados
en una escala tipo Likert, cuenta con validez predictiva, y de acuerdo con Beatty vy
Andriate (1985) cuenta con coeficientes de consistencia de .93, .92 y .93 obtenidos en

tres momentos de aplicacidn distintos.
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Cuestionario de Autoeficacia al Hablar en Publico (Public Speaking Self-efficacy
Questionnaire, PSSEQ, adaptado por Bados en 1992). Se compone de seis reactivos que
evalian el nivel en que una persona es capaz de afrontar diversas situaciones
relacionadas con hablar en publico puntuandolas en una escala de 0 a 10 (donde 0 es “no
puedo hacerlo” y 10 es “Definitivamente puedo hacerlo”. Bados (1992) reporta un indice

de consistencia en la evaluacion test-retest de .94

Cuestionario de miedo a Hablar en Publico (Fear of Public Speaking Questionnaire, FPSQ,
adaptado por Bados (1992). Evalua la presencia e intensidad de diversos sintomas de
ansiedad al hablar en publico, consta de ocho reactivos que se puntlan en una escala de
10 puntos, donde 1 es “completamente de acuerdo” y 10 es “completamente en
desacuerdo”; Bados (1992) lo validé para poblacion espafiola y reporta una alta

confiabilidad test-retest (0.92).

Escala de Autoverbalizaciones al Hablar en Publico (Self-Statement during Public Speaking
Scale, SSPSS; Hofmann & DiBartolo, 2000). Consiste en 10 reactivos, divididos en dos
subescalas: cinco que evaltdan los pensamientos negativos (SSPS-N) y cinco referidos a los
pensamientos positivos (SSPS-P) de una persona al enfrentarse a situaciones de hablar en
publico en una escala Likert de 0 a 5; se diseiid con el propdsito de obtener informacion

sobre los procesos cognitivos que tienen lugar en esas situaciones en particular.

Hofmann y DiBartolo (2000) reportan altos coeficientes de consistencia para ambas
subescalas (a=.84 para la SSPS-P y a=.83, para la SSPS-N); Gallego et al. (2010) realizaron
un estudio para validarla en poblacion espafiola, sus principales hallazgos confirman la

existencia de las dos subescalas de la escala original, ademas de que reportan coeficientes
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de consistencia interna altos (SSPS-P con a=.81 y SSPS-N con a=.88), por lo que se
confirma como un instrumento util en la evaluacién de los productos cognitivos durante
situaciones de hablar en publico. Anderson et al. (2008) indican que el rango de
calificacion es de 0 a 25 puntos, para la escala negativa, la obtencién de puntajes altos
refleja una gran cantidad de autoverbalizaciones negativas, mientras que puntajes altos

en la escala positiva refleja gran cantidad de autoverbalizaciones positivas.

e Inventario de Pensamientos relacionados con la Ansiedad al Hablar en Publico (Speech
Anxiety Thoughts Inventory, SATI; Cho, Smits & Telch, 2004). Consta de 23 reactivos que
se agrupan en dos factores (prediccién de una mala ejecucion —PPP- y miedo a la
evaluacién negativa por otras personas —FNEA-) que valoran el grado en que la persona
cree en ellos en una escala de 1 a 5; evalua cogniciones de tipo disfuncional que se tienen
al hablar en publico; en su estudio inicial, Cho et al., (2004) reportan coeficientes de
consistencia interna a=.95 para la escala total, a=.94 para la subescala PPP y a=.91 para
la subescala FNEA, asi como consistencia en la evaluacidn test-retest después de cuatro

semanas de .71, .73 y .64, respectivamente.

e Escala D’El Rey de Miedo a Hablar en Publico (EDMF, D’El Rey, 2008), es una escala
autoaplicada que consta de 10 reactivos que evallan la presencia de evitacién
relacionada con el miedo a hablar en publico, las cogniciones relacionadas con ese tipo
de ansiedad y su interferencia en la vida diaria. Cada reactivo es evaluado en una escala
Likert de 0 a 4: donde 0 corresponde a “nada” y 4 a “extremadamente”, de este modo, el
puntaje total varia de 0 a 40 puntos, y como en otras escalas, a mayor puntaje mayor
intensidad e interferencia en la vida diaria. D’El Rey (2008) reporta que aun deben

valorarse sus propiedades psicométricas.

Como en la evaluacion de la Ansiedad Social, en el caso del Miedo a Hablar en Publico,

tampoco existe un consenso entre los investigadores que determine qué cuestionarios o escalas
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son mas adecuados, lo que si es posible concluir, a partir de la revisidn de diversos estudios, es
gue es recomendable emplear al menos un instrumento que evalle Ansiedad Social y otro que

mida, especificamente, el MHP.

Con respecto a los autoregistros, como se menciond previamente, se emplean en algunas
investigaciones tendientes a la valoracién de cambios comportamentales a partir de una
intervencion. En el caso del autoregistro del individuo que presenta MHP, pueden incluirse, como

sefiala Gallego (2006):

...la frecuencia, duracién y tipo de contactos sociales, sus antecedentes y consecuentes,
el nUmero de personas con las que interactua y las caracteristicas de estas (sexo opuesto,
figuras de autoridad, conocidos, desconocidos, etc.), los pensamientos que aparecen, los
correlatos fisioldgicos, la respuesta de evitacion, escape o afrontamiento, las conductas

de seguridad, el nivel de ansiedad experimentado, etc. (p. 29)

Pese a la ventaja que representa el registro hecho a medida para cada individuo, existen
diversos inconvenientes: el entrenamiento necesario para el llenado correcto, el cumplimiento
del registro (que se relaciona con el nivel de complejidad de acuerdo con el nimero de elementos
a registrar), la temporalidad con que se asigna ya que en el caso de hablar en publico, puede no
ser una conducta cotidiana, entendida como una situacién particular donde el individuo ha de
exponer ideas, conocimientos u opiniones a otros con un propésito particular (a menos que sea
parte del dmbito educativo o profesional) no siempre es posible. Los autoregistros mads
comunmente empleados en investigaciones sobre hablar en publico se refieren a valoraciones
en unidades subjetivas y como una medida complementaria a otras fuentes de datos (por

ejemplo, Marshall, Presse & Andrew, 1976; Visla, Cristea, Szentagotai & David, 2013).
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Métodos de Evaluacion Directa: pruebas conductuales y medidas
psicofisioldgicas.

Una estrategia de evaluacién adicional al empleo de instrumentos, escalas o cuestionarios se
relaciona con las pruebas conductuales, hecha principalmente a través de videograbaciones, por
ejemplo, en el metanalisis realizado por Angelico et al. (2013) se reportan tres estudios donde
graban en video las interacciones de los participantes, las cuales van desde conversaciones

informales hasta la presentacién de un discurso sobre un tema controvertido.

Bados (2005) sefiala que para realizar observaciones (y grabaciones) adecuadas, deben
establecerse diversas condiciones para llevarlas a cabo, entre las que destacan la asignacién
previa del tema, posibilidad de preparacion, uso de notas, presencia de audiencia de al menos 2
o 3 personas, posibilidad de responder preguntas, tiempo disponible para el discurso. A partir de
estas observaciones es posible, por un lado, la inclusién de medidas psicofisiolégicas, las cuales
requieren de instrumental y personal capacitado en su implementacién, lectura e interpretacion;
por otro, la observacidn de interacciones requieren, como se sefiald en el apartado de evaluacidn
directa en Ansiedad Social, la inclusidon de observadores entrenados que generalmente emplean
listas de cotejo, por ejemplo la Lista de Verificacién Conductual para la Ansiedad de Ejecucién o
la Lista de Conductas Apropiadas al Inicio y Final de una Charla, las cuales se emplean
concretamente en situaciones donde la persona estd dando una charla, con la ventaja de que
puede emplearse en el ambiente natural; Bados (2005) presenta una descripciéon de sus

caracteristicas, entre las que destacan:

e Lista de Verificacién Conductual para la Ansiedad de Ejecucion (Paul, 1966 como se cité
en Bados 1992; 2005) que incluye 20 conductas relacionadas con MHP, que se registran
en intervalos sucesivos de 30 segundos durante una charla o exposicién oral. Los

comportamientos que se incluyen son: caminar de un lado a otro, balancearse, arrastrar
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los pies, temblor de rodillas, movimientos extrafos de brazo y mano (como balanceo,
rascarse, jugueteo), brazos rigidos, manos escondidas (en los bolsillos, detrds de la
espalda, cruzadas), temblor de manos, ausencia de contacto visual, musculos faciales
tensos (tensidn, tics, muecas), cara sin expresion, cara palida, sonrojamiento,
humedecerse los labios, tragar saliva, aclararse la garganta, respirar fuertemente,
sudoracion, temblor de voz y bloqueos de la charla o tartamudeos; adicionalmente, se
registra el tiempo que durd la charla, asi como el porcentaje de tiempo que el expositor

permanecié en silencio.

Lista de Conductas Apropiadas al Inicio y Final de una Charla (Fawcett & Miller, 1975,
como se citd en Bados, 2005). En la cual se registra si han ocurrido siete comportamientos,
entre los que se encuentran: mirada y referencia expresa al publico al inicio y al final de
la charla, enunciado del tema de esta, avance del esquema o de la idea central de la charla

y resumen de la charla.

Evaluacién Conductual de la Ansiedad al Hablar (Mulac & Sherman, 1974, como se citd en
Bados, 2005), es un instrumento que incluye 17 comportamientos de ansiedad y una
estimacion global de ansiedad; se califica la ocurrencia de los comportamientos en
intervalos sucesivos de 1 minuto empleando una escala de 0 a 9. Junto a la puntuacion
global, pueden obtenerse cuatro puntuaciones factoriales con la particularidad, ademas,

de que cada item es ponderado segln su importancia como indice del MHP.

Escala de Calificacién de la Actuacidn Social (Social Performance Rating Scale de Fydrich
etal., 1998, como se cité en Bados, 2005) incluye cinco comportamientos (mirada, calidad
vocal, duracion de la intervencién, malestar y flujo de la conversacién), cada uno valorado
en una escala de cinco puntos. La puntuacidon que se calcula es la suma de las cinco
calificaciones. La escala esta pensada para ser aplicada a conversaciones en vivo o
grabadas en video entre dos personas, ya sea en una situacion real artificial o en una

situacion simulada.
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Otras pruebas conductuales, se emplean tanto en la evaluacién de la Ansiedad Social como
en estudios concretos sobre Miedo a Hablar en Publico, por ejemplo, Botella et al. (2011) sefialan
gue han adaptado la Tarea del Discurso Improvisado (Beidel Turner, Jacob & Cooley, 1989, como
se citd en Botella et al., 2011) que consiste en pedirle a la persona que hable de un tema durante
10 minutos ante una audiencia de tres personas; antes y después de esta exposicién se evallan
las expectativas de la persona ante la tarea, la ansiedad percibida, el deseo de evitar la situacidn,

entre otros.

Gallego (2006) describe la Prueba de Aproximacion/ Evitacion Conductual (Behavioral
Approach/ Avoidance Test, BAT), que es una estrategia de evaluacion que se puede utilizar en
distintos problemas, a partir de la construccidn de jerarquia de situaciones temidas. En la BAT, se
describe cada situacion, empezando con la situacién menos temida o mas fécil, y se le pide al
participante que lo lleve a cabo; luego se comprueba si el individuo se ha enfrentado a la situacidn
y el grado de ansiedad manifestado. A partir de esta estrategia de evaluacién se pueden evaluar
diversas variables, por ejemplo: elementos contextuales o ambientales, la intensidad del temor,

las respuestas cognitivas, fisiolégicas y conductas de evitacion.

En resumen, las escalas de observacién conductual incluyen generalmente aspectos
relacionados con la calificacién de: comportamientos vocales (volumen, entonacidn y fluidez);
comportamientos no verbales (mirada, expresion facial y gestos), comportamientos verbales
(concrecidn, interés y organizacion del contenido), evaluaciones globales de la actuacidon y de la
ansiedad (Bados, 2005). Sin embargo, la principal desventaja de este tipo de evaluaciones, como
se comenté previamente, consiste en el alto costo en su implementaciéon, la necesidad de
entrenamiento a los observadores, y la probable inhibicién del comportamiento en situaciones
simuladas o artificiales, salvando estos posibles obstaculos puede resultar en una herramienta

de evaluacion muy poderosa para el desarrollo de las investigaciones sobre el MHP.
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Dentro de los registros psicofisiolégicos que se han empleado para la evaluacion de variables
asociadas al Miedo a Hablar en Publico se encuentran, por ejemplo: la conductancia de la piel,
tasa cardiaca, monitoreo por computadora del contacto visual (Angelico et al., 2013); presidn
arterial, volumen del pulso periférico y actividad electrodérmica (Osdrio et al., 2008); frecuencia

cardiaca, respuestas oculares, patrones de la corteza frontal (Pull, 2012).

Algunas investigaciones se han propuesto establecer el papel de las respuestas
psicofisioldgicas en la respuesta de ansiedad y miedo a hablar en publico, por ejemplo Behnke y
Sawyer (2001) reportan que la activacién anticipatoria y la reactividad autonémica son
predictores significativos de una activacion (arousal) fisiolégica al hablar en publico, los
indicadores sobre los que se fundamentan esos hallazgos son la frecuencia cardiaca bajo
diferentes condiciones de evaluacidn, por ejemplo, la activacién anticipatoria se evalué a partir
de la frecuencia cardiaca de una persona durante los cinco minutos previos a su presentacion,
mientras que la reactividad autondmica se midid con la prueba de la pelota de estrés, donde se
midio la frecuencia cardiaca de los participantes mientras flexionaban la pelota bajo sus dedos,
finalmente la activacidn (arousal) fisioldgica durante la exposicion se midié a partir de la tasa

cardiaca del expositor durante el primer minutos de la ejecucién.

Existen excelentes trabajos compilatorios sobre las diversas estrategias de evaluacion para el
MHP, uno de ellos es el de Bodie (2010), quien presenta una revisién amplia de las principales
escalas elaboradas para evaluar el componente cognitivo en general, las dirigidas a la valoracién
de las cogniciones positivas y negativas presentes en la situacidn de hablar en publico, sistemas
de medicién conductual y una descripcidon general de indicadores fisioldgicos de la ansiedad al
hablar en publico. Sin embargo, Osdrio et al., (2008) sefalan, como resultado de la revisién de
articulos publicados entre 2000 y 2006 sobre MHP, que no existe un consenso respecto al modelo

de evaluacion.



95

En sintesis, en este capitulo se revisaron diversas estrategias para la evaluacién tanto de la
ansiedad social como del miedo a hablar en publico, y aunque la mayoria de las estrategias de
evaluacidon corresponde al empleo de instrumentos de lapiz y papel, en las diversas
investigaciones sobre Miedo a Hablar en Publico (MHP) se utilizan estrategias combinadas, con
la finalidad de valorar los diversos indicadores correspondientes a las respuestas conductuales,
cognitivas, fisioldgicas y afectivas, esto es notorio en diversas investigaciones utilizan al menos
una estrategia de cada nivel (una entrevista —aunque no propiamente sobre MHP-, al menos una
escala o cuestionario y una prueba conductual), por ejemplo uno de los trabajos iniciales sobre
el tema, conducido por Marshall et al. (1976) tuvo como propdsito comparar los resultados de la
autoaplicacién de un programa de desensibilizacion en tareas de hablar en publico contra un
programa aplicado por terapeutas, donde la evaluacién se realizé a través de la Lista de
Verificacién Conductual para la Ansiedad de Ejecucion, asi como el Termédmetro de Miedo y una

Escala de Unidades Subjetivas.

Contar con herramientas de evaluacién confiables y validas favorecen que una investigacion
esté en posibilidades de generar datos que permitan hacer afirmaciones sobre su naturaleza,
ademas de verificar el cumplimiento del objetivo de la investigacidn en los diversos ambitos de
aplicacion de la psicologia. En el educativo no es la excepcidn, ya que es necesario contar con
estrategias que permitan medir la adquisicidn de aprendizajes ademds de establecer
precurrentes en esta drea de investigacidn, por lo que en el siguiente capitulo se describirdn
algunos de los trabajos que se consideran mas representativos en el entrenamiento o estudio de

la habilidad para hablar en publico en estudiantes universitarios.



4. Desarrollo de habilidades para hablar en publico en universitarios: algunos

ejemplos de lineas de investigacion

Zabala (2000) afirma que las intenciones educativas determinan la importancia de lo que
se asume como relevante o necesario que los estudiantes aprendan, de este modo el énfasis
educativo puede centrarse en el aprendizaje de destrezas cognoscitivas, habilidades y
procedimientos, conceptos, técnicas y métodos, valores éticos y morales, entre otros, ya que se
asume que todo lo que es susceptible de ser aprendido puede ser un contenido de aprendizaje,
por tanto, las habilidades para hablar en publico en universitarios pueden ser aprendidas y
entrenadas, la cual puede ser vista tanto desde una concepcidn social donde se priorizan los
contenidos que facilitan el éxito universitario, como desde una vision formadora de profesionales
la cual se centra en el desarrollo de diversas habilidades, técnicas y destrezas. Pese a esto, en
general, la comunicacién oral no constituye, en si misma, un objeto de ensefianza, mas bien se le
ha otorgado un papel secundario, al considerarsele como un aprendizaje extraescolar, es decir,
es una habilidad que se aprende fuera de las aulas, ya que como menciona Rodriguez (1995),
cuando un nifio ingresa a la escuela ya “sabe” hablar, “y ha aprendido, en forma espontanea,
G

algunas normas que rigen los usos de la lengua oral habituales en su entorno familiar y social” (p.

3), con lo cual se puede desempenfiar oralmente, fuera de y en la escuela.

En la ensefianza universitaria, del mismo modo, se excluye la ensefanza de estas
habilidades como parte de las asignaturas pertenecientes a la curricula formal, y sdlo llega a
ofrecerse como actividades extracurriculares. Garcia-Lopez et al. (2013) afirman que una de las
razones de esta ausencia es que en las clases se invierte el tiempo en la instruccidon, ademas de
gue es dificil identificar a todos los estudiantes con miedo a hablar en publico, por lo tanto, sélo
una cantidad limitada de estudiantes puede acceder a los cursos extracurriculares, lo cual puede
poner en seria desventaja personal y profesional a la mayoria de los estudiantes que no

desarrollan adecuadamente estas habilidades.
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En la perspectiva constructivista, es indispensable que los nifios y jovenes aprendan a

opinar y participar, lo cual se logra, de acuerdo con Calero (2009) cuando:

1. Expresany defienden su opinién de forma espontdnea y libre, sin temor a que el

docente reprima o condene lo que diga.
2. Plantean sus discrepancias sin miedo a ser reprendidos o ridiculizados.

3. Formulan criticas, alternativas y sugerencias.

Estas caracteristicas de la participacién del estudiante en clase se favorecen cuando el
docente facilita la creacion de un ambiente de respeto, donde todas las opiniones son escuchadas
y tomadas en cuenta. Es decir, cuando existe un ambiente de didlogo y libertad para expresarse,
donde las diferencias son escuchadas y donde las situaciones conflictivas son aprovechadas como
posibilidades de aprendizaje, donde el estudiante sabe que cuando él comunica lo que piensa o
responde una pregunta es escuchado. Arends (2007) afirma que es muy frecuente que las
personas (nifios, jovenes y adultos) tengan dificultades para comunicarse, lo cual incluye la
expresion de las idea, opiniones y sentimientos, sin embargo, el papel de la comunicacion es muy
importante, ya que de acuerdo con Rodriguez (1995, p. 4) “el habla es la carta de presentacion

gue abre o cierra puertas”.

Calero (2009) entiende la comunicacidon como una capacidad, que se desglosa en una serie
de destrezas entre las que enlista: exponer, opinar y explicar. Por tanto, exponer frente a una

“"

clase puede ser considerado un contenido procedimental, en tanto que implica “...conjuntos de
acciones ordenadas dirigidos a la consecucién de un fin...” (Zabala, 2000, p. 138), por tanto
implica aprender acciones, lo cual requiere la realizacion de estas, es decir, no puede aprenderse
a hablar en publico o exponer en una clase de manera tedrica (leyendo libros al respecto), se

aprende fundamentalmente a través de la repeticion de acciones, es decir, a través de la practica
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retroalimentada, ejecucién comprensiva y contextualizada. El aprendizaje procedimental implica
el dominio de habilidades o destrezas necesarias para ejecutar bien diversas acciones, en este

caso el manejo de técnicas y estrategias para transmitir contenidos de forma verbal.

De acuerdo con Arends (2007), las diversas actividades relacionadas con la comunicacion
oral de los estudiantes (participacion en modalidades de pregunta-respuesta, discusion o
exposicion de un tema) permiten mejorar las habilidades de comunicacién, ya que proporcionan
un contexto publico donde puede practicarse y aprenderse la expresion clara de ideas, escuchar
a los demas, responder a los demas y hacer preguntas de forma adecuada, lo cual se considera
de vital importancia, ya que en la mayoria de las situaciones de la vida cotidiana, el lenguaje y la
comunicacidn son elementos que se encuentran intimamente relacionados con la consecucién —
o no- de objetivos (por ejemplo, establecer amistades, el conocimiento de la historia familiar, las
tradiciones y costumbres propias de una cultura, etcétera), y en el caso de la educacién, como
afirma Cazden (1986, como se citd en Arends, 2007) el lenguaje hablado es el medio por el cual
ocurre gran parte de la enseflanza, y al mismo tiempo, es una forma en que el estudiante puede

expresar lo que ya sabe y forme el nuevo conocimiento conforme lo adquiere.

Por tanto, hablar y escuchar a otros es muy importante para la comunicacidén, ya que a
través de estas actividades se veran beneficiados la exploracién, clarificacién y organizacién del
pensamiento; el desarrollo cognitivo y personal; asi como la integracidn social, y es debido a esta
importancia, que se han dirigido una amplia cantidad de investigaciones sobre la forma en que
se adquieren y/o mejoran estas habilidades, por lo que, en el siguiente apartado, se describen

algunas de ellas.
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Investigaciones relacionadas con la adquisicidon y desarrollo de habilidades para

hablar en publico en el aula

Rodriguez (1995) afirma que la ensefianza en la escuela de habilidades para comunicarse
oralmente debe incluir proporcionar a los estudiantes multiples oportunidades de hablar, a
distintas audiencias y con diferentes propdsitos, por lo que el aula es un escenario de

comunicacion.

Con respecto a los estudios previos sobre las habilidades para hablar en publico, se han
encontrado diversas lineas de investigacion en el ambito educativo, bajo diversas
denominaciones: hablar en publico, habilidades para la presentacién oral, comunicacién oral,
entre otras; investigaciones con diversas modalidades y diversas poblaciones: nifios,
adolescentes y jovenes universitarios, sin embargo, sélo se presentaran aquellos trabajos

realizados en esta Ultima poblacion por ser la de interés para el presente trabajo.

Estudios con intervenciones educativas dirigidas al desarrollo de las
habilidades para hablar en publico de jovenes universitarios.

En este rubro se incluyen investigaciones que presentaron alguna estrategia en contextos
educativos universitarios para mejorar las habilidades relacionadas con hablar en publico. Uno
de los primeros trabajos sobre este tema es el elaborado por Seibold, Kudsi y Rude (1993),
guienes afirman contar con el mas riguroso trabajo sobre habilidades de presentacion oral en
contextos organizacionales, a través de un disefio de grupo de comparacion cuasiexperimental
de medidas repetidas. Disefiaron un entrenamiento de dos dias laborales de duracién que incluyd
16 topicos (claridad del contenido; organizacion de las ideas; uso de transiciones efectivas entre

ideas; uso de pruebas/datos para apoyar afirmaciones; uso de material ilustrativo (ejemplos,
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analogias, humor); habilidad para introducir ideas de manera que capten la atencion y orienten;
capacidad para concluir presentaciones de manera efectiva; uso del vocabulario apropiado;
diccién, articulacién y pronunciacion; volumen de voz; variaciones en la entonacion; gestos
apropiados; contacto visual; dinamismo; y uso de ayudas visuales. Los resultados indican que
hubo mejorias en todas las areas de habilidades, excepto en dos (volumen de voz y variaciones
en la entonacién), durante la capacitacion. Los anadlisis de las calificaciones de los compafieros de
trabajo de las habilidades de los participantes también revelaron que los aprendices habian
mejorado en doce de las dieciséis habilidades de presentacién después del programa. Aunque se
trata de un trabajo aplicado en poblacién fuera del contexto universitario, se considera un
antecedente importante sobre la necesidad de estos entrenamientos en la vida profesional,

ademas de ser uno de los estudios pioneros al incorporar las evaluaciones por pares.

Otro trabajo inicial es el de Colman (1996), quien condujo un estudio que pretendia mejorar
las habilidades para la presentacion oral y la elaboracidén de textos escritos en estudiantes de
psicologia. Disefid un curso de cinco sesiones de dos horas, con temas como aspectos técnicos
de la comunicacidn escrita, presentaciones orales a grupos pequeinos y medianos, habilidades de
entrevista, comunicacion no verbal. Se hicieron evaluaciones por pares de las presentaciones de
los estudiantes, proporcionaron retroalimentacion constructiva, ademas de la evaluacién de un
tutor. Se incluyd un cuestionario de evaluacion del curso y de las observaciones del rendimiento
de los estudiantes por los tutores, los cuales sugieren que el curso favorecid la adquisicion de

habilidades para hablar en publico.

Hancock et al. (2010) condujeron una investigacién con el propdsito de comparar los
cambios en los puntajes en las mediciones de confianza, competencia y aprehensién percibidas
al hablar en publico después de dos tipos de cursos: uno centrado en el conocimiento del
mecanismo vocal y el dominio de las caracteristicas vocales (tono, volumen, velocidad, calidad),
y otro que se centré de la comunicacién general y de la oratoria. Participaron 61 estudiantes de

la Universidad de Washington inscritos al curso en "' Voz y diccion” y 68 de la Universidad Estatal
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de Florida inscritos en el curso “Fundamentos del discurso”, en ambos casos completaron
diversos cuestionarios antes y después de los cursos correspondientes. Se encontraron
diferencias significativas en todas las medidas: los estudiantes reportaron menos aprehension,
mas confianza y competencia después de los cursos. No se encontraron diferencias entre los dos
cursos al comparar los puntajes medios del pre a la post evaluacién. Los autores concluyen que
el curriculo universitario debe incluir cursos que incidan en la habilidad para hablar en publico,
ya sea enfocados al disefio y forma de presentar un discurso o sobre los mecanismos de la voz y
el habla, ya que ambos logran reducir la aprensidon de hablar en publico y aumentar los
sentimientos de confianza y competencia para estudiantes de pregrado. Una limitante
importante de este estudio es que no se incluyen estrategias educativas particulares (o bien no
se hace alusion a las mismas), ya que se trata de cursos que se imparten en diversas escuelas y

no incluyen metodologias orientadas a la colaboracién entre los estudiantes.

Otros autores orientan su trabajo a la inclusion de estrategias de aprendizaje colaborativo
en el entrenamiento de las habilidades para hablar en publico, por ejemplo Garcia-Lépez et al.
(2013) realizaron un estudio para examinar la efectividad de un seminario para el entrenamiento
en habilidades para hablar en publico en estudiantes de la carrera de Psicopedagogia, ademas de
evaluar la efectividad de esos estudiantes al entrenar a otros en el uso de las habilidades a través
del aprendizaje colaborativo por pares. En una primera etapa se entrend a 8 estudiantes de
Psicopedagogia con un seminario de tres horas que consté de los elementos no verbales al hablar
en publico, cdmo organizar los contenidos en una presentacidon y cdmo iniciar y terminar una
presentacion oral; la segunda etapa consistid en que los integrantes del primer grupo entrenaron
a estudiantes de las carreras de Turismo e Inglés de acuerdo a las habilidades que desarrollaron
en el seminario, en el mismo formato de tres horas, empleando una estrategia de
retroalimentacién correctiva entre estudiantes. Sus resultados sefialan que los estudiantes de

Psicopedagogia mejoraron de manera importante sus habilidades para hablar en publico.
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En ese mismo sentido, Liao (2014) llevd a cabo una investigacién para examinar el papel del
aprendizaje colaborativo en un curso relacionado con hablar en publico, considerando tres areas:
la posible mejora en la ejecucién de los estudiantes al preparar su exposicién de forma
colaborativa; los estudiantes que preparen su exposiciéon colaborativamente tienen mayores
niveles de eficacia en la exposicion y menos ansiedad que quienes preparan en solitario su
exposicién; y, la eficacia de los estudiantes incrementa y su ansiedad disminuye al final del curso
de un semestre. Participaron 57 estudiantes, los cuales fueron asignados aleatoriamente a uno
de dos grupos: aprendizaje colaborativo e instruccion tradicional, en ambos casos se les
asignaron diversas tareas de exposicidn oral, con la diferencia de que los participantes en el grupo
de aprendizaje colaborativo prepararon y ensayaron sus exposiciones con sus compaferos,
mientras que los participantes del grupo de instruccién tradicional prepararon y ensayaron sus
exposiciones sin ayuda. Los resultados indican que el aprendizaje colaborativo, cuando se usa en
clases donde es necesario exponer, incrementa el aprendizaje de los estudiantes; preparar una
exposiciéon en colaboracion con otros previene la postergacién (denominada recientemente
como procrastinaciéon) y permite los estudiantes recibir retroalimentacion antes de llevar a cabo
la exposicidn; sin embargo, también encuentra que no importa si los estudiantes practican su

exposicidén en grupos solos su nivel de eficacia y su ansiedad al exponer no difiere.

Estudios orientados al papel de la evaluacion y retroalimentacion de las
habilidades para hablar en publico.

Los estudios agrupados en esta categoria incluyen aquellos que incluyen la actividad oral
(como presentaciones orales o exposiciones) sélo como la tarea a evaluar, es decir, no incluyen
ninguna intervencién sobre ella, ya que su interés se centra en la efectividad de Ia
retroalimentacién y sus variaciones o bien en la confiabilidad de los métodos o estrategias que
se emplean para evaluarla, por ejemplo Magin y Helmore (2001) comparan las evaluaciones
sumativas de pares y profesores para presentaciones orales en estudiantes de ingenieria

mecanica, quienes fueron evaluados con rubricas por un equipo de pares y un equipo de
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docentes, con la finalidad de establecer la confiabilidad de cada equipo de evaluacién en una
tarea de presentacion oral del proyecto de tesis, los resultados indican que las evaluaciones de
los docentes fueron mas estables en el tiempo, en comparacidn con la de los estudiantes pares,
por lo que concluyen que éstos tienen menos habilidades para discriminar entre los
requerimientos de la exposicidn, y sus juicios tienden a ser menos criticos al evaluar las

presentaciones orales de sus pares.

Otro estudio similar es el realizado por Patri (2002) quien puso a prueba dos hipétesis, la
primera fue que la retroalimentacion por pares puede habilitar a los estudiantes a dar juicios
sobre si mismos que son comparables con los que hace el profesor; la segunda fue que ese tipo
de retroalimentaciéon puede capacitar a los estudiantes a producir juicios sobre sus pares
comparables con los hechos por el profesor. Para probarlas se establecieron un grupo control
(dividido en tres clases) y un experimental (también dividido en tres clases), todos participaron
en tareas de presentacion oral asignadas por el docente correspondiente, y evaluaron a través
de una rubrica que se utilizd en todos los tipos de evaluaciones (docente, autoevaluacién del
estudiante y evaluacion por pares). El grupo experimental fue sometido a un entrenamiento
sobre los criterios para evaluar la tarea en otros y en si mismos, y se le indicé que al final de cada
presentacion debian retroalimentar verbalmente a sus pares en subgrupos rotados, mientras que
el grupo control no llevd a cabo la retroalimentacidon de sus pares. Los resultados indican que
cuando el criterio de evaluacidn es claro, la retroalimentacién por pares permite a los estudiantes
juzgar la ejecucidon de sus pares de manera comparable a como lo hacen los docentes, sin
embargo, no se reporta lo mismo con respecto a la autoevaluacién, es decir, ésta no es tan

confiable como la evaluacién por pares o por el docente.

En este mismo tipo de trabajos, se encuentran los desarrollados con el propdsito de evaluar
la efectividad de los sistemas de evaluacion, principalmente la ridbrica y su nivel de confiabilidad
entre observadores, por ejemplo, Dunbar, Brooks y Kubicka-Miller (2006) evaltdan las habilidades

de estudiantes luego de asistir a un curso de habilidades para hablar en publico a través de la
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rdbrica elaborada por la National Communication Association (The Competent Speaker) que
evallua ocho competencias: seleccion del tema, comunicar el propdsito de la presentacion,
emplear materiales de apoyo adecuados, organizacion, uso de lenguaje, variaciones en la
entonacion, pronunciacion, articulacién y gramatica correctas, emplear conductas verbales y no
verbales adecuadamente. Los evaluadores recibieron un entrenamiento en la codificacion y
observacion de las competencias antes de la observacion de los participantes, encontrando
niveles de acuerdo de .82 a .97, los cuales se consideran adecuados. Los resultados indican que
los estudiantes, aun cuando asisten a un curso sobre hablar en publico, estan por debajo de los
estdndares satisfactorios en cinco de las ocho competencias definidas por la Asociacién Nacional
de Comunicacién y estan por encima de los estandares satisfactorios en solo dos de las ocho
competencias. Con ello concluyen que se requieren de sistemas de evaluacidon confiables y
adecuados para este tipo de competencias, ya que en general, es una actividad que se realiza con

frecuencia, pero que no es evaluada rigurosamente con la misma frecuencia.

Otro estudio en esta area, es el elaborado por Schreiber, Paul y Shibley (2012) quienes
realizan dos estudios sobre el desarrollo, prueba y andlisis de la Rubrica de Competencia de
Hablar en Publico (PSCR), una rubrica descriptiva de 11 items disefiada para ser comprensible
para audiencias dentro y fuera de la disciplina de comunicacidn. El estudio 1, que incluyd una
evaluacidn por cinco codificadores de 45 discursos, reveld una compleja estructura de factores y
una necesidad de aclarar dos de los items. El estudio 2, en el que tres estudiantes de pregrado y
una persona de la facultad de comunicacion codificaron 50 discursos, reveld una solucidn
relativamente simple de tres factores. Las propiedades psicométricas indican que la PSCR es una
medida adecuada evaluar las habilidades de hablar en publico, su acuerdo entre jueces es de .93,
y la solucion final de tres factores explica el 76.32% de la varianza. Su discusidn se centra en la
posibilidad de empleo de la rubrica en tareas de hablar en publico, ya que la PSCR parece ser una

medida consistente y precisa para evaluar la habilidad de hablar en publico.
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Por ultimo, en esta categoria de investigaciones, se encuentran estudios cuyo propdsito
estd orientado en evaluar las variaciones en cuanto a la forma en que se prepara y presenta un
tema, por ejemplo, Chou (2011) realizé una investigacion con el propdsito de evaluar la influencia
de las estrategias de aprendizaje cooperativo a nivel grupal e individual y los beneficios de la
cooperacion para mejorar la capacidad de hablar en inglés de 52 estudiantes universitarios. Las
estrategias de cooperacion se realizaron en dos etapas, en la primera se dividié al grupo en
subgrupos de seis integrantes, seleccionados de acuerdo con la preferencia de los estudiantes,
cada subgrupo hizo dos presentaciones orales durante un semestre; en la segunda etapa, se
realizaron dos presentaciones orales de forma individual. En ambos casos, se solicitd que al
término de las exposiciones se retroalimentara la ejecucién. Los resultados mostraron que la
presentacion oral en grupo tuvo una mayor influencia en mejorar la capacidad de hablar de los

estudiantes, y aumentd su motivacion para aprender.

Estudios que incluyen el entrenamiento o evaluacion de las habilidades para
hablar en publico como variable independiente.

En este grupo de trabajos se encuentran investigaciones que, aunque incluyen alguna clase
de entrenamiento relacionado con la habilidad para hablar en publico en poblacién universitaria

(estudiantes y/o profesores), su principal objeto de estudio se encuentra en otra variable.

Bajo esa premisa, se encuentra el trabajo de Mowbray y Perry (2015) quienes realizaron un
estudio cuasiexperimental en el cual se entrend a profesores universitarios durante seis semanas
con la finalidad de evaluar la satisfaccion de los participantes con el programa, los cambios en
sus practicas de lectura y en los resultados de los estudiantes. Los principales hallazgos indican
gue los participantes percibieron que desarrollaron habilidades para la lectura y mejoraron la
capacidad de impartir ese conocimiento a sus estudiantes, ademads, se encontraron mejoras

significativas en los resultados de los estudiantes cuyo profesor asistié al programa de
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entrenamiento en comparacidon con estudiantes cuyos profesores no participaron en el
programa. Pese a que en este estudio es que no se trabajé con ninguna estrategia relacionada
con el aprendizaje colaborativo, los autores reconocen la importancia de incorporar estrategias

del aprendizaje activo.

Como puede observarse, las investigaciones relacionadas con las competencias de

comunicacidn oral o hablar en publico, se han realizado en diferentes escenarios. En la tabla 4 se

presenta un resumen de las caracteristicas mas destacadas de las investigaciones antes descritas.

Desarrollar las habilidades para hablar en publico en la universidad implica, en resumen,
la adquisicién practica de diversas destrezas y actitudes que favorezcan la produccién de
discursos adecuados a la situacion en que se encuentre, el contexto donde deba practicarlas y el
propdsito de la comunicacion. Sin embargo, no en todos los casos la percepcidn del estudiante
sobre su ejecucion es coherente o consistente con la ejecucidon en si misma, y ello puede implicar
contar con estudiantes con habilidades infravaloradas por si mismos, pero con ejecuciones
efectivas y estudiantes con habilidades supravaloradas y ejecuciones deficientes, por lo que en

el siguiente capitulo se describird la metodologia y resultados de la investigacién.
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Resumen de las investigaciones relacionadas con las habilidades para hablar en publico en universitarios
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Autor(es) Poblacién Estudio/ Numero de Variable(s) Variable(s) Actividades de Observaciones
sesiones) independiente(s) dependiente(s) aprendizaje

Ano Disefio

COLMAN Estudiantes de No especifica Si (5 sesiones Curso de entrenamientoHabilidades para Practica,

(1996) psicologia de 2 horas) hablar en publicoy retroalimentaciony

comunicacion escrita evaluacion por pares

CHOU (2011) Estudiantes Un solo grupo Curso de un Estrategias de Hablar en inglés Estrategias
universitarios en semestre aprendizaje colaborativas o
curso de inglés diferenciadas: individuales y
(n=52) colaborativas e Presentaciones orales
individuales

DUNBAR, ET Estudiantes Estudio descriptivo No especifica Curso de habilidades  Habilidades para No especifica

AL. (2006) universitarios de para hablar en publico hablar en publico
ler semestre
(n=100)
GARCIA-LOPEZEstudiantes de  Pretest-Postest con Taller de 3 Entrenamiento para Habilidades para  Practica en el grupo 1.
ET AL. (2013) Psicologia (n=8, grupo de horas hablar en publico hablar en publico Entrenamientoy
grupo 1)y comparacion (grupo 1)y retroalimentacion por
Turismo (n=12, Entrenamiento por pares en el grupo 2

grupo 2) pares (grupo 2)

Se centraenla
utilidad de la
rabrica para la
evaluacion

Metodologia
colaborativa el
grupo 1 entrend al
grupo 2
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HANCOCK ET
AL. (2010)

LIAO (2014)

MAGIN Y
HELMORE
(2001)

MOWBRAY Y
PERRY (2015)

PATRI (2002)

Estudiantes de
dos
universidades
de Estados
Unidos (n=61y
n=68)

Estudiantes
universitarios
(n=57)

Estudiantes de
ingenieria
mecanica
(n=100)

Profesores
universitarios
(n=11)

Estudiantes
universitarios,
curso de inglés
(n=56)

Pretest-postest Cursos

comparacioén de semestrales
grupos de dos horas

semanales

Mediciones
repetidas con grupo
de comparacién

Estudio Curso

curricular:
Correlacional Comunicacién
para

Ingenieros

Pretest-Postest con Seis sesiones
grupo de de dos horas
comparacién/

analisis del discurso

3 grupo Ocho en total,
experimentalesy 3 cuatro de
controles entrenamiento

y 4 de practica

Dos cursos Confianza, Presentaciones orales a Cursos ya

universitarios competenciay lo largo de cada curso  establecidos por las

relacionados con hablar aprehensién universidades de

en publico percibidas al hablar origen

en publico

Escenarios de Ejecucion, eficacia Instruccion tradicional e

aprendizaje percibida y ansiedad instruccidn basada en

diferenciados al hablar en publico aprendizaje

colaborativo

Tipo de evaluacion: Nivel de acuerdo Presentaciones orales, La presentacion oral

pares y profesores entre evaluacién por evaluaciones sumativas solo es la tarea de

pares y evaluacién delde pares y profesores  evaluacion
docente
Entrenamiento para Satisfaccion con el Presentacion oral Evalla las

hablar en publico programa. Practicas habilidades para

de lectura. hablar en publico
Desempefio de de docentes y como
estudiantes. influyen en el

desempefio de los

estudiantes

Tipo de evaluacion: Nivel de acuerdo Presentaciones orales, La presentacion oral

pares y auto evaluacion entre evaluacion por retroalimentacidén por soélo es la tarea de
pares y evaluacién  paresy autoevaluacion evaluacion

docente
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SCHREIBER ET 45 discursos

AL. (2012)

SEIBOLD ET
AL. (1993)

videograbados

Empleados con
y sin estudios
universitarios
(n=194)

Estudio descriptivo. No aplica
Construccion y

validacién de la

rubrica

Pretest-postest con Dos dias
grupo de

comparacién/
cuasiexperimental

de mediciones

repetidas

No aplica

Entrenamiento

Adecuacion de la
rabrica para evaluar
las habilidades la
hablar en publico

Habilidades para
hablar en publico

No aplica

Practica,
retroalimentacion por
pares e instructor

Se centraenla
utilidad de la
rabrica para la
evaluacion

Aplicacion del
entrenamiento en
17 ocasiones, por el
mismo instructor
durante dos afios




5. Investigacion

Luego de la revisidn tedrica presentada en los capitulos previos, a través de la cual se
expusieron las principales caracteristicas de hablar en publico, del miedo a hablar en publico, los
instrumentos de evaluacidn disponibles para esta problematica, y por ultimo una revisién de
algunas investigaciones relacionadas con el entrenamiento o evaluacién de estas habilidades en
estudiantes universitarios, en este capitulo se describe el planteamiento del problema, asi como

la metodologia de investigacion de este trabajo.

Planteamiento del problema y justificacion

Ser habil para hablar en publico, lleva consigo ventajas sociales (prestigio, aprobacion),
profesionales, econdmicas o incluso personales, Martinez (2001) afirma que quien es habil para
hablar en publico tiene ventajas sobre los demas, ya que hacerlo implica que se es un buen
comunicador. Aunque hablar en publico o participar en actividades relacionadas con ello
comienza desde edades tempranas, para muchas personas se convierte en algo desagradable y
amenazante; y aunque les gustaria poder expresar opiniones o intervenir en publico, su falta de
habilidades y/o su miedo a hablar en publico les impide hacerlo. Ademas, tienden a evitar esto

de un modo u otro y si no pueden conseguirlo, su actuacién resulta deficiente (Bados, 2005).

A lo largo de la vida académica, los contenidos a los que se dedica una elevada proporcién
del tiempo del docente, desde la educacién bdsica hasta la educacidén superior, enfatizan la
necesidad de formar primero y exhibir después “productos” de dos tipos de comunicacién, por
un lado se encuentra la comunicacidn escrita, la cual se traduce en diversas formas de expresar
el lenguaje a través de diversas estrategias tanto para leer como para escribir (conocimientos de

gramatica, ortografia, léxico, sintaxis y redaccién); y, por otro lado, se encuentra la comunicacion
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oral (desde elementos del didlogo, la narrativa, la descripcién y la exposicidn), la cual implica
hacer uso del habla como elemento principal para lograr la expresién de ideas a través del

lenguaje.

Pese al tiempo que se dedica a la formacién de estas habilidades, sobre todo en la educacién
basica, durante la formacidn universitaria se espera que el estudiante cuente con las estrategias
relacionadas con ambos tipos de comunicacion: que sea un lector con adecuada comprension,
gue haya desarrollado habilidades de analisis y sintesis de los textos, que pueda expresar por
escrito su opinidn, reflexién o critica con respecto de lo que lee y que ademas lo haga de acuerdo
a todas las reglas en las que fue formado en niveles previos; de manera similar, en la
comunicacidn oral, a nivel universitario, se espera que el estudiante posea habilidades avanzadas
para expresarse verbalmente a través de preguntas, describiendo eventos o bien, exponiendo,
sin embargo, en las aulas universitarias y en muchos profesionistas, ninguna de estas clases de
comunicacidn se encuentran bien establecidas, por el contrario, los docentes universitarios
primero y posteriormente los empleadores o usuarios de los servicios profesionales pueden
percatarse de las deficiencias formativas, lo cual representa un problema grave para la educacion

en nuestro pais.

En la investigacion de Stein et al. (2000), la mayoria de las personas diagnosticadas con fobia
social refirieron que esta problematica ha interferido de manera importante en diversas areas de
su vida, en el ambito educativo 22% afirma que ha obstruido su educacién y el 48% menciona
gue ha abandonado clases por esta condicidén; con respecto a otras areas de funcionamiento,
20% indica que ha afectado mucho tanto en su trabajo, como en su vida personal. En un analisis
de regresion logistica, presentan un modelo que predice la probabilidad de resultados adversos
(como una baja probabilidad de concluir los estudios universitarios) al considerar como
predictores la cantidad de situaciones temidas y el nivel de interferencia en diversas areas de

funcionamiento, donde sefialan que altos niveles de afectacion en las areas educativa, laboral y
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personal se encuentran relacionados con la cantidad de situaciones sociales temidas, de ahi que
a mayor cantidad de situaciones temidas, mayor probabilidad de resultados negativos a lo largo
de la vida, por lo que la necesidad de prevencién y tratamiento se visibiliza de manera
contundente, ya que la ansiedad social y la evitacidén tienen un impacto muy negativo en el

funcionamiento de sectores amplios de la poblacion.

La falta de habilidades para hablar en publico puede traer diversas consecuencias para los
estudiantes, en primer lugar, en el contexto académico, las actividades de evaluacién (exdmenes
y presentaciones orales) son de los problemas mds comunes en los jévenes universitarios, lo que
trae como consecuencia problemas en las evaluaciones académicas, ya que en la mayoria de las
asignaturas, las participaciones en clase y la exposicién de temas ante el grupo tienen un peso
importante, lo cual puede generar trastornos en el rendimiento académico, ya que favorece que
los estudiantes eviten las situaciones en las que podrian desarrollar esta habilidad o que en el
caso de hacerlo, dirijan la atencidn hacia los elementos negativos de la situacién o de su propia
actuacion, lo que impide que tengan una retroalimentacién adecuada, limitando con ello el
aprendizaje (Clay, Fisher, Xie, Sawher & Behnke, 2005), por tanto, condiciona de forma
significativa la participacion del estudiante en el aula, debido a la evitacion inherente al miedo y
el consecuente ausentismo en el aula (Morales & Navarro, 2013) por lo que el aprendizaje se ve

comprometido (Orejudo et al., 2006).

En segundo lugar, puede condicionar otros aspectos del aprendizaje que requieren
interactuar con otros, como participar en clase, expresar dudas o exponer frente a grupo, que
puede derivar en problemas de rendimiento escolar, y puede ser un factor importante en el
rezago educativo, en las elevadas tasas de reprobacion, y en casos severos, ser un elemento que
puede favorecer la desercién escolar, que en la UNAM, a nivel licenciatura se ha reportado en
indices de hasta el 50% para algunas carreras, sobre todo durante el primer afio (Olivares, 2013,
14 de noviembre); ademads, pueden presentarse otros problemas de conducta, principalmente

los relacionados con ansiedad social, depresién y consumo de sustancias. Gairin (1990, como se
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cité en Contreras, Espinosa, Esguerra, Haikal & Polania, 2005) sefiala que el rendimiento
académico, entre otros factores, se ve influenciado por la interaccion entre la ansiedad del sujeto
y la naturaleza o dificultad de la tarea, ya que cuando es muy elevada inhibe el aprendizaje
complejo que depende mas de habilidades de improvisacién (como en el caso de participar o
exponer en una clase), donde se encuentra personalmente expuesto. Contreras et al. (2005)
sefialan que la ansiedad aumenta considerablemente en situaciones de desempefo y evaluacion,
es decir, se incrementa cuando las consecuencias son importantes (como reprobar una
asignatura), por lo que en los individuos que presentan Miedo a Hablar en Publico (MHP) pueden

encontrarse dificultades académicas importantes.

Finalmente, la tercera repercusion del problema se sitta en el plano del sufrimiento personal
por la ansiedad experimentada ante esta situacién, que en los casos mas extremos puede derivar
en problemas de salud y la desercion escolar (Strahan, 2003). En este sentido, como sefialan
(Haquin, Larraguibel & Cabezas, 2004), el ambiente escolar es una fuente potencial de
satisfacciones para los jovenes, siempre y cuando pueda desarrollar, ejercitar y practicar sus
habilidades, con lo que se incrementa su percepcion de control de si mismo y su entorno, ademas
de incrementar su autoeficacia percibida; cuando ocurre lo contrario y se llega al fracaso o
desercion escolar, Contreras et al. (2005) afirman que es un problema que genera exclusiones

gue serdn decisivas en la vida de una persona.

Por tanto, contar con estas habilidades (o competencias sociales) es necesario para un
desempeiio adecuado en vida profesional y laboral; si bien es cierto el éxito profesional se vincula
con el conocimiento y habilidades especificas para detectar y saber cémo resolver los problemas,
también se reconoce que un profesional exitoso requiere, ademas de una adecuada formacién
técnica (en su campo de conocimiento), una “sélida formacién para comunicarse oralmente y
por escrito, coordinar equipos de trabajo, tomar decisiones sostenibles, negociar y acordar...”
(Mastache, 2007, p. 105). Schreiber et al. (2012) sefialan que la Asociacion Americana de

Preparatorias y Universidades (Association of American Colleges and Universities —AAC&U-) ha
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planteado un conjunto de aprendizajes necesarios en la educacion superior, y la comunicacion
oral se incluye en la categoria de “Habilidades intelectuales y practicas”, ademas, enfatizan que
este tipo de habilidades son esenciales para el desarrollo intelectual; y, como sefialan Morales y
Navarro (2013), contar con la habilidad para la expresidn y comunicacion oral es muy importante

para lograr un buen desempeiio profesional.

En ese sentido, Verano-Tacoronte y Bolivar-Cruz (2015) destacan que, en la actualidad, el
mercado laboral se muestra muy interesado en atraer personas que pueden comunicarse de
forma clara y eficaz, que puedan exponer a una audiencia un proyecto, los resultados de una
estrategia, las ventajas de un producto o servicio, los resultados de una investigaciéon o la

comunicacidn de nuevas medidas a aplicar en un proceso.

Por tanto, a nivel curricular, la Association of American Colleges and Universities (AAC&U)
recomienda que la comunicacién oral sea practicada constantemente, a través del plan de
estudios, en el contexto de los problemas cada vez mas desafiantes, proyectos y estandares para
el desempefio (Rhodes, 2010, como se cité en Schreiber et al., 2012), ya que en el contexto
escolar, y considerando a la educacién universitaria como el punto previo a la insercidn a la vida
laboral, se dan las condiciones encaminadas a facilitar que los estudiantes puedan adquirir,
incrementar o perfeccionar sus habilidades para hacer presentaciones orales y reducir su miedo
a hablar en publico (DiBartolo & Molina, 2010, como se cité en Verano-Tacoronte & Bolivar-Cruz,

2015).

Mastache (2007) concluye que la formacién de estas habilidades o competencias, requiere
de cursos, talleres o ambientes de aprendizaje especificos, ademas de incluirlas en las asignaturas
de corte técnico (por ejemplo, la capacidad de argumentacion puede requerir de la asistencia a
un taller de oratoria, pero debe incluirse como una actividad clave para la presentacion de ideas

en una asignatura tedrica), de lo contrario, en palabras de Verano-Tacoronte y Bolivar-Cruz
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(2015), el que las universidades no ofrezcan esta preparacién hace que la educacién recibida sea
menos eficaz. Dentro de los actuales sistemas de formacion de profesionales por competencias,
algunos modelos de evaluacién, como el del Centro Nacional de Evaluacién para la Educacién
Superior (CENEVAL, 2004), en su Examen General para el Egreso de la Licenciatura en Psicologia,
entre otros elementos, evalla el “dominio y pericia de los egresados...para...comunicar los

III

resultados derivados de su funcién profesional” (p. 15), para lo cual es necesario que el
profesional de la psicologia haya desarrollado la habilidad relacionada con procedimientos de

comunicacion, tanto de forma escrita como oral.

Sin embargo, pese a la necesidad de contar con un entrenamiento adecuado de las
habilidades para hablar en publico para todos los estudiantes, en nuestra universidad, salvo en
aquellas licenciaturas donde se incluye alguna asignatura sobre comunicacion oral, por ejemplo
Ciencias de la Comunicacion

(https://www.dgae.unam.mx/planes/f ciencias politicas/lic ciencias comunicacion.html) u

Odontologia (https://www.dgae.unam.mx/planes/odontologia2.pdf), por citar algunas, en la

mayoria de las carreras no forma parte de las habilidades que explicitamente se entrenan,
aungue si bien, es una labor cotidiana la exposicién oral, ello no significa que con la practica la
habilidad naturalmente mejore, por el contrario, es muy probable que de no recibir algun tipo de

tratamiento, el desempenio tienda a empeorar.

Para contribuir a la formacién y mejora de los comportamientos necesarios para hablar en
publico adecuadamente, en nuestra universidad se han impartido algunos talleres y cursos
dirigidos a este propdsito, los <cuales se ofrecen en linea en la pdagina

http://educacioncontinua.cuaed.unam.mx/oferta.php donde pueden encontrarse las distintas

sedes que los imparten, entre las que se encuentran la Facultad de Estudios Superiores Iztacala,
Escuela Nacional de Trabajo Social, la Facultad de Ingenieria, la Facultad de Estudios Superiores

Cuautitlan, entre otras; sin embargo, el principal inconveniente es que tienen un alcance limitado
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(por cuestiones de tiempo, recursos humanos y espacios de entrenamiento) con respecto a la
poblacién estudiantil que podria beneficiarse de un entrenamiento continuo y personalizado, por
tanto, es necesario generar propuestas de mayor alcance, que favorezcan el desarrollo de esta

habilidad a grupos de estudiantes mas numerosos.

La ansiedad social, y particularmente el miedo a hablar en publico, representa una
problematica en el campo de la investigacién que ha recibido mucha atencién, probablemente
por la considerable frecuencia de estos problemas entre los adolescentes y los adultos jévenes
gue se encuentran en ambientes universitarios; esta clase de ansiedad genera distorsiones de la
realidad y del significado de los eventos, por lo que puede interferir con las actividades del
individuo en diversos ambitos; por ello, puede convertirse en una fuente de problemas a
mediano y largo plazo para el individuo, afectando el desarrollo escolar y/o el laboral, debido a
gue se ven impedidos para establecer conductas de interaccidon social adecuadas, es decir, que
cumplan con las normas o reglas de conducta consideradas como aceptables por un grupo de
personas, por lo que contar con estrategias formativas o de intervencion para favorecer la
adquisicidon y perfeccionamiento de las habilidades involucradas en la conducta de hablar en
publico sea una necesidad para la educacién del estudiante universitario y futuro profesionista,
ya que comunicar de manera adecuada no es un lujo sino una necesidad, y si una de las meta de
las instituciones de Educacién Superior es preparar a los jovenes para la vida profesional,
debieran adaptarse los contenidos curriculares para ofrecer a los estudiantes oportunidades para

gue adquieran este tipo de competencias de forma oportuna y suficiente.

Pese a la atencidn que ha recibido el estudio del Miedo a hablar en publico, se encuentra una
limitacién importante respecto de la evaluacidn, ya que los medios empleados para detectar esta
problematica generalmente se restringen a instrumentos de ldpiz y papel o bien a través de
entrevista con expertos (generalmente del ambito clinico) y sélo unos cuantos verifican a través
de la observacién directa el desempefio de esta habilidad. Esta condicidn resulta peligrosa, ya

gue un estudiante puede tener un sesgo extremo sobre su comportamiento que puede resultar
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en alguna de las siguientes combinaciones: tener puntuaciones que indican miedo a hablar en
publico y no exponer adecuadamente; tener puntuaciones que indican miedo a hablar en publico
pero exponer adecuadamente; tener puntuaciones que no indican miedo a hablar en publico
pero no exponer adecuadamente y tener puntuaciones que no indican miedo a hablar en publico
y exponer adecuadamente. Es decir, algunos estudiantes pueden obtener puntuaciones que no
los sitlan como personas con miedo a hablar en publico, pero que su ejecucién no se acerca a lo

deseable.

De acuerdo con lo antes expuesto, las preguntas de investigacidn que se plantearon en este
proyecto son: élos resultados de los instrumentos de lapiz y papel para la evaluacion del miedo a
hablar en publico son consistentes con el desempefio de los alumnos al exponer en clase?, équé
relacion hay entre el reporte de los estudiantes en los instrumentos de [dpiz y papel y su ejecucion
al exponer? como se comentd previamente, establecer estos elementos puede derivar en
estrategias de entrenamiento de estas habilidades de forma diferenciada, uno para aquellos
estudiantes que tienen miedo a hablar en publico y no tienen las habilidades adecuadas para
hacerlo, y otro para los alumnos que aunque no tienen miedo a hablar en publico, carecen de
habilidades para la exposicion oral, debido a que la expresidn oral adecuada favorece la
presentacion de informes y proyectos de trabajo, la comunicacion con jefes y otros profesionales
y la exposicion de opiniones, planes y proyectos relacionados con el ambito profesional, por lo
gue es una de las competencias deseables en practicamente cualquier profesionista en la

actualidad y requiere de entrenamientos eficaces, al alcance de grupos amplios de estudiantes.

Por tanto, este proyecto tuvo como objetivo examinar la relacién entre el autoreporte de los
estudiantes universitarios sobre el comportamiento de hablar en publico y la observacién de su

ejecucién al exponer en clase.
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A partir de este objetivo, se derivaron los siguientes objetivos especificos:

1.
2.

Identificar a los estudiantes con habilidades avanzadas para hablar en publico.
Identificar a los estudiantes con miedo a hablar en publico.

Describir las variables asociadas con el miedo a hablar en publico en un grupo de
estudiantes universitarios.

Identificar estudiantes con ansiedad social.

Analizar las relaciones entre dimensiones del Cuestionario de Ansiedad Social en Adultos
(CASO-A) con datos demogréficos de la muestra.

Analizar las relaciones entre las manifestaciones de Ansiedad Social y Miedo a Hablar en
Publico en una muestra de estudiantes universitarios.

Analizar las relaciones entre las manifestaciones de Ansiedad Social y Miedo a Hablar en
Publico con datos demograficos en una muestra de estudiantes universitarios.

Evaluar la ejecucidn de los estudiantes al hablar en publico en una asignatura tedrica
Proponer estrategias de entrenamiento diferenciadas de acuerdo con los hallazgos sobre

el autoreporte y la ejecucién al hablar en publico.

La hipdtesis de investigacion fue que se encontraria una relacién positiva entre el autoreporte

de los estudiantes sobre hablar en publico y la observacién de su desempeiio, de manera que

aquellos que obtuvieran las puntuaciones mas altas en los instrumentos sobre miedo a hablar en

publico tendrian un desempeno inferior o con menos habilidades al exponer.

Método

Participantes.

Se seleccioné un grupo de licenciatura de la carrera de psicologia de la FES lztacala, a través

de un muestreo no probabilistico intencional por conveniencia. Los criterios de seleccién fueron:
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e Contar con el apoyo de uno de los profesores de asignaturas tedricas que tuviera dentro
de su programa de actividades exposiciones individuales a lo largo del semestre, debido
a que se requeria la observacion de cada uno de los estudiantes en una tarea de
presentacion oral.

e Alumnos inscritos en el 52 semestre de la carrera de Psicologia, esto obedecid a que, en
el plan anterior de la carrera, en este semestre se incluian mas asignaturas de caracter
tedrico, por lo que la probabilidad de encontrar un profesor con una planeacion de
actividades de exposicidén como las mencionadas previamente era mayor.

e La mayoria (60%) de los integrantes del grupo debian aceptar participar en la
investigacidon, a través de la firma del consentimiento bajo informacion, quienes

decidieran no hacerlo, no contestarian los instrumentos, ni se grabaria su exposicién.

En el primer intento se encontrd un grupo que cumplié con los criterios anteriores, se tratd
de un grupo del turno vespertino conformado por 41 alumnos, 15 varones y 26 mujeres, con una
edad promedio de 21.4 afios (DE=2.2), la asignatura donde se realizé la grabacién de cada una de
las exposiciones orales fue Psicologia Clinica Tedrica, que tuvo un horario de una hora tres dias a

la semana.

Instrumentos.

Se integré una bateria de evaluacién que constd de una ficha de datos generales y tres
instrumentos de |apiz y papel, los cuales se presentan en el Anexo 1. A continuacién se describen
las principales caracteristicas de cada uno de ellos. Para evitar en lo posible la inducciéon de

respuestas o sesgos, se determind no incluir los nombres de las escalas.
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Ficha de datos generales, donde se incluyeron datos relacionados con el desempeno
académico, como promedio, nimero de materias reprobadas, etcétera. Adicionalmente,
se solicitd a los participantes indicaran si habian tenido profesores con una actitud que
dificultara o limitara su expresion verbal, y si habian participado en grupos de estudio

independientes o institucionales sobre hablar en publico.

Escala de Miedo a la Evaluacién Negativa version Breve (Brief Fear of Negative Evaluation
Scale -BFNES, por sus siglas en inglés, MEN en espafiol) (Leary, 1983), consta de 12 items
con una escala de respuesta de 1 (“nada caracteristico en mi”) a 5 (“extremadamente
caracteristico en mi”), evalua el aspecto cognitivo de la ansiedad social, particularmente
en el temor que la persona experimenta de ser juzgada por parte de los demds, cuenta
con una traduccién al espafol, y en un estudio previo con joévenes universitarios
mexicanos se realizé un andlisis de consistencia interna de 0.79 (Bravo, Tron & Vaquero,
2013). Las puntuaciones se encuentran en un rango de 12 a 60 puntos, donde a mayor
puntuacién, mayor miedo a la evaluacidén negativa. Los reactivos 2, 4, 7 y 10 se califican

de forma inversa.

Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico —CCHP-, disefiada originalmente por
Gilkinson (1942) y posteriormente modificada por Paul (1966) (como se citaron en Gallego
et al., 2007), reduciéndose de los 101 {tems originales a 30 items con un formato
verdadero-falso. En Espafia, Bados (1992) modificé el formato de respuesta,
incorporando una escala tipo Likert de 1 a 6 puntos (de 1: “completamente de acuerdo”,
a 6: “completamente en desacuerdo”), y evalla las respuestas afectivas, cognitivas y
conductuales del miedo a hablar en publico. Los puntajes pueden variar de 30 a 180
puntos y en los que a mayor puntaje mayor miedo, la puntuacidn media es de 105. Cuenta
con 17 reactivos negativos, que deben transformarse previo a la obtencion de la
puntuacién total, dichos reactivos son: 2, 3,5, 6, 7, 8, 13, 15, 18, 19, 20, 24, 25, 26, 28, 29
y 30.
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En un estudio con una muestra de 243 estudiantes universitarios mexicanos, se encontré
un coeficiente de consistencia interna de 0.93 (Tron, Bravo & Vaquero, 2013), lo cual
concuerda con la investigacion de Méndez et al. (1999) quienes reportan un coeficiente
de consistencia interna de 0.90), por lo que se concluye que es un cuestionario util para

evaluar el MHP en estudiantes mexicanos de nivel medio y superior.

e Cuestionario de Ansiedad Social para adultos (CASO-A30) (Caballo et al., 2010). Consta de
30 reactivos que se agrupan en cinco dimensiones (Hablar en publico/Interaccion con
personas de autoridad; Interaccidn con desconocidos; Interacciéon con el sexo opuesto;
Expresidn asertiva de molestia, desagrado o enojo; Quedar en evidencia o en ridiculo) de
seis reactivos cada una, calificados a través de una escala Likert de cinco puntos, desde 1
= Nada o muy poco malestar, tensiéon o nerviosismo hasta 5 = Mucho o muchisimo
malestar, tensidén o nerviosismo. Se obtienen seis calificaciones, por dimensién y la total,
por lo que los autores sefialan que puede emplearse de manera completa o bien sélo las
areas de interés (sobre todo las relacionadas con la ejecucién, como hablar en publico).
Cuenta con una aplicacién en poblacién mexicana con una muestra amplia (n=7,803), en
la cual se observa la estabilidad de las cinco dimensiones propuestas, la confiabilidad por
el método de mitades de Guttman fue de .94 para la puntuacién global, mientras que la
consistencia interna para la puntuacién global fue de .93, por lo que es un instrumento

util para su empleo en poblacion mexicana (Caballo et al., 2016).

También se empled la Ribrica de Habilidades para Hablar en Publico en estudiantes
universitarios (RHHP), sin embargo, no formo parte de la bateria de instrumentos de lapiz y papel.
Se utilizé para evaluar las presentaciones orales de cada uno de los participantes; en la primera
etapa del procedimiento se describen las caracteristicas de la versidn que se empled, ya que se
adaptod y valido para esta investigacidon, mientras que, en la cuarta etapa de la investigacidn, se

describe la forma en que se empled dentro del aula.
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Materiales.

Se utilizé un teléfono celular marca iPhone 8® de 62GB de capacidad, audifonos marca Apple®

con funcion de micréfono y tripie con adaptador para teléfono celular.

Formatos de registro en Excel® para completar la RHHP que se empled para evaluar a cada

participante.

Plataforma Dropbox® para el almacenamiento y analisis de los videos, y para almacenar los

formatos de la RHHP.

Diseino.

Dado que el propdsito general de la investigacion era examinar la relacién entre el
autoreporte de los estudiantes universitarios sobre el comportamiento de hablar en publicoy la
observacion de su ejecucidn al exponer en clase, se tratd de un estudio correlacional, transversal

no experimental.

Procedimiento.

Esta investigacidn consta de cinco etapas, a continuacién, se describe el procedimiento

en cada una de ellas.

12 etapa

Se validé la Rubrica de Habilidades para Hablar en Publico en estudiantes universitarios
(RHHP), la cual se disefié exprofeso para esta investigacion, tomando como referencia inicial la

Rubrica de la Competencia de Hablar en Publico (Public Speaking Competence Rubric —PSCR, por
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sus siglas en inglés-, ver Anexo 2) disefiada por Schreiber et al. (2012). En el presente trabajo se
considera el comportamiento dentro de descripciones mas amplias, es decir, las conductas
observadas no se reducen a categorias dicotémicas, por lo que se decidiéd mantener la estructura
de rubrica descriptiva, sin embargo, fue necesario reelaborar y adaptar la estructura original,
conservando nueve areas a evaluar: Presentacion, Organizacion, Preparacion, Lenguaje, Diccion,

Expresion verbal, Conductas no verbales, Apoyos visuales y Conclusion.

En la tabla 5 se presenta un comparativo de las areas incluidas en la rdbrica original y las que
se reelaboraron o adaptaron, como puede observarse, se modifico el fraseo de la version original,
tratando de simplificar a una palabra suficientemente representativa de cada elemento; ademas,
no se elaboraron los equivalentes de las areas 1 y 9 de la version original debido a que en el
contexto dénde se empled la rubrica, los temas de exposicidn no se elegirian libremente por los
participantes, ni tampoco habria variaciones en la audiencia, ya que se empled en contextos

aulicos con los mismos compaiieros de clase.

Se realizd el procedimiento para determinar la validez de contenido a partir del jueceo de
expertos de acuerdo con las recomendaciones expuestas por Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez
(2008), se calculd la concordancia entre jueces con el coeficiente w de Kendall, el cual es un indice
gue permite establecer el nivel de acuerdo cuando hay mds de dos evaluadores o jueces, en este
caso se analizaron los datos proporcionados por cinco jueces. Los valores del coeficiente w de
Kendall van de 0 a 1, donde 1 corresponde a un acuerdo perfecto entre los evaluadores, mientras
gue el 0 indica que el acuerdo no es mayor al azar; con estos indicadores se hicieron las
correcciones y ajustes correspondientes ya que se encontraron coeficientes de 0 (no acuerdo) en
4 de 9 descripciones, mientras que en el resto las correlaciones fluctuaron entre .47 y .69, que se

consideran moderadas y aceptables para el comportamiento a evaluar.
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Tabla 5

Areas incluidas en la rubrica original y en la versién adaptada

Version original Version adaptada

1. Selecciona un tema apropiado para la audiencia y ocasion Sin equivalente
2. Introduce y orienta a la audiencia al tema y al expositor Presentacion (1)
3. Emplea una organizacion efectiva Organizacion (2)
4. Localiza, sintetiza y emplea fuentes de informacién adecuadas Preparacion (3)
5. Desarrolla una conclusién que refuerza la tesis y proporciona Conclusion (9)

cierre psicoldgico
6. Elige cuidadosamente las palabras Diccidn (5)

7. Usa eficazmente expresion verbal y paralenguaje para involucrar Expresion verbal (6)

al publico
8. Demuestra conductas no verbales que refuerzan el mensaje Conductas no verbales (7)
9. Adapta exitosamente la presentacién a la audiencia Sin equivalente
10. Emplea habilmente apoyos visuales (opcional) Apoyos visuales (8)
11. Construye un mensaje persuasivo eficaz, con evidencia creible Lenguaje (4)
(opcional)

Nota: Entre paréntesis aparece el nUmero que corresponde al orden en que se incluyé cada area en la versién

adaptada.

La versidn final consta de nueve areas a evaluar: Presentacién, Organizacidn, Preparacion,
Lenguaje, Diccidén, Expresion verbal, Conductas no verbales, Apoyos visuales y Conclusién, las
cuales se puntuan del 0 al 4, donde 0 corresponde a una habilidad deficiente y 4 a una habilidad
avanzada; como se menciond previamente, se trata de una rubrica descriptiva (también llamada
analitica) donde se presentan breves descripciones de la ejecucidon que ameritan determinado
puntaje (Suskie, 2009, como se cité en Schreiber et al., 2012), las cuales permiten establecer las

diferencias entre los niveles de ejecucidon de una tarea; son muy utiles, entre otras razones,
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debido a que favorecen la posibilidad de dar retroalimentacién detallada sobre las fortalezas y

debilidades de la ejecucién.

29 etapa

Se eligid un grupo de quinto semestre de la carrera de psicologia de la FES lztacala, previa
revision de los docentes asignados a los grupos de ese nivel y solicitando su apoyo para llevar a
cabo la investigacién una vez que el grupo aceptara. Una condicidn necesaria para la seleccién
del grupo consistio en que dentro de las actividades programadas por el profesor se encontrara
la exposicion oral de los contenidos de la asignatura. En primer término, se explicé
detalladamente al profesor los objetivos y las actividades que se realizarian durante el semestre,
se aseguro que la investigadora no intervendria en ninguna de las clases, ni sugerir cambios en la

dindmica de la clase.

Identificados los grupos potenciales con los que se podria realizar la invitacidn, se acudié al
salén de clase en el horario asignado para la materia en cuestion, en compania del profesor a
cargo, quien presenté a la investigadora responsable y comentd en términos generales la
finalidad del estudio. Posteriormente se explicd al grupo con detalle la finalidad de la
investigacidn, asi como el tipo de actividades que se llevarian a cabo en caso de aceptar; se les
indicd que el estudio implicaria la observacidn y grabacidn de exposiciones orales de cada uno
de ellos, luego de la explicacién, se entregd un consentimiento informado a cada estudiante, para
gue lo leyera y si estaba de acuerdo en participar completara sus datos y lo firmara. Se asegurd
la confidencialidad de los datos personales y de los obtenidos en los instrumentos, asi mismo, se

ofrecid la posibilidad de retroalimentacion individualizada al término del semestre.
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3% etapa

Una vez que todos los integrantes del grupo leyeron y firmaron el consentimiento informado,
ademas de contestar preguntas sobre el tipo de grabacién y dindmica de la misma, y que se
confirmé que todos estaban de acuerdo en participar en la investigacion, se procedid a la
aplicacion de la bateria de instrumentos, se leyeron las instrucciones generales y se les
proporciond tiempo suficiente para contestar. En caso de no comprender una pregunta, la
investigadora estuvo disponible para aclarar el sentido de esta; conforme cada estudiante
completd la bateria (en promedio en 45 minutos), se reviso que estuvieran contestados los tres
instrumentos en su totalidad, asi como la ficha de datos demograficos, y ser necesario, se solicitd
gue completara algun dato, se agradecio su participacion y se establecié la fecha de inicio de las

exposiciones de acuerdo con el plan de actividades y organizacién prevista por el profesor.

Se disefid una base de datos global, donde se capturd la informacién y los puntajes de cada

participante para cada instrumento.

42 etapa

De acuerdo con el calendario de actividades de exposicidn por equipo programado por el
docente, los criterios de contenido y tiempo estipulados por éste (cabe sefialar que la asignatura
tenia un horario de tres horas a la semana, distribuidas en tres sesiones de una hora cada una),
la investigadora asistid a todas las clases donde se tuvo programada la exposicion oral de un tema
por un estudiante para su grabacién; en cada ocasidn, se procuro mantener la misma ubicacidn
(centro del aula, ultima fila). Se buscé que cada grabacién iniciara unos segundos antes de que
comenzara la intervencion del estudiante y en general se mantuvo hasta el final de la clase, por
lo que se incluyeron los comentarios del profesor, las participaciones, preguntas o comentarios

de la audiencia.
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Al finalizar la fase de grabacién de todas las exposiciones de los participantes, se realizé
trabajo de edicion de los materiales videograbados, con la finalidad de uniformar en la medida
de lo posible las caracteristicas de las exposiciones a observar por los jueces entrenados para
completar la Rubrica de Habilidades para Hablar en Publico en estudiantes universitarios (RHHP),
esta edicidn consistié en mejorar la calidad del audio e iluminacién, ademas de eliminar aspectos
gue no se incluyeron como objeto de andlisis, por ejemplo las intervenciones del profesor y otros
estudiantes, y actividades ajenas a la exposicién como dindmicas grupales o la proyeccién de
videos, por citar algunos; en otros casos fue necesario reunir en un solo video exposiciones que

se realizaron en mas de un dia.

52 etapa

De forma paralela al trabajo de edicion de cada una de las grabaciones de las exposiciones de
los participantes, se llevé a cabo el entrenamiento de los tres observadores en el empleo de la
RHHP, estos observadores son docentes universitarios con al menos dos anos de experiencia en
el posgrado en Psicologia. El entrenamiento constd, en primer lugar, de la presentaciéon de las
categorias y caracteristicas de la RHHP, se proporcionaron ejemplos en video y en su caso, se
discutieron los elementos que fueron poco claros en una primera descripcién. Posteriormente,
se facilitaron segmentos de grabaciones de exposiciones orales de estudiantes de posgrado en
psicologia con la finalidad de que fueran evaluadas por separado por cada observador con la
RHHP, encontrando que en la mayoria de las categorias los niveles de concordancia fueron del
100%, y en aquellos casos que no fue asi, se solicitaron argumentos para establecer acuerdos
para realizar la observacidon. El entrenamiento concluyd luego de realizar cinco observaciones

con acuerdos interjueces mayores al 95%.

Se almacenaron los 41 videos en tres carpetas separadas empleando la plataforma Dropbox
(una para cada observador entrenado), con la finalidad de que cada uno tuviera a su disposicion

los archivos correspondientes a los formatos de registro de la rdbrica y a todos los videos. El
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empleo de la plataforma se consideré un modo conveniente para realizar los registros ya que
cada observador pudo avanzar de acuerdo con su disposicidon de tiempo. Para la observacion de

cada video se proporcioné por escrito las siguientes instrucciones:

a. Ver cada video completo -sin pausar- y posteriormente llenar (a excepcion de los puntos
1 y 9 que podian llenarse sobre la marcha, ya que abordan la presentacion y cierre,
respectivamente) cada uno de los elementos a evaluar.

b. Tomar como referencia en todas las areas a observar el elemento mas alto (4: habilidad
avanzada) en la rubrica y conforme se observen errores en la ejecucion bajar al siguiente
nivel y asi sucesivamente.

c. Encaso de duda en alguno de los elementos a observar, volver a reproducir el video y en
el espacio correspondiente a observaciones anotar que fue necesario y si se requirié verlo
en mas ocasiones.

d. No adelantar la grabacion.

e. Capturar el puntaje asignado (con numero) al elemento observado en la casilla
correspondiente en el registro de la rubrica correspondiente a cada participante.

f. Hacer toda clase de observaciones relevantes de acuerdo con cada elemento a observar.

Posteriormente se elabord una base de datos por participante donde se incluyeron los
puntajes asignados por cada observador a la ejecucién al exponer en clase. Al término de esta
etapa, se procedid al analisis de datos, con el programa SPSS version 25 tanto de los instrumentos

de lapiz y papel como de la rubrica; los cuales se describen en el siguiente capitulo.



5. Resultados

Las investigaciones en torno al Miedo a Hablar en Publico, como se ha mencionado en
capitulos previos, son numerosas y se han dirigido al estudio de diversas variables, desde su
prevalencia en diferentes poblaciones (Beesdo et al., 2012; Dornalachete & Dominguez, 2010;
Hofmann et al., 2010; Hunter et al., 2014; Stein et al., 2000), determinantes o factores asociados
(Angelico et al., 2013; Contreras et al., 2005; Hofmann et al., 2012; Munz & Colvin, 2018;
Randelovic, Smederevac, Colovic & Corr, 2018), métodos de evaluacion (Beazley et al., 2001;
Hofmann & Otto, 2008; Mortberg, Jansson-Frojmark & Pettersson, 2018), formas de
entrenamiento o intervencion (Black et al., 2001; Difiani & Syahrul, 2018; Low et al., 2015; Price
& Anderson, 2012), sin embargo, existen pocos datos que permitan corroborar la percepcion de
una persona sobre su habilidad para hablar en publico y su ejecucién en la tarea, por lo que esta
investigacion se planted examinar la relacion entre el autoreporte de los estudiantes
universitarios sobre el comportamiento de hablar en publico y la observacion de su ejecucion al

exponer en clase.

Los resultados de la investigacion se presentan en diversas secciones, en primer lugar, se
detallan los de caracter descriptivo de las variables socio demograficas y académicas, en segundo
lugar, se muestran los anadlisis descriptivos de los instrumentos de evaluacion y la rabrica; por
ultimo, se describen los analisis de correlacion entre las variables socio demograficas-

académicas, los instrumentos de evaluacion y la rdbrica.
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Andlisis descriptivos de variables sociodemograficas y académicas

Como se sefiald en la descripcidn de los participantes, la mayoria son mujeres con el 63%; el
promedio de edad es de 21 afios, y aunque su desviacion estandar es pequefia (2.24), el rango es

de mas de 10 aiios, ya que hay estudiantes entre 19 y 32 afios.

Respecto a los estudios de bachillerato, se encontré que 48% lo realiz6 en alguno de los
planteles del Colegio de Ciencias y Humanidades, 39% en la Escuela Nacional Preparatoria, 9.8%
en alguna preparatoria publica y sélo 2.4% en alguna institucion privada. Una tercera parte de
los participantes concluyé sus estudios de bachillerato en tres afos, 24% en cuatro afios y el resto

de los estudiantes del grupo concluyé en 5 afios o mas.

Sobre el nivel de escolaridad de ambos padres, se encontré que en el caso de los padres, 24%
cursoé hasta el nivel basico (primaria y/o secundaria), 7% completé el nivel medio superior, 12%
tiene una carrera técnica, 37% termind una licenciatura y 7% tiene estudios de posgrado, cabe
destacar que 5% de los padres se reportd sin escolarizacion y 7% de los participantes no contesto;
respecto a la escolaridad de la madre, se encontré que 29% cursé completo o parcialmente el
nivel basico, 22% estudid el nivel medio superior, 27% concluyd una carrera técnica, 19% cuenta
con una licenciatura y solo el 2% de las madres de los participantes concluyd estudios de

posgrado.

En cuanto a la ocupacidn de ambos padres al momento de la realizacion de la investigacidn,
5% de los padres se encontraba desempleado, 10% es comerciante o empresario, 24% es
profesionista, 49% desempefiaba algun oficio, Ilama la atencidn que el 12% de los participantes

no reportd ninguna ocupacion para su padre. Sobre la ocupacién de la madre, 7% son
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comerciantes, 12% profesionistas, 39% se dedica a labores del hogar y 41% desempefia algun

oficio.

La mayoria de los participantes tiene dos hermanos (31%), mientras que se distribuyen en
igual porcentaje aquellos participantes que tienen uno o tres hermanos (29%, respectivamente),
7% tiene cuatro o mas hermanos y solo uno de los estudiantes es hijo Unico. Respecto de Ila
posicidon que ocupa con relacién a sus hermanos, la mayoria (44%) es el mayor y 34% el segundo,

el resto de los participantes es el tercero o quinto en su familia.

Respecto de la situacidon laboral al momento de la investigacidn, una tercera parte de los
participantes reportd trabajar ademads de estudiar, sin embargo, el 76% de los estudiantes

menciond haber trabajado en algiin otro momento de su vida.

Las variables académicas que se analizaron incluyen el promedio con el que se ingresé a la
licenciatura, donde se encontré que 46% ingresé con un promedio entre 8 y 8.9, 44% con un
promedio entre 7y 7.9, 8% de los participantes con un promedio de 9 o mas de calificacién y sélo
el 2% con un promedio inferior a 7. También se considerd el promedio obtenido por los
participantes en la carrera hasta el momento de la investigacién, en este sentido 54% de los
estudiantes tiene un promedio entre 8 y 8.9, 31% tiene una calificacion promedio entre 7y 7.9,
mientras que el 14% cuenta con un promedio de al menos 9 de calificacidn. Aunque 54% de los
estudiantes es un alumno regular, cerca de la mitad (46%) de los participantes tiene asignaturas
reprobadas; de ellos, la mayoria tiene solo una materia no aprobada (54%), 17% tiene dos y el

29% de los participantes no ha aprobado 5 0 mas asignaturas.

Se indagd sobre la asistencia de los participantes a cursos o talleres para mejorar las

habilidades para hablar en publico, encontrando que de 41 estudiantes sélo uno ha tomado algin
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curso dirigido a esta habilidad, sin embargo 8 de ellos han participado en algin evento de
oratoria. Ante la pregunta explicita sobre tener dificultades para participar o exponer en clase,
68% respondid afirmativamente. Los participantes mencionaron algunas razones por las que, en
su opinidn, les resulta dificil participar o exponer en clase; las respuestas se agruparon en nueve
categorias debido a que la pregunta tiene un caracter abierto, en la figura 9 se presenta la
distribucién porcentual de las razones que los participantes sefialaron como causas de sus

dificultades para participar y/o exponer en clase.

Como puede observarse, poco mas del 25% de los participantes aludié a situaciones
relacionadas con ansiedad o en sus propias palabras “sentir nervios”, “panico escénico”, “pena
de exponer ideas propias”, “inseguridad”, entre otras; la segunda categoria con mas menciones
se refiere a cogniciones relacionadas con temor a equivocarse (por ejemplo, miedo a que la
participacién no sea buena, miedo a no explicar bien el tema, miedo a ser corregido); y la tercera

razdn mencionada se refiere a no dominar el tema o prepararlo inadecuadamente.

El resto de las categorias agrupa razones que tuvieron menos del 10% de menciones, entre
las que se encuentran Pensamientos negativos, Profesor/compafieros hostiles, Olvidar
informacién/bloquearse, Perturbaciones del habla, Tamafio del grupo y Otras razones. En el tipo
de respuestas que se registraron como razones para tener dificultades para participar y/o
exponer en clase, destaca que la mayoria de ellas se relaciona con el estudiante, es decir, se
atribuye que son comportamientos, sentimientos y/o cogniciones de cada alumno las que hacen
qgue hablar en pubico en una situacidon académica sea dificil, el 93% de las razones reportadas

podrian denominarse como factores individuales, mientras que solo el 7% de las razones tienen
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gue ver con agentes externos, como que el profesor o los compafieros sean hostiles o haya poco

respeto entre ellos.

m Ansiedad

H Temor a equivocarse

B No dominar el tema

B Pensamientos negativos

W Profesor/comparieros hostiles

m Olvidar la
informacion/bloquearse
Perturbaciones del habla

H Tamanio del grupo

m Otros

Figura 9. Distribucién porcentual de las razones por las que los participantes refieren dificultades para

participar o exponer en clase.

Como se menciond en el procedimiento, no se tuvo influencia con respecto de la planeacién
ni distribucion de actividades de exposicidn a realizar por los estudiantes, ya que la tarea de
observacion se realizé a partir de las consideraciones del profesor con respecto de la organizacion
de los estudiantes en equipo y la asignacién de los temas a cada uno, por lo tanto, a partir de
ello, resultaron 11 equipos de entre 2 y 5 integrantes; a cada uno de estos equipos, el profesor
le asignd los materiales a exponer en clase, los primeros tres equipos revisaron textos del
programa, a los equipos 4, 5y 6 se les asigné un texto del programa y un texto complementario,
finalmente a los equipos 7, 8, 9, 10 y 11 se les encomendd investigar y exponer sobre temas
relacionados con técnicas de intervencion desde la perspectiva cognitivo conductual, por lo que

no se controld la cantidad de informacién que cada estudiante debia preparar y presentar ante
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el grupo, ni se explicaron restricciones sobre la forma en que debian llevar a cabo la actividad;
otro elemento sobre el que no se tuvo ninguna incidencia fue respecto a la forma en que se

evaluo la presentacion de cada estudiante por parte del profesor a cargo.

En la tabla 6 se muestran los textos/temas asignados, la cantidad de capitulos por equipo y
el numero de integrantes de cada uno; como puede observarse, la cantidad de integrantes por
equipo no fue equivalente, ya que hubo equipos de 2, 3, 4 y hasta 5 integrantes. Del mismo modo,
la cantidad de contenido a presentar por equipo no fue equivalente, ya que algunos equipos
presentaron solo un texto, algunos dos y otros hasta 3, lo cual pudo condicionar diferencias en la

planeacién y ejecucion de la exposicidn ante el grupo.

En la figura 10 se muestra la distribucidn de la duracién de la exposicidon de un tema frente al
grupo, como puede observarse 17% de los participantes tuvo una ejecucién muy breve al hablar
en publico: 10 minutos o menos, mientras que la mayoria tuvo una exposicién de entre 11y 30
minutos, que aln es breve para exponer un texto académico. Sin embargo, también se
identificaron algunos estudiantes que emplearon 50 minutos o mas (12%), lo cual implica que su
exposicidn llegd a extenderse por mas de una clase. Esta variacién en los tiempos de exposicidon
puede explicarse debido a que algunos estudiantes realizaron actividades complementarias
(como ejercicios grupales), el material que se les asigné fue mas amplio en comparacién con otros
equipos, el numero de integrantes del equipo para exponer el tema, emplearon recursos en video
para facilitar la explicacion (7% de los participantes) o bien se presentaron numerosas
intervenciones del profesor o de otros estudiantes, por lo que el tiempo efectivo que expusieron
fue variable de un expositor a otro, éstas, entre otras, pueden ser condiciones que influyeron en

el desempefio de los estudiantes al realizar la tarea de hablar en publico.



Tabla 6

Textos o temas asignados a los equipos de estudiantes para ser expuestos al grupo
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Texto/Tema Tipo de texto/ Personas

Cantidad de por
capitulos equipo

Bunge, M., (1998). Ciencia, técnica y desarrollo. México: Hermes. Tebrico/3 3

Kantor, J.R., (1990). La evolucidn cientifica de la psicologia. México: Trillas. Tebrico/4 5

Gross, R.D., (1998). La ciencia de la mente y la conducta. México: Manual

Moderno.

Phares, E., y Trull, T. (1999). Psicologia clinica: Conceptos, métodos y Tebrico/2 4

prdctica. México: Manual Moderno.

Phares, E., y Trull, T. (1999). Psicologia clinica: Conceptos, métodos y Tedrico/1 4

prdctica. México: Manual Moderno. Dumont, F., y Corsini, R., (2003). Seis Metodoldgico/1

terapeutas y un paciente. México: Manual Moderno.

Phares, E., y Trull, T. (1999). Psicologia clinica: Conceptos, métodos y Tedrico/1 4

prdctica. México: Manual Moderno. Dumont, F., y Corsini, R., (2003). Seis Metodoldgico/1

terapeutas y un paciente. México: Manual Moderno.

Phares, E., y Trull, T. (1999). Psicologia clinica: Conceptos, métodos y Tedrico/1 4

prdctica. México: Manual Moderno. Dumont, F., y Corsini, R., (2003). Seis Metodoldgico/1

terapeutas y un paciente. México: Manual Moderno.

Reestructuracién cognitiva (Albert Ellis y Aaron Beck) Desconocido 4

Manejo de contingencias Desconocido 4

Desensibilizacion sistematica Desconocido 4

Inoculacidn al estrés Desconocido 4

Relajacién Desconocido 3
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® 10 minutos o menos
m 11 a 20 minutos
W 21 a 30 minutos
31 a 40 minutos
W 41 a 50 minutos
W 51 a 60 minutos

61 minutos o mas

Figura 10. Distribucién porcentual de la duracidn en minutos de la presentacién de un texto de estudiantes

universitarios de 50 semestre.

Analisis descriptivos de los instrumentos de evaluacion y la rubrica

En la Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa version breve (MEN), se encontré un puntaje
promedio de 33 (DE=9.57), el cual se ubica en un nivel medio, es decir, los participantes
reconocen de forma moderada que sienten temor de ser juzgado por otros al hablar en publico.
Se calcularon los percentiles a partir de los puntajes minimo y maximo, donde se encontré que
alrededor del 27% de los participantes tuvo una puntuacion por encima del percentil 75, lo cual

implica que reconoce como una caracteristica personal el sentir miedo a ser juzgado por otras
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personas mientras realiza tareas relacionadas con hablar en publico, estos participantes

presentan un nivel elevado de preocupacién de ser evaluado negativamente por otros.

También se identificaron a los participantes que obtuvieron puntuaciones por debajo del
percentil 25, los cuales representan el 24% del total, a estos estudiantes no les preocupa ser
evaluados negativamente por otros mientras estan hablando en publico. Al revisar las respuestas
de los participantes con puntuaciones altas y bajas en esta escala con su percepcidn a presentar
dificultades al exponer o participar en clase, se encontrd que en ambos casos las respuestas estan
divididas, es decir, algunos participantes con puntuaciones elevadas no refieren dificultades para
hablar en publico (40%), mientras que algunos participantes con puntuaciones bajas si refieren
dificultades en la misma actividad (60%). De acuerdo con el punto de corte dptimo sugerido por
Bravo, Gonzalez, Castillo y Padrds (2017) para poblacién mexicana, a partir de un puntaje de 48,
se encontrd que soélo el 4.8% de los participantes podrian presentar Fobia Social, ya que tienen

un temor intenso de ser juzgado negativamente por otros.

En el Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico -CCHP- se encontré un puntaje
promedio de 100 (DE=25.8), el cual estd muy cercano del puntaje promedio indicado por Bados
(1992) en su validacién al espafiol, que es de 105; esta puntuacion se ubica en un nivel medio de
respuestas afectivas, cognitivas y conductuales asociadas a hablar en publico. Del mismo modo
gue para la escala MEN, se obtuvieron los percentiles para el CCHP, de acuerdo con sus puntajes
minimo y maximo, a partir de los cuales se encontré que 24% de los participantes tuvo una
puntuacién por encima del percentil 75, lo cual implica que presentan un nivel elevado de miedo
a hablar en publico, el cual se refleja en las tres clases de respuesta que evalula el instrumento;
por otro lado, 27% de los participantes evaluados obtuvieron una puntuacion por debajo del
percentil 25, es decir estos estudiantes se sienten confiados al hablar en publico. Se analizaron
las respuestas de los participantes con puntuaciones altas y bajas en el CCHP considerando su
percepcion de dificultades para hablar en publico, donde se encontré que de los estudiantes que

obtuvieron puntuaciones bajas 18% se percibe con dificultades para participar o exponer en
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clase, mientras que de los estudiantes con puntuaciones elevadas el 90% refirié esas mismas

dificultades.

Respecto del Cuestionario de Ansiedad Social para adultos -CASO- (Caballo et al., 2010), se
obtuvieron las puntuaciones totales, asi como las correspondientes a cada una de las
dimensiones de ansiedad social que incluye y se compararon con los puntos de corte que
establecieron los autores para la poblacién hispanoamericana, a partir de los cuales se encontré
que el 24% presenta una puntuacion superior al punto de corte de 90 en la escala total, lo cual
sugiere que estos participantes pueden presentar Ansiedad Social; en la figura 11 se presenta la
distribucién porcentual de participantes que superaron los puntos de corte en cada una de las

dimensiones que se evaluan en el CASO, de acuerdo con la muestra total y el sexo.

Como puede observarse, analizando la muestra total, la dimensién que tiene el mayor
porcentaje de participantes con puntuaciones por encima del punto de corte es Hablar en
publico, seguida de Quedar en evidencia o en ridiculo y la Interaccién con el sexo opuesto; en el
caso de los varones, alrededor del 27% presenta puntuaciones por encima del punto de corte
tanto para la dimensién de Hablar en Publico como para la dimension de Quedar en evidencia,
en este grupo llama la atenciéon que ninguno de los participantes obtuvo puntuaciones altas en
la dimension de Expresidn asertiva del enojo, que por la forma en que estdn redactados los
reactivos se refiere a la molestia experimentada en situaciones como “Expresar mi enojo a una
persona que me estd molestando”, por lo que un puntaje alto implica un nivel elevado de

desagrado al expresarse asertivamente.
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Figura 11. Distribucién porcentual de puntuaciones superiores al punto de corte en las dimensiones del

CASO para la muestra total, hombres y mujeres.

En el caso de las mujeres, se encontré que la dimensién que tiene mads participantes con
puntajes mayores al punto de corte fue Interaccion con desconocidos, en el cual se observa que
cerca de la mitad de las estudiantes tiene dificultades importantes al tener interaccién con
personas que no conoce; en segundo lugar se encuentra la dimensidon de Quedar en evidencia o

en ridiculo, mientras que en las dimensiones Expresién asertiva del enojo e Interaccidén con el
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sexo opuesto se identificd que 23% de mujeres, respectivamente, presenta puntuaciones por
encima del punto de corte; por ultimo, es llamativo que Hablar en publico fue la dimensién que

tuvo el menor porcentaje de participantes con puntuaciones elevadas.

Se calcularon los percentiles de acuerdo con sus puntajes minimo y maximo con la finalidad
de identificar a los participantes con las puntuaciones mas altas y bajas en este instrumento, a
partir de lo cual se encontré que en la escala global, el 24% de los participantes se encuentran
por encima del percentil 75, lo cual implica que tienen un nivel elevado de ansiedad social; por
otro lado, el 22% de los participantes obtuvo una puntuacién inferior al percentil 25, lo cual
permite afirmar que este grupo de estudiantes no tiene dificultades en las dimensiones de
ansiedad social que se evallan en el cuestionario. Particularmente en la dimensidn de Hablar en
publico, siguiendo el mismo procedimiento, se encontré que en ambos extremos de la

distribucidn en cuartiles se encuentra el 24% de los participantes.

Con respecto a las dimensiones restantes, se identific6 que para Interacciéon con
desconocidos el 29% de los participantes obtuvo puntuaciones por debajo del percentil 25
mientras que 34% obtuvo puntuaciones superiores al percentil 75, es decir, presentan
dificultades cuando requieren interactuar con personas que no conocen; se identifico que 24%
de participantes obtuvo puntuaciones por debajo del percentil 25, mientras que 27% obtuvo
puntuaciones superiores al 75 en Interaccidon con el sexo opuesto; para la dimensién Quedar en
evidencia o en ridiculo, se encontrd la misma proporcién de participantes en los extremos, con
24% respectivamente; por ultimo, en Expresidn asertiva de molestia, se encontré que 36% de los
participantes obtuvo una puntuacién por debajo del percentil 25, lo cual implica que no
presentan dificultades para expresar aquellas situaciones que les causan molestia, desagrado o
enojo, mientras que el 24% de los participantes se ubica con puntuaciones superiores al percentil

75, lo cual sugiere que no logran expresar enojo de forma asertiva.
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Para determinar la confiabilidad de las observaciones registradas en la Rubrica de
Habilidades para Hablar en Publico -RHHP-, se calculd el alfa de Krippendorff (a, KALPHA), que
es un coeficiente de confiabilidad desarrollado para medir el acuerdo entre observadores y es
ampliamente aplicable a dos o0 mds métodos para generar datos en un mismo conjunto de
objetos, unidades de analisis o reactivos (Krippendorff, 2011); este coeficiente se puede aplicar
a cualquier nimero de observadores; a cualquier numero de categorias o valores en una escala;
puede emplearse con cualquier escala de medicidén; también en el caso de que existan valores
perdidos y no requiere un tamafio minimo de muestra (De Swert, 2012), razones por la que se
determind que era el mas apropiado para analizar las observaciones obtenidas a partir de la
rdbrica. Krippendorff (2004) considera los coeficientes mayores a 0.80 como confiables, mientras
gue aquellos que se encuentran entre 0.66 y 0.79 como conclusiones tentativas, pese a ello,
recomienda incluir todas las alfas con intervalos de confianza entre 0.66 y 0.80; de acuerdo con
esta interpretacién, en la tabla 7 se muestran los coeficientes e intervalos de confianza para las
exposiciones en las que se obtuvo un nivel de confiabilidad entre muy aceptable y aceptable.
Como puede observarse, para la mayoria de las observaciones se obtuvieron a en el rango de
0.66 y 0.80, por lo que los analisis que se presentan mas adelante deben tomarse con un cardcter
preliminar. Como resultado de estas recomendaciones se detectaron cinco observaciones con o
menores de 0.66, por lo que se excluyeron de los andlisis posteriores, éstas corresponden a los

participantes identificados con los ID 7, 11, 16, 34 y 40.
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Coeficientes alfa de Krippendorff e intervalos de confianza para las observaciones de la RHHP

Exposicion/ ID

Alfa de

Intervalos de

Exposicion/ ID

Alfa de

Intervalos de

participante Krippendorff confianza participante Krippendorff confianza

E21/25 0.661 0.685-0.800 E2/46 0.698 0.663 - 0.875
E32/38 0.662 0.668-0.800 E38/48 0.698 0.671-0.853
E14/9 0.663 0.694-0.831 E19/19 0.707 0.683 - 0.856
E40/3 0.663 0.681-0.849 E3/49 0.708 0.689 - 0.818
E41/2 0.663 0.681-0.831 E35/23 0.711 0.696 - 0.837
E6/50 0.664 0.675-0.788 E29/44 0.714 0.690 - 0.842
E18/15 0.665 0.679-0.797 E36/8 0.715 0.673 - 0.856
E20/21 0.665 0.672-0.785 E27/14 0.735 0.691 - 0.852
E9/20 0.666 0.690-0.819 E12/22 0.759 0.676-0.911
E5/4 0.667 0.696-0.791 E25/13 0.760 0.666 - 0.894
E4/6 0.668 0.663-0.793 E22/35 0.762 0.672-0.913
E7/41 0.669 0.680-0.834 E16/32 0.773 0.665 - 0.905
E33/37 0.679 0.663-0.893 E26/24 0.774 0.667 - 0.877
E37/10 0.680 0.666-0.840 E15/5 0.785 0.696 - 0.900
E1/42 0.687 0.689-0.872 E31/43 0.800 0.717-0.881
E42/12 0.687 0.689-0.872 E30/47 0.802 0.720-0.877
E11/45 0.688 0.664-0.829 E23/17 0.809 0.690-0.912
E34/39 0.688 0.677-0.804 E24/18 0.852 0.716 - 0.960

Nota: Exposicion es el orden de la presentacidn, E1 corresponde al estudiante que expuso en primer lugar y asi

sucesivamente. ID Participante es el nimero asignado a cada estudiante en los instrumentos de lapiz y papel.
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De acuerdo con las observaciones que se consideran confiables a partir del KALPHA obtenido
(n=36), se determind el nivel de habilidad para hablar en publico de cada uno de los participantes,
a partir de la estimacidn del puntaje promedio obtenidos en la RHHP. En la figura 12 se presenta
la distribucion porcentual de las habilidades para hablar en publico de los estudiantes al exponer
un texto. Como puede observarse, la mitad de los participantes obtuvieron un puntaje en la
Rubrica de Habilidades para Hablar en Publico que los ubica en un nivel de habilidad basico,
mientras que para el 32% de participantes se determind un nivel de habilidad minimo en su
ejecucioén al exponer. Por otro lado, sélo el 14% obtuvo puntuaciones en la rubrica que los ubica
en un nivel de habilidad competente, sin embargo, llama la atencién que no se identificd a
ninguno de los participantes con habilidades avanzadas al hablar en publico, de acuerdo con las
areas que se evaluaron. Unicamente 3% de los estudiantes considerados (n=36) se identificé con

habilidades deficientes para hablar en publico.

Avanzada Deficiente
Competente 0% 3%
(3]

14%

Minima
32%

51%

Figura 12. Distribucion porcentual del nivel de habilidad para hablar en publico a partir de Rubrica de

Habilidades para Hablar en Publico.
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Al analizar cada una de las habilidades que se evallian en la RHHP, se encontré que las areas
gue obtienen puntuaciones mads bajas son las de Presentacion (inicio de la exposicidn), donde
76% de los participantes tiene habilidades deficientes para comenzar una exposicion y la de
Conclusiones, en esta particularmente se observé que el 95% de los estudiantes no concluyé el
tema. Respecto de la habilidad donde se obtuvieron mejores puntajes, se observé en la Diccion,
donde 43% son competentes y un 3% cuenta con habilidades avanzadas, como puede observarse
en la figura 13; en el resto de las areas, la mayoria de los estudiantes muestra un nivel de

habilidad basico.
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Figura 13. Distribucién porcentual de los niveles de habilidad identificados por area de acuerdo con la

RHHP
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Se analizaron las puntuaciones totales obtenidas en los instrumentos de lapiz y papel (MEN,
CCHP y CASO), incluyendo los subtotales correspondientes a las dimensiones del tltimo, asi como
el nivel de competencia para hablar en publico determinado a través de la RHHP, a partir de los
cuales se identificaron cuatro patrones de respuesta: estudiantes que tienen una preponderancia
de puntuaciones superiores al percentil 75 (tabla 8); participantes con mayoria de puntuaciones
inferiores al 25 (tabla 9); estudiantes con puntajes mixtos, es decir, en algunos instrumentos o
dimensiones su puntuacion total se encuentra por debajo del percentil 25 y en otros es superior
al 75 (tabla 10); y por ultimo estudiantes cuyas puntuaciones se encuentran, en su mayoria,

dentro del rango normal (tabla 11).

Dentro del primer patrén de respuesta, destaca que 12 (33.3%) de los 36 participantes validos
de acuerdo con la confiabilidad de la ribrica, presentan puntuaciones superiores al percentil 75
en alguno de los instrumentos relacionados con hablar en publico y de éstos, el 42% tiene niveles
de ejecucion pobres al hablar en publico; 16% es competente al exponer y 42% tiene habilidades
bdsicas que podrian mejorar a partir de un entrenamiento (ver tabla 8). Resalta que 67% de estos
participantes obtuvieron una puntuacion percentilar que los ubica con un problema clinico de

Ansiedad Social.

Unicamente la participante 23 obtuvo puntuaciones por encima del percentil 75 en todas las
areas que se evaluaron en los instrumentos, y contrario a lo que podria esperarse, obtuvo un
nivel de habilidad para hablar en publico basico, lo cual implica que posee algunas habilidades y
gue puede mejorar otras, al analizar las caracteristicas de su ejecucién, se encontrd que su
exposicion fue de las mas breves (6 minutos) y fue de las estudiantes que emplearon recursos de
video para complementar su presentacion; una situacién similar se encontrd con la participante
44, quien obtuvo puntuaciones superiores al percentil 75 en los tres instrumentos de evaluacion
(MEN, CCHP y CASO) y en tres de las cinco dimensiones del CASO, al revisar su ejecucién también
se identificd en un nivel basico, su exposicidon también fue de las mas breves (5 minutos y medio)

y también empled un video como parte de su presentacién. Lo ocurrido en ambos casos puede
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sugerir que es necesario valorar la inclusidon de estos recursos, ya que pueden ser un elemento

gue favorezca el comportamiento de evitacién, ya que la atencién de la audiencia se dirige al

video y no al estudiante, por lo que habria que considerar el empleo de estos recursos como

posible conducta de seguridad.

Tabla 8

Distribucion de participantes con puntuaciones superiores al percentil 75 en los instrumentos y el nivel de

competencia

ID PUNTUACIONES Nivel de

habilidad

MEN CCHP CASO-A F1 F2 F3 F4 F5
Extrafos
TOTAL Hablar Sexo Quedar  Expresion
en opuesto en enojo
publico evidencia

23 59 154 130 25 27 24 24 30 Basico
44 43 168 117 28 19 28 28 14 Basico
20 40 134 95 19 18 17 19 22 Minimo
2 43 107 108 24 23 24 26 11 Minimo
13 36 140 101 18 26 17 23 17 Minimo
18 46 91 92 20 15 17 22 18 Basico
4 40 119 86 15 19 11 25 16 Deficiente
49 38 119 94 21 21 21 17 14 Basico

Nota: ID= Numero de Identificacién de cada participante; cifras en rojo indican puntuaciones por encima

del percentil 75; cifras en negro indican puntuaciones entre el percentil 25y 75.

En algunos participantes se observa coherencia con respecto de su percepcidn al hablar en

publico y el nivel de habilidad determinado por la rubrica, por ejemplo la estudiante 20 obtuvo

puntuaciones altas en los tres instrumentos y en tres de las cinco dimensiones del CASO, su nivel

de habilidades para hablar en publico se identific6 como minimo, es decir, aunque se observaron
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algunos elementos deseables, la mayor parte de los indicadores a evaluar obtuvieron
descripciones pobres, por lo que existen multiples dreas a desarrollar en esta participante para
mejorar su habilidad al exponer. Al revisar el contexto de su presentacién, se identificé que su
exposicidn se realizd en dos clases, lo cual se debié a que durante su presentacién el profesor
realizé multiples intervenciones para precisar o profundizar en el contenido abordado. Casos
similares son los correspondientes a los participantes 2 y 13, los cuales obtuvieron puntuaciones
superiores al percentil 75 en dos de los tres instrumentos (ver tabla 8), asi como en cuatro de las
cinco dimensiones del CASO; ambos participantes se ubicaron en un nivel de habilidad minimo
para hablar en publico y en ambos casos el profesor hizo comentarios sobre la falta de claridad
y/o profundidad en los contenidos presentados. Por ultimo, el participante 4 obtuvo un nivel de
habilidad deficiente, lo cual es consistente con las puntuaciones altas en dos de los instrumentos
y en dos dimensiones del CASO, cabe sefialar que su exposicién fue de las mds breves (menos de
6 minutos), este participante recibio la indicacion de volver a exponer su presentacién, sin que

se presentaran variaciones en su desempefio.

Respecto de los estudiantes que obtuvieron puntuaciones por debajo del percentil 25, es
decir, que se perciben sin problemas ante situaciones relacionadas con hablar en publico, 17
(47.2%) de los 36 participantes considerados presentan puntuaciones inferiores al percentil 25
en alguno de los instrumentos relacionados con hablar en publico, es decir, se percibe como habil
o confiado en esta actividad, sin embargo, de estos, sélo uno fue identificado como competente;
29% de estos estudiantes se ubicaron con habilidades basicas y 64% con habilidades minimas
para exponer frente a una audiencia. Sin embargo, solo en seis participantes se encontraron
puntuaciones inferiores al percentil 25 en varios de los instrumentos (ver tabla 9). En este
conjunto de datos, destaca el caso de la participante 22, quien en la mayoria de las areas
evaluadas obtuvo puntuaciones que sugieren que no tiene miedo a hablar en publico, sin
embargo, obtuvo un nivel de habilidad evaluado como minimo, el cual no es consistente con la
forma en que se percibe a si misma; al revisar el contexto de su presentacién se identifican

fragmentos con ideas incompletas y en varias ocasiones afirma no estar segura de los datos que
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estd presentando, no recordar la informaciéon o bien menciona no disponer de la informacién;
estas verbalizaciones pueden ser tanto un indicador de ansiedad como de una preparacién

deficiente.

Tabla 9

Distribucion de participantes con puntuaciones inferiores al percentil 25 en los instrumentos y el nivel de

competencia

ID PUNTUACIONES Nivel de

habilidad

MEN CCHP CASO-A F1 F2 F3 F4 F5
Extranos
TOTAL Hablar Sexo Quedar  Expresion
en opuesto en enojo
publico evidencia

22 7 Minimo
8 12 17 Basico
41 90 12 Minimo
9 29 99 Minimo
37 33 94 Minimo
39 108 16 17 Minimo
45 56 9 18 Minimo

Nota: ID= Numero de ldentificacidon de cada participante; cifras en azul indican puntuaciones por debajo
del percentil 25; cifras en negro indican puntuaciones entre el percentil 25 y 75.

Casos similares son los de los participantes 9, 37, 39, 41 y 45, los cuales obtuvieron
puntuaciones inferiores al percentil 25 en el CASO y en todas o la mayoria de sus dimensiones
del CASO, sin embargo, todos se identificaron con un nivel minimo de habilidades para hablar en
publico. Estos pueden ser un ejemplo de que la percepcidn que una persona tiene con respecto
de sus habilidades no necesariamente es un predictor de la ejecucién que se tendra al

enfrentarse a la situacién real. Destaca que en este grupo de participantes es donde se
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identificaron los niveles de habilidad mas bajos con respecto de los estudiantes con puntuaciones

superiores al percentil 75, puntuaciones mixtas o aquellos que se encuentran dentro de la norma.

En la tabla 10 se presentan los datos de los participantes que obtuvieron puntajes mixtos,
este tipo de respuestas pueden parecer inicialmente inconsistentes o contradictorias, sin
embargo, al revisar la situacién y contexto particular de algunos de ellos, se encontraron datos
gue merecen comentarse, por ejemplo, en la participante 14 Ilama la atencién que su nivel de
habilidad a partir de la rubrica se considera competente, lo cual es consistente con sus
puntuaciones muy bajas en el Cuestionario de Confianza para Hablar en Publicoy en la dimensidn
dos del Cuestionario de Ansiedad Social, que se refiere a Hablar en publico, sin embargo, obtuvo
puntuaciones muy altas en la Escala de Miedo a la Evaluacién Negativa y las dimensiones tres y
cuatro del CASO, que se refieren a dificultades en la interaccién con el sexo opuesto y quedar en
evidencia o criticismo, respectivamente, los cuales parecen tener una relacién entre si. Esto
puede sugerir, especificamente para esta participante, que puede tener un buen nivel de
habilidades para hablar en publico pero que ello no significa que no le preocupen determinadas

reacciones o valoraciones que los demds puedan hacer sobre su comportamiento o ejecucion.

Otro ejemplo es el participante 25 (ver tabla 10), quien obtuvo una puntuacidon inferior al
percentil 25 para la Escala de Miedo a la Evaluacién Negativa, asi como un puntaje dentro de la
norma para la dimensién 4 del CASO, que alude a quedar en evidencia o criticismo; ambos
puntajes sugieren que a este estudiante no le preocupa la forma en que es visto o evaluado por
los demas, sin embargo en el resto de los instrumentos y dimensiones obtuvo puntuaciones
superiores al percentil 75, las cuales implican dificultades para hablar en publico, es decir, este
participante puede no estar ansioso por lo que otros pensaran de su ejecucién, pero eso no

impide que se sienta con poca confianza en ese tipo de situaciones.
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Distribucion de participantes con puntuaciones inferiores al percentil 25 en los instrumentos y el nivel de

competencia

ID PUNTUACIONES Nivel de

habilidad

MEN CCHP CASO-A F1 F2 F3 F4 F5
Extrafos
TOTAL Hablar Sexo Quedar  Expresion
en opuesto en enojo
publico evidencia

5 36 131 21 Basico
10 45 94 77 15 15 20 18 Basico
14 41 77 9 20 19 16 Competente
16 40 17 13 Basico
24 46 96 14 10 23 24 25 Basico
25 128 111 25 25 24 17 20 Basico
42 114 75 20 11 27 Competente
46 29 135 56 14 14 Basico

Nota: ID= Numero de Identificacién de cada participante; cifras en rojo indican puntuaciones por encima

del percentil 75; cifras en azul indican puntuaciones por debajo del percentil 25; cifras en negro indican

puntuaciones entre el percentil 25y 75.

Finalmente, se encuentran los estudiantes cuyos puntajes se localizan, en su mayoria, dentro

de los percentiles 25 y 75, lo cual los ubica dentro de lo normal o esperado para la poblacion en

general ante situaciones relacionadas con hablar en publico. En la tabla 11 se presentan los

puntajes de estos participantes, destaca que ninguno de ellos obtuvo puntuaciones dentro de la

norma en todos los instrumentos; otro aspecto que llama la atencidén es que en este grupo de

participantes es donde se encuentran mas estudiantes calificados con mejores habilidades para

hablar en publico a partir de la rubrica, tres como competentes y siete de trece con habilidades

basicas.
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Distribucion de participantes con puntuaciones dentro de la norma en los instrumentos y el nivel de

competencia de cada uno de los participantes

ID PUNTUACIONES Nivel de

habilidad

MEN CCHP CASO-A F1 F2 F3 F4 F5
Extrafos
TOTAL Hablar Sexo Criticismo  Expresion
en opuesto enojo
publico

12 38 93 72 13 16 15 15 Minimo
15 28 96 65 12 12 15 12 Competente
38 38 94 75 10 15 15 17 18 Basico
19 28 110 80 15 18 18 15 14 Basico
11 32 65 12 15 12 16 Minimo
21 32 101 82 14 17 21 16 Competente
32 31 60 11 12 12 16 Minimo
50 35 127 65 13 19 11 15 Basico
3 29 94 14 12 12 Basico
6 97 69 12 18 19 12 Basico
35 34 65 11 14 15 Competente
47 30 87 20 16 16 18 17 Basico
48 35 117 66 13 21 13 Basico

Nota: ID= Numero de Identificacién de cada participante; cifras en rojo indican puntuaciones por encima
del percentil 75; cifras en azul indican puntuaciones por debajo del percentil 25; cifras en negro indican
puntuaciones entre el percentil 25y 75.
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Andlisis de diferencia de medias entre las variables socio demograficas-
académicas, los instrumentos de evaluacion y la rabrica

Se realizé6 un andlisis de diferencia de medias entre las principales variables
sociodemograficas y académicas con los puntajes de los diversos instrumentos de evaluacién
empleados: la Escala de Miedo a la Evaluacién Negativa versién Breve (MEN), el Cuestionario de
Confianza para Hablar en Publico (CCHP), el Cuestionario de Ansiedad Social (CASO) con sus cinco
dimensiones, y por ultimo la Rubrica de Habilidades para Hablar en Publico (RHHP). En todos los
casos se calculé el tamafio del efecto, con la intencién de determinar la magnitud de los efectos
observados en las diversas variables; la interpretacidn se realizd a partir de las consideraciones
de Cohen (1988, 1992, como se citd en Field, 2009), donde r=.10, efecto pequefio; r=.30, efecto

medio o moderado; vy, r=.50, efecto grande.

En la tabla 12 se presentan los estadisticos obtenidos en la comparacién por sexo, como
puede observarse existen diferencias significativas en los puntajes obtenidos en la Escala de
miedo a la evaluacién negativa (MEN), el Cuestionario de Ansiedad Social (CASO) vy las
dimensiones F1. Interaccion con desconocidos y F4. Quedar en evidencia o en ridiculo, en las
cuales, las mujeres obtuvieron puntuaciones promedio mas elevadas en comparacion con los
varones, con tamarfos del efecto moderados en los cuatro casos, lo cual evidencia la relevancia
del sexo en estas areas; sin embargo, se encontraron tamafios del efecto igualmente moderados
en comparaciones que no resultaron significativas, como la dimensidn F3. Interaccidn con el sexo
opuesto y la F5. Expresidn asertiva de molestia, a partir de lo cual se pone de manifiesto un efecto
del sexo en la diferencia de puntajes en estas variables, que puede requerir mayor estudio. En la
dimension F2. Hablar en publico, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, y
el tamano del efecto es practicamente nulo, lo cual supone que el sexo no genera diferencias en

los puntajes relacionados con la habilidad de hablar en publico.
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Tabla 12

Comparacion por sexo de los puntajes de los instrumentos de evaluacion sobre el miedo a hablar en publico

Instcrume'n,to/ Sexo n Media DE t gl p r
Dimension
MEN H 15 29.06 7.74 -2.13 39 0.03* 0.322
M 26 35.42 9.88
CCHP H 15 104.26 18.78 0.62 39 0.53 0.098
M 26 99.00 29.38
CASO H 15 63.53 15.33 -2.28 39 0.02* 0.342
M 26 79.46 24.25
F1. Interaccion con H 15 10.40 4.2 -2.39 39 0.02* 0.357
desconocidos
M 26 14.69 6.13
F2. Hablar en publico H 15 14.60 4.3 -0.53 39 0.59 0.084
M 26 15.50 5.69
F3. Interaccion con el H 15 12.46 4.48 -1.82 39 0.07 0.279
sexo opuesto
M 26 15.84 6.28
F4. Quedar en H 15 14.80 5.93 -2.30 39 0.02* 0.346
evidencia o ridiculo
M 26 18.80 5.02
F5. Expresidn asertiva H 15 14.60 4.3 -1.91 39 0.06 0.292
de molestia
M 26 15.50 5.69
RHHP H 15 2.53 0.83 -0.79 39 0.43 0.125
M 26 2.73 0.72

Nota: H= Hombre, M= Mujer; *p<.05

Se compararon los puntajes de los estudiantes agrupandolos en aquellos que ademas de
estudiar tienen una actividad laboral y los que solo estudiaban al momento de la investigacién;

en la tabla 13 se muestran los estadisticos de contraste, donde puede apreciarse que solo en la
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dimension F4. Quedar en evidencia, se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
con un tamaiio del efecto moderado, donde las personas que no trabajan tienen mayor temor
de quedar en ridiculo frente a otras personas. Para el puntaje total del CASO y las dimensiones
F1. Interaccion con desconocidos, F3. Interaccidn con el sexo opuesto y F2. Hablar en publico,
aungue no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, el tamafio del efecto de
trabajar, en todos casos, es bajo, es decir, el hecho de que los estudiantes también trabajen tiene
un efecto que aumenta ligeramente sus habilidades en las areas referidas pareciera que
independientemente del tipo de trabajo que se desempefie, éste favorece el desarrollo de

habilidades de comunicacion.

Por otro lado, en la tabla 14 se presentan los estadisticos obtenidos al agrupar a los
estudiantes considerando la existencia de asignaturas reprobadas en el momento de la
investigacidon, como puede observarse existen diferencias significativas sdlo en los puntajes
obtenidos en el CCHP y un tamaiio del efecto moderado, donde los estudiantes que reconocieron
tener asignaturas reprobadas tienen significativamente menos confianza para hablar en publico.
Para el resto de los instrumentos no se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
aunqgue en las dimensiones F3, F4 y F5 del CASO se encontraron tamafios del efecto pequefio
(0.17 y 0.10, respectivamente), lo cual sugiere que tener asignaturas reprobadas tiene un efecto
pequeio con respecto de interactuar con desconocidos o personas del sexo opuesto, quedar en

evidencia o ridiculo y en la expresién asertiva de molestia o desagrado.
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Tabla 13

Comparacion de los puntajes de los instrumentos de evaluacion sobre el miedo a hablar en publico a partir
de la condicion laboral

Trabaja
Instrumento/ Dimensidn y n Media DE t gl p r
estudia
MEN Si 12 33 8.96 -0.04 39 0.96 0.006
No 29 33.13 9.97
CCHP Si 12 102.33 19.14 0.22 39 0.82 0.035
No 29 100.34 28.48
CASO Si 12 65.58 23.05 -1.49 39 0.14 0.232
No 29 76.96 21.93
F1. Interaccion con Si 12 11.08 5.33 -1.45 39 0.15 0.226
desconocidos
No 29 13.96 5.91
F2. Hablar en publico Si 12 14 5.42 -0.72 39 0.47 0.114
No 29 18.72 5.21
F3. Interaccion con el Si 12 13.66 5.58 -0.65 39 0.51 0.103
sexo opuesto
No 29 15 6.03
F4. Quedar en evidencia Si 12 14.25 5.24 -2.6 39 0.01* 0.384
o ridiculo
No 29 15.55 5.21
F5. Expresidn asertiva de Si 12 12.58 5.71 -0.59 39 0.55 0.094
molestia
No 29 13.72 5.57
RHHP Si 12 2.66 0.65 0.04 39 0.96 0.006
No 29 2.65 0.81

Nota: *p<.05
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Tabla 14

Comparacion de los puntajes de los instrumentos de evaluacion sobre el miedo a hablar en publico a partir
de la existencia de asignaturas reprobadas

Instcrume'n,to/ AR n Media  DE t gl p r
Dimension
MEN Si 19 33.57 10.57 0.29 39 0.79 0.046
No 22 32.68 8.85
CCHP Si 19 110.26 27.62 2.25 39 0.03* 0.338
No 22 92.86 21.78
CASO Si 19 71.47 26.75 -0.56 39 0.57 0.089
No 22 75.50 18.73
F1. Interaccion con Si 19 13.21 7.00 0.08 39 0.92 0.012
desconocidos
No 22 13.04 4.77
F2. Hablar en publico Si 19 15.21 6.01 0.04 39 0.96 0.006
No 22 15.13 4.50
F3. Interaccion con el Si 19 13.52 6.59 -1.1 39 0.277 0.173
sexo opuesto
No 22 15.54 5.13
F4. Quedar en Si 19 16.73 5.64 -0.63 39 0.53 0.100
evidencia o ridiculo
No 22 17.86 5.72
F5. Expresidn asertiva Si 19 12.78 6.26 -0.63 39 0.52 0.100
de molestia
No 22 1390 4.98
RHHP Si 19 2.57 0.6 -0.61 39 0.54 0.097
No 22 2.72 0.88

Nota: AR= Asignaturas reprobadas; *p<.05
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Al agrupar a los estudiantes de acuerdo con la percepcién de dificultades a hablar en publico,
como puede observarse en la tabla 15 existen diferencias significativas en los puntajes del CCHP
y un tamafio del efecto grande, donde los estudiantes que refirieron tener dificultades para
hablar en publico tienen significativamente menos confianza para hacerlo; este dato se confirma
en la dimension F2 del CASO, donde también se encontraron diferencias estadisticamente
significativas asi como un tamano del efecto moderado. En el resto de los instrumentos no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, aunque en el CASO y sus dimensiones F1

y F4 se encontraron tamafios del efecto moderados y para la F5 un efecto pequeiio.

Se compararon los puntajes obtenidos en los instrumentos de acuerdo con la duraciéon de la
exposicién a través de un analisis de varianza de una via, en ninguno de ellos se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, se encontraron tamanos del efecto
pequefios para todos los instrumentos: MEN (@ = 0.21), CCHP (®» = 0.12), CASO (® = 0.15) y todas
sus dimensiones F1(® = 0.23), F2(®» = 0.18), F3(® = 0.12), F4(m = 0.15) y F5(® = 0.10); asi como
para el nivel de habilidad para hablar en publico (o = 0.19), lo cual sugiere que aparentemente
no importa en cuanto tiempo en que se desarrolle la exposicidn, éste se relaciona con el nivel de
habilidad para hablar en publico, lo cual puede iniciar una nueva area de investigacién sobre este
tema, al examinar el efecto del tiempo que se mantiene la tarea de hablar en publico sobre el

nivel de ejecucién.
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Tabla 15

Comparacion de los puntajes de los instrumentos de evaluacion sobre el miedo a hablar en publico a partir
de la referencia de dificultades para hablar en publico

Instrumento/ Dimensién ~ DHP n Media DE t gl p r
MEN Si 28 33.42 9.48 0.32 39 0.75 0.051
No 13 32.38 10.12
CCHP Si 28 110.78 22.25 4.28 39 0.003**  0.565
No 13 79.69 20.05
CASO Si 28 77.92 23.54 1.83 39 0.07 0.281
No 13 64.38 17.83
F1. Interaccion con Si 28 14.28 6.16 1.93 39 0.06 0.295
desconocidos
No 13 10.61 4.25
F2. Hablar en publico Si 28 16.78 493 3.25 39 0.002**  0.461
No 13 11.69 3.98
F3. Interaccion con el Si 28 14.60 6.10 -0.004 39 0.99 0.000
sexo opuesto
No 13 14.61 5.56
F2. Quedar en evidencia Si 28 18.35 5.79 1.73 39 0.09 0.266
o en ridiculo
No 13 15.15 4.81
F5. Expresion asertiva de Si 28 13.89 5.80 0.84 39 0.40 0.133
molestia
No 13 12.30 5.07
RHHP Si 28 2.64 0.78 -0.19 39 0.84 0.030
No 13 2.69 0.75

Nota: DHP= Dificultades para Hablar en Publico; **p<.01

Finalmente, se comparé el efecto de la escolaridad de cada uno de los padres sobre los

diversos instrumentos, con respecto del nivel escolar del padre no se encontraron diferencias
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estadisticamente significativas, sin embargo se identificaron diversos tamafios del efecto:
pequefio para el CCHP (» = 0.14), CASO (® = 0.17) y para todas sus dimensiones, F1(® = 0.22),
F2(®m =0.29), F3(®» = 0.11), F4(w =0.23) y F5(® = 0.20); para el nivel de habilidad de hablar en
publico, también se identificd un efecto pequefio (o = 0.23); en el caso del MEN, se encontrd un
tamafio del efecto moderado (» = 0.41). Con respecto de la escolaridad de la madre, Unicamente
en la dimension F5 se encontraron diferencias estadisticamente significativas (F [6,34] = 2.622, p
<.05, ® =0.43), en el resto de las variables se encontraron tamarios del efecto pequefios (CCHP,

F2, F4, RHHP) y moderados (MEN, CASO, F3y F5).

Anadlisis de correlacion entre los instrumentos de evaluacion y la rabrica

Con la finalidad de examinar la relacion entre el autoreporte de los estudiantes universitarios
sobre el comportamiento de hablar en publico, que se evalué a partir de las respuestas de
proporcionaron a los instrumentos de autoinforme y la observacién de su ejecucién al exponer
en clase, evaluada a partir de la ribrica, se realizé un analisis de correlacidon no paramétrico con
el coeficiente rho de Spearman, debido a que los datos obtenidos en la ribrica se encuentran en

un nivel ordinal.

En la tabla 16 se presentan los coeficientes de correlacidén del nivel de ejecucion al hablar en
publico (RHHP) con la percepcion de los estudiantes respecto de esa condicidn, a través de los
cuestionarios Miedo a la evaluacion negativa (MEN), Cuestionario de confianza para hablar en
publico (CCHP), Cuestionario de ansiedad social (CASO) y sus cinco dimensiones. Como puede
observarse, el nivel de ejecuciéon determinado a partir de la RHHP no correlaciond de forma
estadisticamente significativa con ninguno de los instrumentos de autoinforme, lo cual sugiere
gue no existe relacién entre el nivel de ejecucion al hablar en publico determinado por
observadores externos y la percepcidn que cada estudiante tiene sobre su desempefio al hablar

en publico.
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Para el resto de los instrumentos, se encontraron correlaciones de moderadas a altas,
particularmente destaca la dimensién del CASO, F2. Hablar en publico, la cual correlacioné de
forma moderada con las demas dimensiones del CASO, asi como de forma alta con el CCHP. Con
respecto al cuestionario MEN, se encontraron correlaciones moderadas con el CCHP, el CASO y
algunas de sus dimensiones, sin embargo, no se encontrd una correlacion estadisticamente

significativa con la relacionada con hablar en publico.

Se calculd la correlacién entre el promedio escolar que tenian los estudiantes con los
instrumentos y la rubrica, a partir del coeficiente rho de Spearman, encontrando una relacién
significativa entre el promedio escolar y los puntajes de la dimensién F4. Quedar en evidencia o
ridiculo, rs = .310, p < .05, lo cual implica que a mayor promedio hay mayor temor a quedar en
evidencia o ridiculo; por otro lado, se observé una relacidon negativa entre el promedio escolar y
el puntaje del Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico, rs = -.340, p < .05, esto sugiere
gue a mayor promedio hay menor temor a hablar en publico, la persona se percibe con mayor
confianza. Al examinar la relacién entre el promedio escolar y el nivel de habilidad determinado

con la rubrica, no se evidencidé ninguna relacién.

Adicionalmente se calculé la correlacion entre el nUmero de asignaturas reprobadas con los
puntajes obtenidos en los instrumentos y en la rubrica, encontrando una relacién significativa
entre las materias reprobadas y el Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico, rs =.388, p
< .05, esto sugiere que a mayor cantidad de asignaturas no aprobadas mayor es el temor a hablar
en publico; se examind la relacién con el nivel de habilidad determinado a través de la rubrica,

sin que se encontraran datos significativos.
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Tabla 16

Coeficientes de correlacion entre el nivel de ejecucion observado al hablar en publico y la percepcion de los estudiantes sobre el mismo

comportamiento.
Medida 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. RHHP -
2. MEN .035 -
3. CCHP .005 154 -
4. CASO .204 .565%* .399%* -
5. F1 CASO .077 .528%** .385* .907** -
6. F2CASO .055 231 723%** .669** .594** -
7. F3CASO .307 .567** .190 .844%** J73** A25%* -
8. FACASO .186 A438** .245 770%** .622%* A37** .505** -
9.F5CASO .175 A89** .100 .759** .689** .256 .616** .529%** -

Nota: ** correlacion significativa a 0.01 (bilateral); * correlacidn significativa a 0.05 (bilateral)
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6. Discusion y conclusiones

Los enfoques para comprender el proceso educativo respecto de la adquisicién de
conocimientos o saberes se han modificado de manera substancial con el paso del tiempo, desde
posturas tradicionalistas que entienden el saber como algo absoluto, hasta el aprendizaje basado
en modelos donde se asume que existe una integracién jerarquica de los conocimientos (Pozo &
Gémez, 2004), donde se busca la formacion de habilidades que, aunque no forman parte de
dichos conocimientos, son repertorios necesarios para la vida laboral, entre los que se destacan
las habilidades para la comunicacion escrita y verbal, tareas basicas en los niveles de educacidn
inicial, que, sin embargo, se emplean a lo largo de todo el continuo educativo y se trasladan al
desempeiio profesional y laboral, una de esas habilidades es la relacionada con hablar en publico

para la comunicacion efectiva del futuro profesionista.

Martinez (2015) sefiala que el principal elemento que caracteriza a los seres humanos es su
caracter social, ante lo cual, la comunicacién es una condicién indispensable. Afirma que desde
gue nace, el ser humano se encuentra inmerso en procesos de comunicacién que son la base del
desarrollo como personas. En cuanto al aprendizaje, la comunicacion es un proceso clave, ya que
a través de ella se facilita, construye y se le otorga sentido; por tanto, las competencias sociales
e interpersonales relacionadas con la comunicacion tienen un papel fundamental en el bienestar
y en la eficacia percibida de las personas. Sin embargo, los resultados de esta investigacion,
indican que una cantidad considerable de estudiantes sefiala que tiene dificultades para hablar
en publico en contextos académicos, lo cual rebasa de forma importante datos mencionados
previamente por Hernandez-Pozo et al. (2009), quienes sefialan que en poblacién mexicana
general, Hablar en publico es reportado por 24.8% como muy atemorizante, mientras que el 68%
de los participantes en esta investigacidon refirié tener dificultades en ese rubro; otras
investigaciones realizadas en otros contextos, identifican a la situacién de hablar en publico como

una de las situaciones sociales que generan mayor temor, tanto en estudiantes universitarios
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como en la poblaciéon general (Bados, 1992; Bados, 2005; Miyata, 2007; Dornalechete &
Dominguez, 2010), aunque en niveles entre el 20 y el 30%, los cuales se encuentran muy alejados

de los hallazgos de esta investigacion.

Al analizar las razones por las que los estudiantes refieren tener dificultades para hablar en
publico, mas del 90% alude a condiciones personales, las cuales incluyen comportamientos,
sentimientos y/o cogniciones que dificultan mostrar una ejecuciéon adecuada, ya que como
sefialan Addison et al. (2003) y Beazley et al. (2001) las personas con Miedo a Hablar en Publico
presentan preocupaciones sobre su ejecucion (ej. referidas literalmente como tener
pensamientos negativos) y la manera en que pueden ser evaluadas por los demas (ej.
manifestadas en esta investigacién como temor a equivocarse), lo cual frecuentemente impide
procesar la informacién de manera adecuada (ej. al olvidar la informacién) y, en consecuencia,
hay un detrimento en la actuacidn del expositor (referido por los participantes como no dominar
el tema). Ademads, como ya sefialaban Watson y Fried en 1969, las personas presentan niveles de
ansiedad diferenciados en situaciones sociales particulares, esto se representa en las variaciones
de los temas en torno a los cuales se atribuyen la dificultades para lograr una ejecucion al hablar
en publico satisfactoria, esto implica que cada persona tiene razones diferentes ante las cuales
se siente atemorizada en situaciones que requiere hablar en publico, algunas referidas a las
creencias que tienen sobre los demas, las creencias con respecto de su propia actuacién o bien

las creencias sobre las consecuencias que tendrdn si su desempefio es evaluado como deficiente.

De los datos obtenidos a partir de los instrumentos de |apiz y papel, se encontraron hallazgos
similares a los reportados en otras investigaciones con respecto a la prevalencia del miedo a
hablar en publico tanto en universitarios como en la poblacién general, especificamente se
encontré que entre el 24-27% de los participantes presenta puntuaciones elevadas en los
diversos instrumentos empleados, las cuales indican la presencia de miedo a la evaluacién
negativa (Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa), respuestas afectivas, cognitivas y

conductuales de miedo a hablar en publico (Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico) y
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ansiedad social (Cuestionario de Ansiedad Social para adultos), mientras que en investigaciones
previas, la prevalencia de dificultades para hablar en publico varia entre 20% (Gultekin &
Dereboy, 2011) y 34% (Stein et al., 1996) en poblaciones universitarias, por citar algunos, por lo
gue pareciera que esta condicién se mantiene presente en una tercera parte de los estudiantes

universitarios.

Con respecto del sexo, se confirman los hallazgos reportados por otras investigaciones
(Hunter et al., 2014; Stein et al., 1996), en el sentido de que las mujeres presentan niveles de
ansiedad social de ejecucién o temor al hablar en publico con mayor frecuencia que los hombres,

y que en algunos casos puede llegar a ser mas incapacitante (Caraveo & Colmenares, 2000).

Un dato que destacd en los hallazgos encontrados es la cantidad de estudiantes que podrian
tener indicadores de un Trastorno de Ansiedad Social, ya que un 24% de participantes puntuaron
por encima del punto de corte establecido por Caballo et al. (2015), estos estudiantes debieran
contar con una valoracién clinica exhaustiva para determinar la necesidad de atencién
psicolégica, ya que como mencionan Clark y Beck (2012) un trastorno de ansiedad que no recibe
atencién especializada puede favorecer una vida adulta disfuncional, con un incremento en la
probabilidad de abuso de sustancias, problemas laborales, sociales y econdmicos, ya que en la
Ansiedad Social el paso del tiempo incrementa su gravedad (Inglés et al., 2000); de esto se
desprende que sea necesaria la evaluacién anual, por lo menos, de necesidades de atencién
psicoldgica en la poblacidn universitaria vinculadas con su desempefio académico y personal, con

la finalidad de ofrecer atencién adecuada de forma temprana.

Adicionalmente, se identificd una cantidad considerable de participantes que tienen
respuestas ansiosas intensas en situaciones particulares que podrian identificarse, como Beidel
et al. (2010) sugieren, con Ansiedad Social No Generalizada o Solo actuacion (APA, 2014), es decir,

presentan un patrén restringido de miedo limitado a unas cuantas situaciones, en este caso
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Hablar en publico y Quedar en evidencia o ridiculo, por lo que estos estudiantes pudieran requerir
intervenciones de caracter clinico circunscritas a esos rubros y no a todo el espectro de

situaciones incluidas para la Ansiedad Social Generalizada.

El objetivo general de este trabajo fue examinar la relaciéon entre el autoreporte de los
estudiantes universitarios sobre el comportamiento de hablar en publico y la observacién de su
ejecucidn al exponer en clase, y se hipotetizé que los estudiantes que obtuvieran los puntajes
mas altos en los instrumentos de autoinforme, es decir, en quienes se identificara Miedo a Hablar
en Publico por puntuacién tendrian un nivel de ejecucidon deficiente o minimo, sin embargo, los
hallazgos fueron diferentes a los esperados, es decir, se encontraron diversas combinaciones de
resultados: estudiantes que se perciben con temor a hablar en publico pero que su nivel de
ejecucién es basico e incluso en algunos casos competente, lo cual puede explicarse de acuerdo

con el modelo de Hofmann (2007).

En este modelo se sefiala que las personas con ansiedad social se muestran aprehensivas en
situaciones sociales debido a dos elementos: en primer lugar, mantienen estdndares sociales muy
altos y no se plantean metas sociales alcanzables, lo cual favorece el segundo elemento, que
implica el incremento de la aprehensién social y un aumento en la atencidn sesgada dirigida hacia
si mismo y a su ejecucion; adicionalmente, el modelo propone que estas personas sobreestiman
las consecuencias negativas de la situacidn social, se perciben con escaso control sobre sus
emociones y consideran que sus habilidades son inadecuadas o insuficientes. Esto puede explicar
el hecho de que varios estudiantes puedan tener exigencias muy elevadas para su propio
desempeiio y al no plantearse metas alcanzables de acuerdo con sus propios estandares, ocurra
un sesgo atencional hacia lo que valoran como errores en la ejecucién, aunque un observador

externo (o de hecho tres) coincidan en que su ejecucion es aceptable o competente.



166

Sobre esos mismos hallazgos, también se identificaron estudiantes cuyos puntajes reflejan
ausencia de miedo a hablar en publico o con confianza para enfrentar situaciones de este tipo,
por lo que se esperaba, siguiendo con la hipdtesis de investigacion, que su ejecucién mostrara un
nivel de habilidades adecuado o competente, sin embargo, los resultados de la observacion de
su desempefio al exponer en publico muestran que la mayoria de estos participantes tiene
habilidades minimas, es decir que su desempefio fue incluso menor que el de participantes
identificados con puntajes altos para ansiedad social y miedo a hablar en publico, esto pudiera
deberse a que se trata de personas que no tienen dificultades en ninguna otra situacion social y
por consiguiente minimizan las posibles dificultades que puedan llegar a ocurrirles en relacidn

con hablar en publico.

Lo anterior puede explicarse, debido a que el adulto joven, igual que el adolescente, puede
no percatarse de la discrepancia que puede existir entre cdmo se ve a si mismo y cdmo piensa o
cree que lo ven los demds (Olivares et al., 2004), en este caso pareciera, como sefiala Martinez
(2015), que la realidad de cada estudiante se construye a partir de la forma particular en que
percibe e interpreta los eventos, de ese modo, ese modelo de la realidad es el que toma como
referencia para interpretar y dar sentido tanto a su existencia como a su actuar, por tanto, si un
estudiante percibe su entorno como poco o nada amenazante, puede actuar en consecuencia,
es decir, de forma despreocupada y, con aparente exceso de confianza en lo que cree que puede

lograr, sin importar si el desempeno es efectivo o no.

De acuerdo con lo que apunta Sanz (2010), esto sugiere que ser competente para una tarea
implica la aplicacion de conocimientos y procedimientos en el saber hacer, por tanto, menciona
gue solo la persona que sabe observarse y evaluarse en forma critica puede actuar con la
disposicidn suficiente para lograr el efecto que desea, es decir alcanzar un nivel adecuado de
competencia, por lo que para saber si alguien es competente es indispensable observarlo cuando
trabaja o ejecuta la tarea, como se realizd en esta investigacion, ya que no se es competente

cuando soélo se sabe cémo hacer una tarea sino cuando se realiza la accion de manera adecuada,
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situacion que no se observd en la gran mayoria de los participantes de este estudio, y
particularmente en quienes que reportaron no tener miedo a hablar en publico, ya que
mostraron desempeiios entre minimos y basicos respecto de presentar un tema ante un grupo

de personas.

Estos hallazgos apuntan que la percepcidon que un individuo puede tener sobre si mismo y su
comportamiento no es un predictor robusto (o de los mds importantes) de la ejecucion que
puede mostrar en las situaciones reales, o bien que tendria que disefiarse una investigacién que
permitiera aportar datos al respecto; aunque existe suficiente evidencia al respecto de que las
personas con ansiedad social (generalizada o no generalizada) presentan mayores dificultades
para hablar en publico (Addison et al., 2003; Beazley et al., 2001; Cunningham et al., 2006; Osério
et al., 2008), los resultados de esta investigacion parecen indicar que puntuar alto en
instrumentos que evallan estas condiciones, no representa una diferencia en la ejecucién de una
habilidad concreta y que el desempefiio que se tiene al hablar en publico puede explicarse, en las
personas en las que no se identifica algun tipo de ansiedad social, por razones de otra naturaleza
como percepcion errénea de las propias habilidades, procesos formativos centrados en otras
habilidades, ausencia de retroalimentacidon efectiva, entre otros, por tanto es una linea de

investigacion a seguir en el futuro.

Adicionalmente, como sefiala Caballo (1993), hablar en publico hace referencia a un tipo de
conducta interpersonal que consiste en un conjunto de capacidades de actuacion y ejecucién que
tienen un caracter aprendido, por lo que todos los estudiantes, de acuerdo con su nivel de
habilidad, pueden verse beneficiados de un entrenamiento apropiado a sus caracteristicas. Esto
resulta esclarecedor al revisar los hallazgos respecto del nivel de habilidad en la ejecucién de los
participantes, donde destaca que la mitad de ellos se encuentran en un nivel basico, cuando se
esperaria que los estudiantes universitarios que se encuentran practicamente a la mitad de su

carrera tendrian una ejecucién mucho mas competente e incluso avanzada.
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Esta condicion no puede explicarse por carencia de prdctica, ya que en las diversas
asignaturas que se imparten en la carrera de psicologia de la FES Iztacala, una de las actividades
gue se realizan con mayor frecuencia es la exposicion oral de un tema ante el grupo, sin embargo,
pese a la idea ampliamente difundida de que para hablar “bien” en publico no hay mas que
practicar lo mas frecuentemente posible (Briz et al., 2008; Carnegie & Carnegie, 2003; Fernandez,
2002; Martinez, 2001; Moore & Murphy, 2009; Zufiga, 2012), todo lo contrario, la habilidad
requiere ser formada, practicada y retroalimentada, preferentemente desde edades tempranas
(Miyata, 2007), ya que los aspectos de ejecucién en sus componentes verbales y no verbales se

descuidan por poner mas atencidn a la evaluacién del contenido.

La falta de habilidades para hablar en publico puede traer diversas consecuencias para los
estudiantes universitarios, ya que favorece que éstos eviten las situaciones en las que podrian
desarrollar esta habilidad o que en el caso de hacerlo, dirijan la atencidn hacia los elementos
negativos de la situacién o de su propia actuacién, lo que impide que tengan una
retroalimentacidon adecuada, limitando con ello el aprendizaje (Clay et al., 2005), por tanto,
condiciona de forma significativa la participacién del estudiante en el aula, debido a la evitaciéon
inherente al miedo y el consecuente ausentismo en el aula (Morales & Navarro, 2013) por lo que
el aprendizaje se ve comprometido (Orejudo et al., 2006) o coloca al estudiante universitario en

una condicidn de vulnerabilidad (Garcia-Lépez et al., 2013) frente al docente y sus compafieros.

Aunque esta investigacidn no examind propiamente estas consecuencias, se analizaron las
posibles relaciones entre los puntajes de los instrumentos y diversas variables académicas como
el promedio y la cantidad de asignaturas reprobadas, sin embargo, no se encontraron
correlaciones significativas, excepto en el Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico y las
materias reprobadas, donde ademads se encontrd un tamafio del efecto moderado, por lo que
puede concluirse que a mayor cantidad de asignaturas no aprobadas, hay mas manifestaciones
de miedo a hablar en publico, y al parecer, esto tiene un efecto moderado en nivel de confianza

al desempeiiar esa tarea, sin embargo deben considerarse otros factores para explicar el
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fendmeno de la reprobacion, ya que tareas vinculadas con hablar en publico pueden estar
limitadas en ciertas asignaturas o ni siquiera considerarse como parte de la evaluaciéon. Con
respecto del promedio, no se encontraron correlaciones significativas ni con la ribrica ni con los
instrumentos de ldpiz y papel, estos hallazgos sugieren que es necesario incorporar otras
variables que permitan construir un modelo explicativo claro sobre las consecuencias de carecer
de esta habilidad y cémo pueden impactar en tanto en el promedio escolar como en la cantidad

de asignaturas reprobadas.

Al aludirse a la facultad de hablar, y con ello comunicarse, se asume que ésta es una condicién
gue se adquiere y se mejora a partir de aprendizajes no formales a edad temprana debido a que
tradicionalmente la escuela se centra en el aprendizaje de la lectura y la escritura (Reyzabal,
2002); es decir, se cree que no es necesario ensefiar a hablar, pues se da por sentado que ese
saber se adquiere espontaneamente o no necesita incorporarse a la educacién formal, por tanto
no requiere ninguna clase de planificacién; sin embargo, los datos encontrados apoyan la
propuesta de que es necesario el desarrollo y perfeccionamiento de las destrezas verbales a
través del trabajo continuo, riguroso y sistemadtico desde la ensefianza bdsica hasta el nivel

universitario.

Esto tiene sentido, siguiendo a Giné (2007), debido a que en los entornos educativos la
comunicacidn a través de la palabra es dominante, puesto que la mayoria de los contenidos se
explican (sin dejar de lado lo que se hace) y es el método mas habitual para dirigir la formacion
en los contextos universitarios, y afirma, que en definitiva, tanto alumnos como docentes
“..hablando y escuchando es como unos y otros aprenden” (p.21); a partir del lenguaje se
asegura el intercambio en el proceso de enseflanza-aprendizaje a través de la participacion,
preguntas, respuestas, comentarios, aclaraciones, explicaciones, etcétera (Reyzabal, 2002); en
ese sentido, es claro que para aprender es necesario poder expresar dudas, ideas, significados,

por lo que esta habilidad requiere de un aprendizaje adecuado (Morales & Navarro, 2013).
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De acuerdo con Martinez (2001), hablar en publico es una forma de comunicacion viva, que
requiere cambio, innovacién e inventiva, por lo que se incluye dentro de las capacidades
cognitivas como habilidad lingliistica para la comunicacidn oral y escrita (Morales & Navarro,
2013), en este tipo de situaciones, el individuo es visible (lo cual puede constituir, precisamente
en parte de las razones por las cuales resulta atemorizante), ya que es una oportunidad para
destacar y, posiblemente, influir en los demas. En ese sentido, hablar en publico en los ambitos
académicos universitarios tiene un cardcter practico, donde debieran integrarse tanto el saber,
el saber hacer y el saber ser, sin embargo los hallazgos sugieren que es necesario formar con
mayor atencion el saber hacer (el desempefo) y el saber ser (la percepcién) de los estudiantes,
ya que como sefialan Lépez et al. (2006) son indicadores de potencialidades humanas que es
deseable desarrollar para alcanzar mayor bienestar personal e interpersonal en los profesionales

gue se estan formando.

En ese sentido, Alvarez y Nares (2008) sefialan que cada vez con mayor frecuencia en la
sociedad actual, el proceso formativo demanda que los estudiantes cuenten con habilidades
vinculadas con la creatividad, la versatilidad y la autonomia que les permita adaptarse a las
cambiantes condiciones actuales; estas habilidades no deben limitarse sélo a las de tipo
intelectual sino también a las relacionadas con la comunicacién efectiva, sin embargo, llama la
atencién que al revisar propuestas de mejora de habilidades indispensables para estudiantes
universitarios se alude habilidades cognitivas relacionadas con la atencién, la memoria, la lectura
de comprension; habilidades cognitivo-lingliisticas como habilidades para resumir y argumentar;
estrategias de estudio como la toma de apuntes y estrategias para preparar examenes (ej. Amaya
& Prado, 2002), mientras que las tareas relacionadas con preparar y presentar un tema de forma
verbal (actividad que se realiza con bastante frecuencia en las aulas universitarias), se queda
fuera de dichas habilidades indispensables o se menciona de forma superficial con unas cuantas

recomendaciones (Moore & Murphy, 2009).
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Como se desprende de estos analisis, los resultados de esta investigacion no son
concluyentes, ya que el proceso de comunicacidn humana es muy complejo, y en el caso de las
habilidades para hablar en publico deben estudiarse con mayor profundidad una amplia variedad
de factores que se encuentran involucrados en éstas. Por ello, esta investigacién presenta una
serie de limitaciones tedricas y metodoldgicas que es prudente analizar, a nivel tedrico pudieron
incorporarse las consideraciones de Vigotsky sobre el lenguaje y los procesos cognitivos
superiores, asi como sus aplicaciones en la educacidn universitaria, lo cual habria enriquecido el
analisis y discusidn de los resultados sin embargo, se tomd la decisidon de abordar el fendmeno a
partir de las consideraciones de la psicologia clinica y los modelos cognitivos que explican el
origen, desarrollo y mantenimiento del miedo a hablar en publico, ya que se consideraron mas

cercanos al planteamiento del objetivo e hipdtesis.

A nivel metodoldgico, aunque trataron de mantenerse las condiciones naturales de la
dinamica de trabajo de un docente con respecto a la organizacion y lineamentos para la tarea de
hablar en publico, ello implico carecer de control sobre aspectos que pueden tener un impacto
en los hallazgos reportados, entre los que destacan: la asignacién de los textos como equipo
(difiere el grado de responsabilidad si es compartida o no), la cantidad de personas que
integraron cada uno (ya que pudo acortar o ampliar el contenido que individualmente debia
presentar cada integrante), el tipo de texto y extension del mismo asignado a cada equipo (que
aunque el profesor los asignd al azar, equipos numerosos presentaron temas cortos y viceversa),
la libertad para que algunos participantes emplearan herramientas visuales; todo lo cual
favorecio tiempos muy variables para desempefiar la tarea de hablar en publico, por lo que este
tipo de condiciones no equivalentes para todos los estudiantes pudieran constituirse en factores

relacionados con un desempeio pobre al hablar en publico, y no solo por la presencia de miedo.

Otro elemento que pudo favorecer un sesgo o cambio en el desempefio de cada estudiante
al hablar en publico fue la presencia de la investigadora, que, aunque se ubicé en el mismo lugar

todas las clases y no participd en el desarrollo de la misma, constituyd un aspecto externo a la
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clase y su dindmica; y si a ello se agrega el saberse videograbado para ser evaluado
posteriormente, componen factores que requieren ajustes metodoldgicos de consideracidn, con
la finalidad de contar con datos que permitan establecer analisis mas robustos y precisos
respecto de las multiples condiciones que afectan el desempefio al hablar en publico, por lo que
los hallazgos de esta investigacidn no pueden generalizarse y deben considerarse como datos

preliminares que requieren mayor investigacién en la poblacidon universitaria.

Conclusiones y areas de oportunidad

La conclusion central de este trabajo, estd relacionada con la necesidad de contar con
entrenamientos dirigidos a todos los estudiantes, diferenciando cuatro poblaciones: los
estudiantes que se perciben con temor a hablar en publico, pero que tienen una ejecucién bdasica
o competente; los alumnos que se perciben con temor a hablar en publico y que efectivamente
carecen de habilidades para hacerlo; un tercer grupo podria estar conformado por aquellos
estudiantes que no consideran tener miedo a hablar en publico, pero que su ejecucién es
deficiente; y por ultimo, aquellos estudiantes que no tienen miedo a hablar en publico y que
cuentan con habilidades basicas, para que las mejoren. Estos entrenamientos deben estar
planeados teniendo presente, como sefala Hontangas (1994, como se cité en Agut y Grau, 2001),
gue hablar en publico, al ser una habilidad, es modificable y, por tanto, susceptible de adquirirse
y mejorarse; se puede aprender y tiene un caracter predominantemente observable, por lo que

pueden establecerse estrategias para su adecuada formacion, evaluacion y retroalimentacion.

La necesidad de entrenamientos diferenciados se fundamenta en lo referido por Addison et
al. (2003), quienes indican que el estado de ansiedad al hablar en publico varia de manera
importante durante la ejecucién de la tarea, es decir, se pueden observar diversos patrones de
respuesta antes, durante y después de una exposicidén en publico; por ejemplo, muchos

expositores se sienten mas cdmodos conforme avanza su discurso, lo cual se explica a través de
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un proceso de habituacion; por otro lado, para un nimero importante de personas, los primeros
momentos de una presentacién oral son los que se experimentan con mayor ansiedad y de no
lograr controlarla, se mantiene durante toda la exposicién, creando un efecto de sensibilizaciéon
gue se anticipa al funcionamiento normal en esa situacidon y que se mantiene debido a diversas
cogniciones que denominan preocupaciones relacionadas con la actuacion al hablar en publico.
Estas variaciones se confirmaron a partir de las observaciones con la Rubrica de Habilidades para
Hablar en Publico, donde algunos estudiantes mostraron un peor desempeno al principio de su
discurso, otros al final y unos mas mantuvieron una ejecucion deficiente a lo largo de toda la

presentacion.

Como se menciond previamente, esta investigacidn presenta algunas limitaciones
metodoldgicas que representan diversas areas de oportunidad para trabajos posteriores, en
primer término, la identificacién de factores que permitan elaborar un modelo explicativo no
sélo de los factores personales o individuales (como los modelos cognitivos) del miedo a hablar
en publico, que pese a que pueden ser los mas importantes, al tratarse de un conjunto de
comportamientos que implican situaciones de interaccidén, pueden verse influenciados y/o
afectados por factores relacionados con el propdsito, la complejidad de la tarea, caracteristicas
de la audiencia, dominio de los contenidos a presentar, los cuales pueden representar lineas de

investigacion futura.

En segundo lugar, se sefiala la necesidad de estudiar especificamente las consecuencias
personales, sociales y académicas, tanto del Miedo a hablar en Publico, como del Déficit en las
Habilidades para Hablar en Publico, ya que aunque otras investigaciones indican que, en el caso
del Miedo a Hablar en Publico puede favorecer elevados indices de reprobacién, ausentismo y
en algunos casos desercidon escolar (Stein et al.,, 2000), los alcances de este trabajo apenas
mostraron un efecto moderado de la cantidad de materias reprobadas sobre la confianza para
hablar en publico, lo cual debiera establecerse con mayor claridad, ya que pueden existir

multiples razones por las que se reprueban asignaturas, asi como otros factores que pudieran
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tener un efecto mayor en la confianza al hablar en publico, por lo que se propone que al ingreso
de cada nueva generacion se identifique a los estudiantes que llegan a los estudios universitarios
con miedo o deficiencias en estas habilidades con la finalidad de proporcionar intervenciones o
entrenamientos tempranos a fin de estudiar el efecto de los mismos en los indices de reprobacién

a lo largo de la carrera ademas de analizar el nivel de confianza al hablar en publico.

Por ello, puede ser de interés realizar investigaciones sobre modelos predictivos para la
comunidad universitaria mexicana, asi como entrenamientos dirigidos al desarrollo de
habilidades concretas, ya que como sefialan Amaya y Prado (2002) las actitudes de los
estudiantes, sus motivaciones, sus destrezas instrumentales basicas y sus estrategias de

aprendizaje son factores que determinan el éxito o fracaso a nivel universitario.

Otras areas de oportunidad se identificaron con respecto de las caracteristicas de la tarea en
la que se llevd a cabo la observacidon de la ejecucién, en el sentido de que aunque fueron
condiciones naturales para una asignatura en particular con las ventajas que ello implicé (ser un
contexto habitual para los estudiantes, revisar los textos indicados por el programa en la mayoria
de los casos, el mismo valor en la evaluacidén, entre otros), también representé algunas
condiciones variables o que no estaban consideradas en la investigacion, por ejemplo, la
dificultad de cada texto, al tratarse de una asignatura tedrica introductoria al drea de la psicologia
clinica, las primeras unidades incluyen textos con mayor dificultad para su comprensién, analisis
y sintesis, ya que se trata de materiales sobre filosofia de la ciencia e histdricos, mientras que
conforme avanza el programa se incluyen textos sobre modelos tedricos concretos, ejemplos de
casos y técnicas de intervencion (aspectos que pueden generar mayor interés en el estudiante),
por lo tanto estas diferencias en la asignacién de los temas a presentar también pueden
involucrar diferencias con respecto a la ejecucidon de cada estudiante, ya que como menciona
Joughin (2003) los estudiantes que estan realmente implicados en lograr una mejor comprensién
van mas alla de reproducir lo que han aprendido, y adoptan comportamientos que incluyen

relacionar ideas con conocimientos y experiencias previas; buscar guias y principios importantes;
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comprobar evidencias y relacionar conclusiones, ejercer la légica y argumentar de forma critica
y cuidadosa, implicarse activamente en el curso y no se limitan a reproducir los contenidos sin

darse a la tarea de comprender lo que van a comunicar ni se preocupan respecto a cémo lo hacen.

De esto se desprende la necesidad de comparar la ejecucién al hablar en publico a partir de
la dificultad del texto o tema a exponer, ademas de incluir la percepcién de la relevancia de la
actividad o contexto donde se realiza la presentacion, ya que como sefiala Joughin (2003) como
resultado de su investigacion, pareciera que hay diferencias en la actuacién en aquellas
situaciones que son percibidas por los estudiantes con una mayor importancia, en situaciones de
desempeiio y evaluacidon por ejemplo, en exdmenes orales o en presentaciones de trabajos
escritos, en ese sentido, indica que para este tipo de actividades los estudiantes enfatizan Ila
intencién de comprender el texto y una mayor necesidad de comprension de los temas. Sin
embargo, la valoracién con respecto de la relevancia de la tarea también puede favorecer
respuestas de ansiedad mas intensas, ya que como sefialan Contreras et al. (2015), la ansiedad
aumenta considerablemente en situaciones de desempefio y evaluacién, es decir, se exacerba
cuando las consecuencias son importantes (como reprobar una asignatura, o no obtener un
grado por citar algunas), por lo que la inclusién de actividades con niveles de importancia
variables podria ser una fuente de informacidn adicional sobre las condiciones que influyen en el

desempefiio de una persona al hablar en publico.

También relacionadas con la tarea de presentacién oral de un tema, se encuentran las
condiciones en las que se estructurd y presentd, como se menciond previamente, al llevarse a
cabo en un contexto aulico natural, no se tuvo control con respecto de varias condiciones, entre
las que destacan: a) los tiempos asignados a cada estudiante para exponer, lo cual implicé una
amplia variabilidad respecto del tiempo que se cada estudiante se mantuvo hablando en publico,
en algunos casos menos de 10 minutos y en otros mas de 60; b) el nivel de participacién del
profesor para puntualizar, corregir o profundizar en temas concretos, ya que en algunos casos se

presentaron numerosas intervenciones y en otros muy pocas, lo cual puede favorecer
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ejecuciones diferentes en los diversos participantes; c) la inclusién de recursos tecnolégicos como
videos como parte de la presentacién de algunos temas y con los cuales el tiempo efectivo que
el estudiante ejecutd la tarea fue menor, que incluso podria ser un mecanismo empleado para
evitar la exposicion, ya que el video exime al expositor de la necesidad de explicar por si mismo,
responder una pregunta, profundizar en el tema o poner un ejemplo, debido a que la atencidn
se centra en el video y no en la persona. Particularmente sobre este ultimo punto, aunque puede
ser muy enriquecedor emplear recursos digitales derivados de las Tecnologias basadas en la
Informacién y Comunicacidn -TIC- para reforzar temas, Pérez (2013) afirma que son herramientas
con caracteristicas particulares que las hacen muy utiles para determinado tipo de funciones,
siempre y cuando ayuden a lograr que mejore el aprendizaje de los alumnos, por lo tanto, su

incorporacion debe cumplir con objetivos muy claros.

Por ultimo, se identificd la necesidad de ampliar a los actores dentro del proceso hablar en
publico en ambientes escolarizados, es decir, incluir en las investigaciones sobre hablar en
publico en situaciones escolares al docente y a los pares, ya que tanto el profesor como la
audiencia juegan un papel importante que en esta investigacion no se incluyé como elemento de
estudio, esto implica la interaccidon expositor-companeros y expositor-docente. Con respecto de
la primera interaccion, Martinez (2015) afirma que cuando se habla también se actua en relacién
con la persona o audiencia a quien se dirige el discurso, ya que quien habla puede estar pidiendo,
afirmando, ordenando, preguntando, prometiendo, cuestionando, entre otros, por tanto, puede
tener intencionalidades diversas tanto quien expone como quien escucha y a su vez se convierte
en alguien que puede solicitar mayor informacidn, preguntar, disentir, etcétera, por lo que el
estudio de la interaccidon entre pares en actividades de exposicidn oral pueden proporcionar

datos adicionales que sdlo centrarse en el expositor.

Por otro lado, la interaccidon expositor-profesor tiene multiples interacciones, entre las que
destacan, en palabras de Vaello (2009), las relacionadas con el papel del docente, pues ha de: a)

facilitar la adquisicidon de aprendizajes académicos y los medios para gestionar ese conocimiento;
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b) desarrollar habilidades que contribuyan a aprendizajes auténomos y a una formacion integral
gue prepare no soélo profesionales, sino personas, lo cual incluye habilidades sociales,
emocionales y cognitivas. Cuando un profesor no favorece la adquisicién de habilidades mas alla
de las puramente académicas, se queda corto en su papel como formador de habilidades para la
vida, ya que independientemente del nivel educativo, el docente tiene un papel como modelo
de conducta -para bien y para mal-, por lo que es deseable que cuente con habilidades verbales
avanzadas, entre las que destacan persuasién, negociacidon, mediacion, poder. Un profesor
influyente en su clase puede favorecer la aceptacién de los mensajes y propuestas por parte de
los estudiantes, mientras que un profesor no influyente puede provocar rechazo o temor en los

mismos.

En este sentido, como sefiala Giné (2007), para ensefiar es muy importante que el grupo
participe, pero también que cada estudiante pueda expresarse, en particular aquellos que tienen
mas dificultades; pese a ello, en los grupos universitarios se observa con bastante frecuencia que
unos pocos estudiantes son los que toman la palabra (generalmente los mismos), mientras que
otros callan. Ante este panorama, el docente no puede ignorar a los primeros y forzar a los
segundos. Sobre la retroalimentacién y correccién que el docente requiere hacer sobre lo que un
estudiante expresa (sea en una participacion o en una exposicion frente al grupo), se considera
uno de los dilemas que enfrenta el profesor, ya que de la correccién que se haga, el estudiante
puede interpretarlas como situaciones desagradables, que interrumpe sus ideas, ademas de que
lo evidencia ante los demas integrantes del grupo; éstas, entre otras razones son algunos de los
elementos que debieran incluirse como parte de los factores a estudiar para el complejo que

involucran las habilidades para hablar en publico.

Todas estas areas de oportunidad ejemplifican lo mencionado por Moore y Murphy (2009)
sobre hablar en publico, ya que pese ser una situacién atemorizante, también es una oportunidad

estimulante en la cual aprender; en conclusidn, al hablar se pueden hacer diferentes cosas y eso



178

abre o cierra posibilidades, ya que la palabra puede tener un poder transformador, que no puede

pasar desapercibido en la formacion de los futuros profesionales.
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Anexo 1. Bateria de Instrumentos de
evaluacion
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IzTACALA

Actualmente los estudiantes universitarios se enfrentan a una cantidad abrumadora de retos y
competencias profesionales por desarrollar, desde la capacidad de analisis y sintesis de textos
especializados, la preparacion de exdmenes y trabajos escritos, hasta la presentacion oral cotidiana —

participaciones en clase- o formal de hallazgos tedricos y de investigacion.

Sin embargo, aunque es una tarea cotidiana para un futuro profesionista, no todas las personas se sienten
comodas al hablar en publico, por ello es por lo que esta investigacidén tiene como propdsito favorecer el
desarrollo o mejora de las habilidades para hablar en publico de estudiantes universitarios de nuestra
Facultad. Con esa finalidad, se selecciond al azar a tu grupo para participar, esta participacion consiste en
contestar esta bateria de instrumentos y permitir la videograbacion de las exposiciones que presentes a
lo largo del semestre en una asignatura tedrica. Con los resultados obtenidos, se disefiara un taller para

desarrollar o mejorar las habilidades para hablar en publico, al cual estaras invitado a asistir.

Tu participacion es completamente voluntaria y no afectard ninguna de tus calificaciones, por el contrario,
se espera que tu desempefio se vea favorecido; los datos que proporciones son absolutamente
confidenciales y se utilizaran Unicamente con fines estadisticos y de investigacion, por lo que se te invita
a contestar de forma honesta a las afirmaciones y preguntas que se presentan en este cuadernillo y a dar

tu autorizacién para ser video grabado durante tus exposiciones orales a lo largo del semestre.

Si estas de acuerdo en participar, por favor anota tu nombre completo y firma en los espacios que se

encuentran a continuacion:
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Yo , con fecha de , del grupo de la

Carrera de Psicologia, acepto participar en la investigacion para el desarrollo de las habilidades para
hablar en publico, completaré la bateria de evaluacion y autorizo ser videograbado durante mis
exposiciones orales en la asignatura de

, a cargo del (a) profesor (a)

, comprendo que mi participacion es voluntaria

y que puedo retirarme en cualquier momento, sin que ello afecte ni ahora, ni en el futuro ninguna de mis

calificaciones.

Los resultados de las evaluaciones se te comunicaran personalmente, de forma confidencial si asi lo

decides.

Gracias por tu participacién

Mtra. Maria Cristina Bravo Gonzalez
contacto: crisbravo@comunidad.unam.mx
RESPONSABLE DEL PROYECTO
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Debido a que esta es una investigacion para evaluar el desarrollo de hablar en publico e invitarte posteriormente
a un taller sobre este tema, te solicitamos que nos proporciones los siguientes datos con la finalidad de poder

localizarte en el futuro.

Por favor completa todos los datos que se solicitan a continuacion.

Recuerda que todos tus datos son CONFIDENCIALES y se emplearan con fines estadisticos.

A2. No.
Al. Nombre completo

Cuenta
A3. Edad A4. Sexo A5. Grupo

A6. Correo electrénico

Bachillerato de origen

UNAM

A7.CCH

(Plantel)

A9. Escuela Publica (Nombre y
plantel)

A8. ENP

(Plantel)

A10. Escuela Privada

(Nombre y plantel)

Bachillerato concluido en afios
Nivel de escolaridad de los padres All. Padre Al12. Madre
Ocupacioén de los padres A13. Padre Al4. Madre

A15. No. de hermanos

A16. Posicidn que ocupas

A17. Datos de tus hermanos (si no tienes conserva en blanco)

No.

Sexo

Edad

Escolaridad Ocupacién
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A18. {Trabajas ademas de
; S| NO
estudiar?

N

A19. ¢{Has trabajado antes? S o

A20. ¢{Con qué promedio ingresaste a la Carrera?

A21. ¢ Cual es tu promedio actual?

A22. i Tienes materias reprobadas?

Sl ¢Cuantas?

NO

A23. ¢Has asistido a algun curso o taller para mejorar las habilidades
para hablar en publico?

Sl ¢éEn qué lugar?

NO

A24. iHas participado en eventos de oratoria?

Sl, éhace cuanto tiempo?

NO

A24. iTe cuesta trabajo participar o exponer en clase?

S|

NO

A25. En caso de que te cueste trabajo participar o exponer en clase, ¢cual(es) consideras que es (son) la(s)

razon(es)?
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Lee detenidamente cada una de las siguientes frases e indica con una X el grado en que te caracterizan de

acuerdo con la siguiente escala:

NADA - LIGERAMENTE MODERADAMENTE MUY - EXTREMADAMENTE
caracteristico caracteristico en - , caracteristico - .
p , caracteristico en mi , caracteristico en mi
en mi mi en mi
1 2 3 4

AFIRMACIONES

B1. Me preocupa lo que la gente pensard de mi, incluso cuando sé que no tiene
importancia.

B2. No me preocupo incluso cuando sé que la gente se estd formando una impresion
desfavorable de mi.

B3. Frecuentemente temo que otras personas se den cuenta de mis limitaciones.

B4. Raramente me preocupo de la impresién que estoy causando en los demas.

B5. Temo que los demas no me aprueben.

B6. Me da miedo que la gente descubra mis defectos.

B7. Las opiniones de los demas sobre mi no me molestan.

B8. Cuando estoy hablando con alguien me preocupa lo que pueda estar pensando de mi.

B9. Generalmente me preocupo por la impresion que pueda causar.

B10. Si sé que alguien me estd juzgando, eso tiene poco efecto sobre mi.

B11. A veces pienso que estoy demasiado preocupado por lo que otras personas piensan
de mi.

B12. A menudo me preocupa decir o hacer cosas equivocadas.
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A continuacidn, encontrards otro grupo de afirmaciones, marca con una X la opcidn de respuesta que
mejor refleje tu opinidn respecto de cada afirmacion.

AFIRMACIONES

Bastante de acuerdo
desacuerdo
Bastante en
desacuerdo

acuerdo
acuerdo

. [Completamente de

w [Ligeramente de

~ [Ligeramente en

o |Totalmente en
desacuerdo

N
(9]

C1. Espero con ilusidon una oportunidad para hablar en publico.

C2. Cuando estoy en la mesa desde la que voy a hablar me
tiemblan las manos si trato de coger algo.

C3. Constantemente me preocupa olvidar lo que voy a decir.

C4. Las personas a las que me dirijo parecen amables.

C5. Mientras preparo la charla, estoy en un constante estado de
nerviosismo.

C6. Al final de la charla siento que he tenido una experiencia
desagradable.

C7. Me desagrada utilizar el cuerpo y la voz expresivamente.

C8. Cuando hablo delante del publico, los pensamientos se me
confunden o se me mezclan.

C9. No tengo miedo de estar frente al publico.

C10. Aunque estoy nervioso/a justo antes de empezar, pronto
olvido el miedo y disfruto de la experiencia.

C11. Cuando he de preparar una charla, tengo plena confianza de
mi mismo.

C12. Me noto seguro/a de mi mismo/a mientras hablo.

C13. Prefiero tener notas a mano por si olvido mi charla.

C14. Me gusta observar las reacciones del publico ante mi charla.

C15. Aunque hablo con mis amigos sin problemas, cuando estoy
hablando en publico no encuentro palabras para expresarme.
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AFIRMACIONES

acuerdo
acuerdo
desacuerdo
desacuerdo

. [Completamente de

w |Bastante de acuerdo

w |Ligeramente de

» [ligeramente en

- [Bastante en

o |Totalmente en
desacuerdo

C16. Me siento relajado/a y a gusto mientras hablo.

C17. Aunque no me gusta hablar en publico, no le tengo un miedo
especial.

C18. Siempre que me es posible evito hablar en publico.

C19. Cuando miro al publico, sus caras parecen desdibujadas (como
si no las pudiera ver bien).

C20. Me siento a disgusto conmigo mismo/a después de intentar
hablar en publico.

C21. Me gusta preparar una charla.

C22. Mi mente esta clara cuando me encuentro delante del
publico.

C23. Cuando tengo que hablar en publico, me salen las palabras sin
ningun problema.

C24. Sudo y tiemblo antes de levantarme para hablar.

C25. Mi postura parece forzada y poco natural.

C26. Tengo miedo y estoy tenso/a durante todo el tiempo que
estoy hablando al publico.

C27. Encuentro ligeramente agradable la idea de hablar en publico.

C28. Me resulta dificil expresar adecuadamente lo que quiero
decir.

C29. Me pongo muy nervioso/a cuando pienso que tengo que
hablar en publico.

C30. Cuando estoy delante del publico, tengo la sensacion de que
todo el mundo me mira atentamente.
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Este es el ultimo bloque de afirmaciones. Léelas cuidadosamente y marca con una X la opcién de respuesta

mas cercana a la manera en que te sientes con respecto a las diversas situaciones que se enlistan.

AFIRMACIONES

Nada o muy poco

malestar

Poco malestar

Malestar moderado

Mucho malestar

Malestar extremo

=

S

D1. Saludar a una persona y no ser correspondido/a

D2. Tener que decirle a un vecino que deje de hacer ruido

D3. Hablar en publico

D4. Pedirle a una persona atractiva del sexo opuesto que
salga conmigo

D5. Quejarme con el mesero de que la comida no es de mi
gusto

D6. Sentirme observado/a por personas del sexo opuesto

D7. Participar en una reunidn con personas de autoridad

D8. Hablar con alguien y que no me preste atencién

D9. Decir que no cuando me piden algo que me molesta
hacer

D10. Hacer nuevos amigos

D11. Decirle a alguien que ha herido mis sentimientos

D12. Tener que hablar en clase, en el trabajo o en una
reunion

D13. Mantener una conversacién con una persona a la que
acabo de conocer

D14. Expresar mi enojo a una persona que me esta
molestando

D15. Saludar a cada uno de los asistentes a una reunion
social cuando a muchos no los conozco
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AFIRMACIONES

Nada o muy poco

malestar

Poco malestar

Malestar moderado

Mucho malestar

Malestar extremo

=

S

D16. Que me hagan una broma en publico

D17. Hablar con gente que no conozco en fiestas y
reuniones

D18. Que me pregunte un profesor en clase o un superior en
una reunion

D19. Mirar a los ojos mientras hablo con una persona a la
que acabo de conocer

D20. Que una persona que me atrae me pida que salga con
ella

D21. Equivocarme delante de la gente

D22. Ir a un acto social donde sélo conozco a una persona

D23. Iniciar una conversacion con una persona del sexo
opuesto que me gusta

D24. Que me echen en cara algo que he hecho mal

D25. Que en una cena con compafieros me obliguen a dirigir
la palabra en nombre de todos

D26. Decir a alguien que su comportamiento me esta
molestando y pedir que deje de hacerlo

D27. Sacar a bailar a una persona que me atrae

D28. Que me critiquen

D29. Hablar con un superior o una persona con autoridad

D30. Decirle a una persona que me atrae que me gustaria
conocerla mejor

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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Anexo 2. Rubrica de Habilidades para Hablar en Publico en

Estudiantes Universitarios

Nombre del expositor Folio

Nombre del evaluador Fecha

Habilidad Avanzada Competente Basica Minima Deficiente Observaciones
4 3 2 1 0

1. Presentacién | Se presentd con sunombre | Se presentd con su Se presentd con su Se presentd sin No hubo

completo y dio a conocer el
tema y su objetivo, acorde
a su trabajo académico (o a
la fraccién que le

nombre completo de

manera rapida y dio a
conocer el tema de su
trabajo académico, sin

nombre completo e
inici6 el desarrollo de su
exposicion, sin
mencionar el temay

mencionar su nombre
completo y se refirié a su
tema de manera muy
general.

presentacion.
Inicié de manera
directa con el
desarrollo de su

corresponde en una mencionar el propdsito. | objetivos. exposicion.
exposicion grupal).

2. Organizacién | Ofrece una exposicién Ofrece una exposicién Ofrece una exposicién Ofrece una exposicién Ofrece una
altamente organizada, bien organizada, organizada de manera desorganizada, causa exposicion

facilitando el seguimiento
de su discurso desde el
inicio hasta el final de su
intervencion.

facilitando el
seguimiento de su
discurso en la mayoria
de momentos.

adecuada, aunque
dejando algunas ideas
sueltas.

confusidn en el publico.

carente de orden
o cuidado por la
organizacion del
tema.

3. Preparacion

Demuestra confianza al
expresar sus
conocimientos, presenta la
informacién de forma
precisa y pertinente para el
desarrollo del tema. Ofrece
bastantes datos adicionales
que complementan el
tema.

Demuestra confianza
en sus conocimientos,
presentando
informacién precisa
para el desarrollo del
tema. Ofrece algunos
datos adicionales que

complementan el tema.

Demuestra confianza en
sus conocimientos, pero
falla en algunos
momentos al tratar de
ofrecer informacién
precisa. Ofrece pocos
datos adicionales que
complementen el tema.

Demuestra poco
conocimiento del temay
escasa informacién
relevante. No ofrece
datos adicionales que
complementen el tema.

Demuestra falta
de conocimientos
del tema. La
informacién que
da es irrelevante.
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Habilidad

Avanzada

Competente

Basica

Minima

Deficiente

4

3

2

0

Observaciones

4. Llenguaje

Su lenguaje es
excepcionalmente claro,
imaginativo y vivido;
completamente libre de
prejuicios, errores
gramaticales y uso
inadecuado.

Su lenguaje es
apropiado para los
objetivos de la
presentacién; no hay
errores frecuentes en la
gramatica; ninguna
evidencia de errores de
consideracion.

Su lenguaje es
adecuado, aunque con
algunos errores en la
gramatica; lenguaje a
veces mal utilizado (por
ejemplo, tecnicismos
inadecuados, estructura
torpe).

Presenta errores
ocasionales. La
gramatica y la sintaxis
necesitan ser mejoradas
como puede el nivel de
sofisticacion del
lenguaje;

Su lenguaje es
inadecuado,
tiene muchos
errores en
gramatica y
sintaxis; uso
frecuente de
términos sexistas
/ racistas o mal
pronunciados.

5. Diccién

Pronuncié correctamente
todas las palabras, de
modo que fue facil
entenderle y seguir su
discurso.

Tuvo errores
ocasionales en la
pronunciacion correcta
de todas las palabras,
aunque fue facil
entenderle y seguir su

Tuvo errores en la
pronunciacion correcta
de las palabras, aunque
en general se le
entendid. Necesita
ejercitar su manera de

Tiene problemas para
pronunciar algunas
palabras. Cuesta
comprender algunos
fragmentos.

Tiene bastantes
problemas para
articular
palabras, por lo
que resulta muy
dificil entenderle

discurso. hablar. y segulir su
discurso.
6. Expresion Uso excelente de la Buena variacién vocal y | Demuestra alguna A veces utiliza una voz Habla

verbal

variacion vocal, intensidad
y ritmo; expresion vocal
natural y entusiasta; evita
los rellenos o muletillas

ritmo; expresion vocal
adecuada para la
asignacion; pocos o
ningunos rellenos o
muletillas

variacion vocal; enuncia
claramente y habla
audiblemente;
generalmente evita
sonidos guturales (por
ejemplo, um, uh,
similares)

demasiado suave o la
articulacion demasiado
indistinta para que los
oyentes oigan
comodamente; a
menudo utiliza rellenos
o muletillas.

inaudiblemente;
enuncia mal;
habla de forma
mondtona; ritmo
deficiente;
distrae a los
oyentes con
rellenos o
muletillas.
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Habilidad

Avanzada

Competente

Basica

Minima

Deficiente

4

3

2

0

Observaciones

7. Conductas

Postura, gestos, expresion

Posturas, gestos y

Lee algunas notas, pero

El expositor confia

Evita el contacto

no verbales facial y contacto visual bien | expresiones faciales pierde ocasionalmente demasiado en sus notas visual; los gestos
desarrollados, naturales; adecuados para el el contacto visual, 0 apoyos visuales; nerviosos y los
muestra altos niveles de habla, el expositor generalmente evita los expresion no verbal comportamientos
equilibrio y confianza; lee parece confiado. Lee manierismos que rigida y antinatural, hay no verbales
escasamente sus notas o algunas notas o apoyos | distraen. escaso contacto visual distraen o
sus apoyos visuales. visuales, pero mantiene con la audiencia. contradicen el
el contacto visual con la mensaje.
audiencia. Practicamente
lee todo de sus
notas o apoyos.
8.  Apoyos Explicacion y presentacion Ayudas visuales bien Las ayudas visuales El expositor no parecia Uso de las ayudas
visuales excepcionales de las ayudas | presentadas; el uso de fueron generalmente haber practicado bien visuales que

visuales; los elementos
visuales proporcionan un
conocimiento profundo del
tema del discurso; ayudas
visuales de calidad
profesional

ayudas visuales mejora
la comprension; ayudas
visuales de buena
calidad

bien exhibidas y
explicadas; errores
menores presentes en
las imagenes

con las imagenes;
elementos visuales no
completamente
explicados; la calidad de
la ayuda visual necesita
mejorar

distraen el habla;
ayudas visuales
no relevantes;
ayuda visual de
mala calidad

9. Conclusion

Proporciona un resumen

claroy preciso de puntos
centrales. Cierre ameno y
distendido.

Proporciona un
resumen apropiado de
los puntos. Cierre
ameno.

Proporciona un
resumen de los puntos.
La técnica de cierre
requiere ser reforzada.

Proporciona una
conclusion carente de
claridad; se desvia;
termina en un tono en
desacuerdo o en un
ambiente tenso.

No presenta una
conclusion; el
discurso termina
abruptamente y
sin cierre
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