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RESUMEN

En este trabajo presentamos un programa de entrenamiento en ha-
bilidades sociales, desarrollado en el Servicio de Psicologia Aplicada de
la Universidad Autonoma de Madrid. Consta de diez sesiones grupales
de una hora y media de duracion y estda disefiade para estudiantes uni-
versitarios. Se traté a un grupo de 13 sujetos (7 varones y 6 mujeres) con
un déficit en habilidades sociales, evaluado a través de entrevista y de
dos cuestionarios. Los resultados muestran un incremento significativo
de la conducta socialmente adecuada y un decremento igualmente rele-
vante de la inhabilidad y la inhibicién social, asi como de la ansiedad
asociada a las interacciones. Estos resultados se mantenian al cabo de
un aiio de finalizado el tratamiento.
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SUMMARY

This study presents a training program in social skills developed by
de Psychology Applied Service at Universidad Autonoma de Madrid. It
is composed of ten sessions, each one lasting one hour and a half and it
is designed for college students. This program was applied to thirteen
subjects (seven males and six females) with a lack of social skills; each
subject was assessed with an interview and two questionnaires. Results
showed a significant increment in socially appropriate behaviors and
an equally significant decrease of social unskillfullness and inhibition,
and, in the same way, a reduction in the anxiety associated with social
interactions. One year follow-up, after the treatment was finished, showed
the same results.

Key words: SOCIAL SKILLS, TRAINING PROGRAM, UNIVERSITY
POPULATION.

INTRODUCCION

La intervencion en la competencia social de los sujetos se ha convertido en
una necesidad dentro de la practica clinica. Bien se aborde como un problema
especifico a tratar o bien aparezca acompafiando a otros problemas, las
disfunciones en la adaptacidn social, con sus distintas peculiaridades y carac-
teristicas diferenciales, son un drea de trabajo practicamente obligada.

El déficit en habilidades sociales se puede definir en funcién de la baja
frecuencia de emision de conductas adecuadas y la emision elevada de inade-
cuadas en relacion a un contexto determinado y con un objetivo establecido.
Los primeros programas de tratamiento desarrollados para solucionar este tipo
de problemas se basaban esencialmente en dos procedimientos habituales de
modificacidn de conducta: el ensayo de conducta 'y el moldeamiento de las
conductas socialmente adecuadas en distintas situaciones.

El concepto de aprendizaje observacional (Bandura 1986) permitio incor-
porar el modelado como un recurso mas para el establecimiento de comporta-
mientos mas adaptativos. La eficacia de este procedimiento lo ha conver-
tido en un elemento central de los programas de entrenamiento, junto
con el ensayo conductual antes citado (Kelly,1987; Michelson, Sugai,
Woody Kazdin, 1987; Liberman, DeRisi y Mueser, 1989; Gil y Garcia, 1993;
Caballo, 1993).
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Un modelo de intervencién conductual tipico en habilidades sociales puede
verse en Gil y Garcia (1993) con la aplicacion de técnicas especificas para
objetivos concretos y en una secuencia predeterminada:

1.- Instrucciones y modelado. Su objetivo: informar y hacer demostra-

ciones de las conductas adecuadas.

2.- Ensayo conductual. Su objetivo: que el sujeto reproduzca y practique
esas conductas.

3.- Retroalimentacion y refuerzo. Su objetivo. moldear y perfeccionar
las conductas exhibidas por el sujeto.

4 - Conjunto de estrategias y técnicas (aplicadas en el contexto de entre-
namiento y fuera del mismo). Su objetivo: facilitar el mantenimiento y
la generalizacion de las conductas aprendidas.

El triple sistema de respuesta considerado a partir de los afios sesenta (Lang,
1968, 1977), conduce a la descripcion de los problemas comportamentales a
través del componente motor, fis10ldgico y cognitivo como un sistema de rela-
ciones que impide que puedan ser percibidos como excluyentes (Evans, 1986).
Se plantea entonces la necesidad de valorar qué sistema de respuesta esta mas
alterado para, a continuacion, determinar que tipo de intervencion sera la mas
adecuada.

Las diferencias existentes entre un individuo socialmente adaptado frente a
otro que no lo es se manifiestan en funcidn de su historia de aprendizaje, donde
se conjugan las relaciones entre los tres sistemas de respuesta con las posibili-
dades y la calidad de interaccion que puede ofrecer el ambiente concreto en
que se desenvuelve (entornos que favorecen la interaccion, tos modelos que se
observan, etc.). Asi, se entiende que el repertorio social del sujeto, al formar
parte de un proceso de aprendizaje, puede ser modificado y ampliado s1 se
somete a un proceso de modificacién de la triada pensamiento-emocién-con-
ducta.

Teniendo en cuenta este planteamiento, se empiezan a desarrollar nuevos
programas de mtervencién que no se centran unicamente en la modificacidn de
las variables motoras, sino que consideran la conveniencia de intervenir a ni-
vel fisiologico y/o anivel cognitivo, cuando se aprecia una alteracion en algu-
no de estos sistemas de respuesta, algo que en la practica clinica ocurre con
frecuencia.

Con este enfoque aparecen nuevos programas de intervencion, que incor-
poran técnicas de relajacion para reducir las manifestaciones fisioldgicas de
la ansiedad, la cual aparece habitualmente cuando los sujetos fienen que hacer
frente a las distintas situaciones sociales. En el apartado cognitivo se empieza
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a utilizar un ammplio repertorio de técnicas que van desde la parada de pensa-
miento y el entrenamiento en autoinstrucciones hasta la reestructuracion
cognitiva,con el andlisis y discusién de los pensamientos automaticos
desadaptativos y/o irracionales, con el objetivo de conseguir cambios emocio-
nales y conductuales en los sujetos (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979; Lega,
Caballo y Ellis, 1997). Sin embargo algunos trabajos ponen de manifiesto que
la adici6n de una estrategia de reestructuracioén cognitiva no potencia la efica-
cia de un programa conductual de entrenamiento en habilidades sociales (Ca-
lleja y de Nicolas, 1996).

Se han desarrollado miltiples programas de intervencion para mejorar la
competencia social de los sujetos: unos mas generales (Caballo, 1993; Kelly,
1987; Smith, 1975), otros abordando habilidades especificas (Montorio,
Femandez, Lazaro y Lépez 1996) y otros adaptados a distintas poblaciones,
con algunas modificaciones en los objetivos a conseguir (en la empresa, en
distintas poblaciones clinicas, en la infancia, etc.) (Costa y Lopez, 1992;
Michelson, Sugai, Wood y Kazdin, 1987; Fernandez, Ayats, Jiménez, Saldaiia,
Turén y Valilejo, 1997; Monjas, 1993). Pero de una manera global, todos in-
tentan ensefiar a los sujetos un estilo asertivo de comportamiento (con unos
componentes verbales y no verbales especificos) y conseguir la adquisicién de
habilidades que les definan como individuos socialmente competentes, por ejem-
plo: habilidad para iniciar y mantener interacciones, para defender sus dere-
chos, expresar sus sentimientos, hacer y recibir criticas, etc.

Elprograma de entrenamiento en habilidades sociales que presentamos en
este articulo esté dirigido a estudiantes universitarios. Ha sido disefiado para
sujetos que se Mueven en un campo muy Tico en interacciones sociales y que
permite poner en practica con facilidad lo aprendido en las sesiones y
generalizarlo a la vida fuera del &mbito académico. Esta poblacion tiene unas
caracteristicas y necesidades especiales, a saber, son personas que necesitan
interaccionar de una manera adecuada en un ambiente determinado y con ne-
cesidad de integrarse en un grupo para mantener relaciones de distinta indole
(desde peticion de apuntes a asistencia a tutorias), con especial atencién a las
de caracter heterosocial. La casi obligatoriedad de interaccidn social de los
universitarios hace mas relevante los posibles déficits de habilidades que cada
persona pueda tener y motiva a la busqueda de ayuda profesional.

El programa que se presenta en este articulo ha sido disefiado para su apli-
cacion en grupo, como la gran mayoria de los programas existentes. Conside-
ramos que es mas eficaz frente a la intervencién individual porque, ademas de
todas las ventajas que ofrece la intervencion grupal en el entrenamiento de las
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habilidades sociales (Caballo 1993), se trabaja con un grupo homogéneo no
solo con respecto a su demanda especifica (déficit en habilidades sociales) sino
al ambiente en que se desenvuelven y a los problemas que viven cotidianamente
(por su condicion de estudiantes universitarios). Por otra parte, hay que sefia-
lar que no hemos encontrado ningun trabajo publicado sobre el entrenamiento
en habilidades sociales en poblaciones universitarias n1 abundan los estudios
con muestras clinicas que tengan peniodos de seguimiento similares al nuestro.

METODO
1. Sujetos

En el programa participaron 13 estudiantes de distintas facultades de la
Universidad Auténoma de Madnid (7 varones y 6 mujeres), con edades com-
prendidas entre los 17 y los 26 afios (X= 20,85, S =2,12). Todos ellos acudie-
ron al Servicio de Psicologia Aplicada de dicha Universidad solicitando parti-
cipar en el programa de entrenamiento de habitidades sociales que en éste se

ofertaba.

2. Variables e instrumentos

Se utilizaron los instrumentos que se describen a continuacion para evaluar
los diversos componentes de las habilidades sociales de los sujetos participan-
tes, tanto en los tres momentos de evaluacion (pre-tratamiento, post-tratamiento
y seguimiento) como durante el propio programa de intervencion:

1. Entrevista individual semi-estructurada, durante la cual se recogian da-
tos biograficos y clinicos, se evaluaba la adecuacién del individuo a las carac-
teristicas formales del programa de tratamiento (horario, requisitos, etc.) y se
explicaba en que consistia e] mismo.

2. Cuestionario de habilidades sociales de Segura (1985), el cual distingue
los siguientes componentes :

¢ Conducta adecuada.

¢ Inhibicién conductual.

e Ansiedad.

e Inhabilidad social.
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3. Escala multidimensional de expresion social: subescala cognitiva (EMES-
C, Caballo, 1987), con los siguientes componentes (Caballo, 1993):

» Temor a expresarse publicamente y al enfrentamiento con superiores.

» Temor a la desaprobacion de los demas al expresar sentimientos negati-

vos y al rechazar peticiones.

e Temor a hacer y recibir peticiones.

¢ Temor a hacer y recibir cumplidos.

« Preocupacion por la expresion de sentimientos positivos y la iniciacion de

Iinteracciones con ¢l sexo opuesto.

e Temor a la evaluacion negativa por parte de los demas al manifestar

conductas negativas.

¢ Temor a la conducta negativa por parte de los demas en la expresién de

conductas positivas.

¢ Preocupacion por la expresion de los demds en la manifestacion de senti-

mientos.

« Preocupacién por la impresion causada en los demas

e Temor a expresar sentimientos positivos.

e Temor a la defensa de los derechos.

» Asuncion de posibles carencias propias.

4. Autorregistro del comportamiento social elaborado para el programa,
que los participantes debian cubrir a lo largo del programa de intervencién,
registrando los siguientes datos (ver anexo 1):

e Dia y hora

» Situacién

¢ Nivel de ansiedad percibida

¢ Conducta motora (; Qué hago?)

e Pensamientos (; Qué pienso?)

e Sensaciones fisicas (; Qué siento?)

e Comportamiento alternativo posible (; Como me hubiera gustado com-

portarnie?)

5. Autorregistro de entrenamiento en relajacidn que se realizaba a Jo largo
del programa, elaborado ad hoc.

6. Registro de observacidn para colaboradores en la practica semi-
estructurada, elaborado especificamente para la misma, que observado-
res entrenados debian cubrir durante la realizacidn del ejercicio (ver
anexo 2).



Entrenamiento de las habilidades sociales en universiiarios ' 709

3. Procedimiento

El programa de entrenamiento de las habilidades sociales se ofertaba como
uno mas del Servicio de Psicologia Aplicada (SPA) de la UAM. Cada afio, al
empezar el curso académico, se hacia publicidad del mismo a través de carte-
les y folletos que se repartian por todo el campus universitario. Las personas
interesadas contactaban telefonicamente y en ese momento se les daba cita
para la entrevista individual. En dicha entrevista se explicaban las caracteris-
ticas del programa: caracter grupal, duracion de dos meses y medio, sesiones
prefijadas semanales, obligatoriedad de asistir a sesion, etc. y se evaluaba si el
o la interesado-a tenia objetivamente un déficit de habilidades sociales, podria
beneficiarse de la intervencion y se ajustaba a las caracteristicas del futuro
grupo (en cuanto a edad, perteneciente a la universidad, tipo de déficits, etc.).
En el caso de que el individuo necesitase ayuda psicoldgica pero no se adecuase
a las caracteristicas del programa ofertado, no se incluia en el grupo de trata-
miento, pero se le enviaba a alguno de los otros programas existentes en el
SPA que pudiesen satisfacer su demanda (por ejemplo, al programa de
consultoria clinica general para desde alli remitirlo, si fuese necesario, a algu-
no de los centros de psicologia colaboradores).

Al finalizar la entrevista cubrian el cuestionario de Segura (1985) y la
escala EMES-C (Caballo, 1987), con cuyos resultados se completaba el pro-
ceso de seleccion. Esta se hacia considerando los siguientes criterios :

- Existencia de un déficit en habilidades sociales

- Motivacion hacia el programa y disponibilidad para asistir al mismo.

- Inexistencia de otros problemas psicologicos asociados (depresion, ago-
rafobia, etc.), en cuyo caso de derivaba al programa de consultoria gene-
ral.

- No estar en tratamiento psicologico.

Se elaboraba entonces uno o mas grupos de individuos (con al menos seis y
no mas de 10), intentando que hubiera un niimero similar de varones y mujeres
y se confirmaba el calendario para la aplicacion del programa de entrenamien-
to. En el caso que presentamos aqui, se realizaron dos grupos, de mafiana y de
tarde, con seis y siete personas respectivamente.

El programa consta de diez sesiones semanales de una hora y media de
duracion, nueve de tratamiento y una ultima de evaluacion post-tratamiento
(en [a que se cubrian los mismos cuestionarios que en la de pre-tratamiento). A
continuacién describimos brevemente los objetivos, el contenido y las tareas
en estas sesiones:



710 - M. X Frojan/ T Garciay J. A. Hita.

Sesion 1

Objetivos:

- Establecer un primer contacto entre los psicélogos y los integrantes del
grupo.

- Explicacién de los objetivos generales del programa y de conceptos rela-
tivos a las habilidades sociales.

Contenidos:

- Explicacién de la estructura del programa, del modelo que lo sustenta, del
sistema de aprendizaje (role-playing) y la importancia de la practica en-
tre sesiones de lo aprendido cada dia.

- Explicacion de los tres tipos de comportamiento social (agresivo, pasivo
y asertivo) a través de representaciones de los psicologos.

- Explicaci6n del autorregistro.

Tareas: :

- Registrar cualquier situacion conflictiva del &mbito social que tenga Jugar

hasta la siguiente sesion.

Sesion 2

Objetivos:

- Aprender los primeros pasos del entrenamiento en relajacidn a través del
control de la respiracion.

- Entender la importancia de los pensamientos en nuestra conducta y la
posibilidad de su control.

Contenidos:

- Comentario de los autorregistros realizados desde la sesién anterior.

- Entrenamiento en respiracion abdominal.

- Exposicién con ejemplos de la importancia de los pensamientos en el
control de la conducta humana, tanto en la inhibicién de la conducta
(pensamientos inadecuados) como en la facilitacién de la misma (pensa-
mientos alternativos, racionales y realistas). Practica de parada de pen-
samiento.

Tareas:

- Practica y registro del entrenamiento en respiracion abdominal.

- Préictica diaria y registro del inicio y mantenimiento de una conversacion
con un desconocido.
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Sesion 3

Objetivos:

- Afianzar el aprendizaje de la relajacion.

- Establecer las estrategias para la reestructuracién de pensamientos
desadaptativos. '

- Aprendizaje del inicto y mantenimiento de conversaciones.

Contenidos: 7

- Comentario de los autorregistros realizados desde 1a sesion anterior, de-
tectando los pensamientos desadaptativos y busqueda en grupo de alter-
nativas facilitadoras del comportamiento habilidoso.

- Entrenamiento en respiracién abdominal.

- Ensayos de conducta utilizando los autorregistros de la semana, revisan-
do como se ha realizado la tarea (inicio y mantenimiento de conversacién
con un desconocido), proporcionando feedback de la actuacién (por par-
te del grupo y de los psiclogos) y corrigiendo los aspectos verbales y no
verbales que previamente se habia establecido observar.

Tareas:
- Practica y registro del entrenamiento en respiraciéon abdominal.
- Practica y registro de la conducta de hacer y rechazar una peticién.

A partir de este momento y hasta la octava sesion todas tienen la misma
estructura que la sesién 3, variando la habilidad que se entrena mediante role-
playing, que siempre es la que se ha sefialado como tarea en la sesion previa.
El objetivo final es conseguir un comportamiento global mis adecuado, un
estilo de pensamiento mas adaptativo y una reduccion de las sefiales de ansie-
dad fisioldgicas, por medio del entrenamiento en relajacidn.

Las habtlidades entrenadas en las siguientes sesiones son:

- Hacer y rechazar peticiones (sesion 4).

- Expresion de sentimientos positivos y negativos (sesién 5).
- Hacer y recibir criticas y cumplidos (sesion 6).

- Concertar una cita (sesion 7).

Las ltimas dos sesiones de tratamiento, octava y novena, tenian como
objetivo la generalizacién de lo aprendido en las sesiones anteriores, realizan-
do una préctica semi-estructurada en situaciones naturales, fuera de la sala de
tratamiento. Para ello se contaba con la cooperacién de colaboradores, tantos
como miembros del grupo de tratamiento, no necesariamente pstc6logos, pero
sin problemas de habilidades sociales y de edades y caracteristicas similares a
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los participantes. Antes de la sesion se les entrenaba en dos funciones basicas:

L. El papel que tendrian que representar en las interacciones que tendrian

lugar en estas sesiones.

2. Observary registrar el comportamiento del individuo al que iban a acom-

pafiar.

Después de informar a los participantes de la practica que iban a realizar,
se iniciaba la interaccion (siempre en un contexto natural del campus) con el
colaborador, quien se encargaba de registrar el comportamiento del individuo
durante la misma. Las interacciones eran de diversa indole: inicio y manteni-
miento de conversaciones, rechazar una peticion y, en la tlltima sesién, concer-
tar una cita con alguien del sexo opuesto (si el individuo era heterosexual) o
del mismo, si era homosexual, manteniendo la conversacion entre 20 y 30
minutos. Posteriormente se les daba feedback de su actuacion, partiendo de
los registros de los colaboradores.

Por tltimo, la sesi6én 10 estaba dirigida a evaluar los resultados del progra-
ma y conocer la satisfaccion de los sujetos con el mismo. Como se dijo ante-
riormente, los instrumentos utilizados eran los mismos que en la evaluacion
pre-tratamiento, pero ademas se incluia un tercero que evaluaba el grado de
satisfaccién y utilidad del programa para los participantes.

Al cabo de un afio se contactd de nuevo con los participantes y se realizo

una evaluacion similar a la anterior.

RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron analizados con el programa estadistico SPSS
6.0 para Windows. Se realiz un analisis de frecuencias para establecer las
caracteristicas de la muestra, la prueba de Wilcoxon para conocer la significa-
cién de las diferencias en los distintos momentos de evaluacién (pre-tratamien-
to, post-tratamiento y seguimiento después de un afio).

En la tabla 1 se describen las caracteristicas del grupo de tratamiento. La
media de edad es de 20,85 afios (S =2,12), con siete varones y seis mujeres. La
mayoria de los participantes pertenecia a la facultad de Psicologia (7) y el
resto se repartia entre las facultades de Econémicas y Derecho (un sujeto de
cada una) y Ciencias y Filosofia (dos participantes de cada una). El 46,1%
(seis sujetos) estaban en primer curso de carrera.
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Tabla 1. Drescripcion del grupo de tratamiento

H)AD ] B SEXO el .‘_FACULTAD e e CURSQ=
X=20,85 Varones == 7 | Psicologia=7(53,8%) | Prunero =6 (46,1%)
Sx=2,12 (53,8%) Econdmucas = [ (7,7%) |Segundo =2 (15,4%)
Max =26 Ciencias = 2 (15,4%) Tercero =3 (23,1%)
Min =17 Mujeres =6 Filosofia =2 (15,4%) Cuarto =2 (15,4%)
(46,2%) Derccho =1 (7,7%)
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El grafico | representa los cambios en las habilidades sociales tomando
como referencia la puntuacion media del grupo en el cuestionario de Segura
(1985), en los tres momentos de evaluacidn. Como se puede observar, al fina-
lizar la intervencion la conducta adecuada ejecutada por los individuos au-
menta considerablemente, asi como se observa una disminucion en conducta
inhabilidosa, ansiedad e inhibicién social. Los cambios se mantienen después
de un afio de tratamiento. Las diferencias entre los distintos momentos de eva-
luacién son significativas estadisticamente (tabla 2), observandose que las
pequeiias modificaciones ocurridas entre la medicion post-tratamiento y la de
seguimiento (ver grafico 1) no tienen significacion estadistica.

GRAFCO1

MODIACACIONES EN LAS CONDUCTAS EVALUADAS CON B
CUESTIONARIO DE SEGURA (1985) BN LOS TRES MOMENTOS

100
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—m— Inhibicién
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—e— Cta. adecuada

— ¢ Inhabilldad
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GRAACD 2

MODtRCACIONES EN LAS PUNTUACIONES DE LA SUBESCALA OOGNITIVA DEL

BVESC (1987) BN LOS TRES MOMENTOS DE EVALUACION

(%)
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El grafico 2 muestra las puntuaciones medias del grupo en la escala EMES-
C (Caballo, 1987) en los tres momentos de evaluacion. Se representan las
medias del grupo en cada uno de los factores cognitivos constderados en la
escala (P1 a P12), mas una media total (P-TOT) que se utilizd para comprobar
la significacion estadistica de las diferencias. Igual que en el caso anterior,
todos los componentes cognitivos negativos evaluados con la escala, expert-
mentan una reduccion al finalizar el tratamiento, que se mantiene al cabo de un
afio. Las diferencias son significativas estadisticamente entre pre y post trata-
miento y no lo son entre post tratamiento y seguimiento (tabla 2).

Tabla. 2.Diferencias en las variables consideradas entre los distintos

momentos de la evaluacion (Wilcoxon)

PRE-POST PRE-SEG _ POST-SEG
CONDUCTA ADECUADA P=0,001** P=0,001** P=0,27
INHIBICION P=0,002*  P=0,005* P=0,10
ANSIEDAD P=0,02* P=0,008%  P=0,29
INHABILIDAD P=0,01* P=0,05* P=0,72
FACTOR COGNITIVO P=0,001** P=0,001** P=0,53

** p<0,001 * p<0,05
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Se hizo un analisis conjunto de los autorregistros realizados a lo largo
del programa de tratamiento, clasificando la conducta registrada segtn la va-
loracion de los propios sujetos: conducta adecuada, conducta inadecuada, pen-
sarnientos adaptativos, pensamientos inadaptativos y ansiedad manifestada
durante |a interaccién. Se obtienen los sigutentes resultados respecto a la evo-
luci6n de la conducta de los participantes: el porcentaje de ejecucion de con-
ducta adecuada registrada va aumentando progresivamente a medida que trans-
curren las sesiones, en paralelo a la disminucién de conducta inadecuada. El
contenido cognitivo experimenta una evolucién similar: los pensamientos
inadaptativos van disminuyendo al tiempo que aumentan los adaptativos. Los
resultados de este andlisis se representan en el grafico 3 (en las sesiones 1 y 10
no habia autorregistros, tal como se describié en el apartado de procedimien-
to).

GRAFICO 3:
EVOLUCION DE LA CONDUCTA A LO LARGO DEL PROGRAMA EVALUADA A
TRAVES DE LOS AUTORREGISTROS
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A la vista de los resultados podemos afirmar que el programa ha sido un
éxito. Las habilidades sociales de los participantes expenmentaron una mejora
considerable (manifestada a través de cualquiera de los instrumentos utiliza-
dos).que se mantenia un aflo después de finalizado el programa. A lo largo del
programa de intervencién los sujetos incrementan la ejecucidon de conductas
socialmente habilidosas al tiempo que se produce un decremento significativo
de 1a inhibicién conductual en situaciones sociales y de la inhabilidad y ansie-
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dad ante las mismas (grafico 1). Consideramos interesante resaltar el hecho de
que la ansiedad es menor 2l afio de seguimiento que al finalizar el tratamiento,
aunque esta diferencia no sea estadisticamente significativa (tabla 2); una po-
sible explicacion es que a medida que pasa ¢l tiempo, el comportamiento ade-
cuado se va automatizando e incorporandose al repertorio conductual del suje-
to, con lo cual las situaciones inicialmente ansiégenas van perdiendo esta pro-
piedad.

En el grafico 2 podemos comprobar que los dos componentes de fa subescala
EMES-C (Caballo, 1987) que puntuan mas alto en el pre-tratamiento son el
temor a expresarse publicamente y a enfrentarse con los superiores (P1) y
el temor a la expresion de sentimientos y la iniciacion de interacciones con
el sexo opuesto (P5). Es un resultado comprensible dado que son individuos
con una media de edad de 20 afios, estudiantes que necesariamente han de
tener contactos diarios, publicos y privados, con gente de su edad del sexo
opuesto y con profesores (superiores). En la entrevista inicial previa al progra-
ma, los participantes manifestaban que eran estos miedos la razén principal
para solicitar ayuda profesional: desearian intervenir en clase pero se aterra-
ban ante la idea de hablar publicamente; no eran capaces de preguntar dudas a
los profesores en las tutorias por miedo a la autoridad que éstos representaban
para ellos; desearian relacionarse con compafieras y comparieros de clase pero
se ponian muy nerviosos cuando tenian que hablar con alguno de ellos, espe-
cialmente si era del sexo opuesto. Al finalizar el programa de entrenamiento,
todos estos temores experimentan un descenso significativo que se mantiene al
afio de seguimiento. Especialmente relevante es Ja disminucidn en el temor a
interaccionar con el sexo opuesto, hecho que puede tener diversas explicacto-
nes: por una parte, existia un gran interés por parte de Jos sujetos en superar
uno de los problemas que consideraban mas urgentes, éste es, la dificultad
para establecer relaciones heterosociales. Por otra parte, en el campus univer-
sitario se dan multitud de situaciones que permiten practicar lo aprendido en
las sesiones, cuestidn gue con mucha frecuencia es dificil de resolver al entre-
nar habilidades sociales en otro tipo de poblaciones. Asi, es frecuente en la
practica clinica que los individuos que muestran un déficit en habilidades so-
ciales tienen, a su vez, un (consecuente) reducido nimero de posibilidades de
interaccionar socialmente, con lo cual resulta especialmente complicado afianzar
y generalizar las habilidades que se van entrenando en cada sesidn. Por tltimo,
algo que es practicamente general en todos los programas de entrenamiento: el
cardcter mixto de los grupos permite que los ensayos de conducta se realicen con
individuos del sexo opuesto, lo que facilita que desaparezcan los miedos iniciales.
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Otra cuestion que queremos resaltar es el paralelismo que se puede obser-
var entre los resultados obtenidos a través de los distintos intrumentos de eva-
luacién, cuestionarios y autorregistro. Las conductas registradas por los pro-
pios sujetos a lo largo del programa y la valoracién que hacen de las mismas
permiten comprobar c6mo, mas alla de las puntuaciones obtenidas en un cues-
tronario, ellos mismos perciben que su actuacién va mejorando, se manifiestan
- mas habilidosos y disminuye la ansiedad ante la interaccion social. Los resul-
tados expuestos en el grafico 3 son especialmente llamativos porque son una
cuantificacién directa de la ejecucion de los individuos (y no una medida de
cuestionario). Se puede observar en la sesion 8 que los sujetos consideran que
su actuacidn es correcta al 100%. Y éste es un dato fundamental, por que la
valoracién de adecuado y/o adaptativo se obtiene de los propios autorregistros
que realizan los individuos segin van actuando en su ambiente habitual, y no
de escalas o cuestionarios que se contestan en funcién de hipotéticas e imagi-
nadas actuaciones validas para todos los individues. Al mismo tiempo, los
pensamientos desadaptativos, que facilitan la inhibicidn, la actuacién inco-
rrecta y/o la valoracion negativa de la misma, se reducen considerablemente,
aumentando paralelamente los pensamientos adaptativos que incitan a la
interaccion y a la valoracion positiva de la misma. Sin embargo, se puede
observar que en los primeros momentos, a pesar de que la conducta adecuada
aumenta, los pensamientos inadaptativos no disminuyen en la misma medida.
Esto puede ser debido a que es habitual que evaluemos nuestra conducta ex-
clusivamente en funcién de sus consecuencias sin analizar la ejecucién en si
misma: lo que hacemos estd bien si nos permite obtener lo que queremos y esta
mal si fracasamos en nuestro intento. En el programa se ensefiaba a valorar la
conducta emitida en funcién de unos parametros objetivos, independientes del
resultado de la interacci6n. En este sentido, ir a revisar un examen cuando no
se estaba de acuerdo con un suspenso no se tendria que valorar segiin hubiése-
mos conseguido el aprobado sino segun hubiese sido nuestra interaccién: ha-
ber acudido a la revision, haber expuesto nuestras razones para la misma, etc..
A medida que los sujetos iban aprendiendo esta nueva forma de evaluar sus
propias interacciones, los pensamientos sobre las mismas se modificaron con-
siderablemente.

En el mismo grafico 3 podemos observar como la ansiedad experimenta un
ascenso al principio del tratamiento; este hecho es debido a que la estrategia
mas utilizada por los participantes en el programa era, hasta el inicio del mis-
mo, la evitacidn de las situaciones que consideraban que no podian superar;
sin embargo, al empezar el entrenamiento, tenian necesariamente que enfren-
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tarse a diversas situaciones como tarea entre sesiones. Por eso este aumento
inicial que disminuye de forma rapida, a medida que van comprobando que
son capaces de enfrentarse a ellas y van aprendiendo estrategias de afronta-
miento, como larelajacion. También es importante destacar como los indivi-
duos aprenden a controlarse y a impedir que las sensaciones de ansiedad se
conviertan en un estimulo discriminativo para sus interacciones: es importante
ver como van aprendiendo a establecer interacciones sociales a pesar de no
sentirse totalmente tranquilos.

Un punto importante a destacar es la introduccién, dentro del propio pro-
grama de tratamiento, de practica en situaciones naturales, lo que sin duda
afade ventajas adicionales a la utilizacion del role-playing como procedi-
miento Unico de entrenamiento; es verdad que en la mayoria de, por no
decir en todos, los programas de aprendizaje de habilidades sociales lo
aprendido en sesion se ha de complementar con la prictica entre sesiones
(Caballo, 1987; Gil y Garcia, 1993; Kelly, 1987) pero son pocos los que
introducen ejercicios en situacion natural controlados por personal entre-
nado como los que nosotros hemos introducido aqui. Este tipo de ejerci-
cios permite comprobar la ejecucidn de los participantes en su ambiente
natural y, lo que es mas importante, darles feedback practicamente inme-
diato de su actuacidén (algo que no sucede cuando se revisan los
autorregistros del trabajo entre semana).

Consideramos que el éxito obtenido puede ser debido, en gran parte, a
que el programa de entrenamiento que utilizamos es fruto de varios afios
de trabajo y perfeccionamiento. Desde 1992, fecha en la que se puso en
marcha en el Servicio de Psicologia Aplicada de la UAM el primer pro-
grama de habilidades sociales diseflado para estudiantes universitarios,
hasta la actualidad, dicho programa ha pasado por sucesivas revisiones,
de modo que las continuas aplicaciones a lo largo de los distintos cursos
académicos sirvieron para evaluar el programa e introducir las modifica-
ciones pertinentes. De esta forma hemos llegado hasta el programa actual,
cuya eficacia se ha manifestado de forma contundente a lo largo de este
trabajo. ‘

También es indudable que el trabajar con grupos homogéneos (estu-
diantes universitarios) en su propio ambiente potencia la eficacia del pro-
grama y permite el entrenamiento de situaciones especificas que muy pro-
bablemente se den en su contexto social habitual.
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ANEXO

Anexo 1.- AUTOREGISTRO

Dia

Hora

Situacion

Ansiedad
(0-100)

(Qué siento?

(Fisico)

{Qué hago?
(Comportamiento)

;Qué pienso?
(Cognitivo)
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Anexo 2
REGISTRO PARA COLABORADORES EN LA PRACTICA SEMI-
ESTRUCTURADA

PRACTICA: INICIO Y MANTENIMIENTO DE CONVERSACIONES

NOMBRE:
OBSERVADOR : PUESTO N° :
COMPONENTES NO VERBALES
MUY INADECUADO MUY ADECUADO

MIRADA 1 2 3 4 5
SONRISA 1 2 3 4 5
CONTACTO FISiCO 1 2 3 4 5
EXPRESION FACIAL 1 2 3 4 5
POSTURA 1 2 3 4 5

COMPONENTES PARALINGUISTICOS

MUY INADECUADO MUY ADECUADO
YOLUMEN 1 2 3 4 5
FLUIDEZ 1 2 3 4 5

COMPONENTES VERBALES

MUY INADECUADO MUY ADECUADO
SALUDO 1 2 3 4 5
COMENTARIOS
ADECUADOS
AL CONTEXTO 1 2 3 4 5
FORMULACION DE
PREGUNTAS 1 2 3 4 5
UTILIZACION DE LA
INFORMACION 1 2 3 4 5
RESPUESTAS A
PREGUNTAS 1 2 3 4 5

NIVEL DE ANSIEDAD PERCIBIDO

MUY BAJA MUY ALTA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



