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RESUMEN 

Se realizb un seguimiento a los 13 meses de varios tratamientos conductuales del 
miedo a hablar en público. En el estudio original, en el que se empleb una estrategia 
de análisis de conlponentes, tanto la relajacibn aplicada (RA) como el enirenamien- 
to en hablar en público (EHP) aumentaron la eficacia de la reestmcturaciórt cog- 
nitiva aplicada (RCA) cuando se combinaron individualmente con esta; sin embar- 
go, la adicibn conjunta de R A  y EHPa RCA tuvo efectos desfavorables en compara- 
cibn a cua~tdo se añadió sólo uno de los componentes. En el seguimienio, desapa- 
recieron estos efectos negativos y se enconlrd, según las variables, o bien efectos 
principales de R A  y EHP o bien que la adicibn de estos dos componentes a RCA no 
fue mejor que la adición de uno solo de ellos. Finalmente, aunque todos los gmpos 
cambiaron significativa y positivamente del pretest al seguimiento, se observó un 
cierto empeoramiento del postest al seguimiento tanto a nivel estadístico como 
clínico, lo cual subraya la inlportancia de los programas de mantenimiento. 

Palabras Clave: Miedo a hablar en público, ansiedclci, seguimiento, análisis de 
componentes. 

SUMMARY 

We cam-ed out a 13-month follow-up of seveml behavioral treamtents of public 
speakingannannety.Zn the original work, which used a dismantlingsfrategy, both applied 
relaxation (AR)andpublic speaking iraining (PST) increased the eficacy of applied 



cognitive restnrcturing (ACR) when they were individually combined witli this; 
however, the joint addition o f A R  and PSTtoACR had negative effects in comparison 
with the addition of only one of the components. In the follow-up these negative effects 
wore off and we found, dependingon the variables, eithermain effects o fAR  and PST 
or that the addition of these two components toACR was not better that the addition 
of only one of them. Finally, afthought al1 groups changedsignificantly andpositively 
from pretest to follow-up, we noticed some worseningfrom posttest to follow-up both 
statistically and clinically; this points to the itnportance of maintenance programs. 

Key Words: Afraid to speak in yublic, anxiety, follow-up, components analysis. 

Distintas revisiones de la bibliografía sobre reducción del miedo a hablar en 
público (MHP) han puesto de manifiesto que, en general, son más eficaces 
los paquetes de intervención que combinan diversas técnicas con el fin 
de a)incidii simultáneamente en dos o más de los tres sistemas de respuesta (cogni- 
tivo, motor, autonómico) que implica o puede implicar el MHP y b) mejorar 
incluso las habilidades de hablar en público de los sujetos (Allen y cols., 1989; 
Bados, 1986, 1987; Gil, 1983a). 

Sin embargo, no siempre los paquetes de tratamiento con más componentes 
han sido más eficaces que paquetes menos complejos (Altmaier y cols., 1982; 
Glogower y cols., 1978; Trussell, 1978; Weissberg, 1977). Es más, en ocasiones han 
dado lugar incluso a peores resultados (Dawson, 1982; Hayes y Marshall, 1984; 
Meichenbaum y cols., 1971; Thorpe y cols., 1976), aunque este efecto negativo no 
ha perdurado en el seguimiento. 

En el Wtimo trabajo publicado al respecto (Bados y Saldaña, 1987) se lograron 
mejores resultados en ciertas medidas de autoinforme al añadir relajación aplicada 
(RA) a la reestmcturación cognitiva aplicada (RCA). Por otra parte, se obtuvieron 
mayores mejoras en ciertas variables observacionales al añadir entrenamiento en 
hablar en público (EHP) a RCA. Sin embargo, la adición conjunta de RA y EHP 
a RCA tuvo efectos desfavorables en comparación a cuando se añadió s610 uno de 
los componentes. Los peores resultados del tratamiento RCA t RA t EHP se 
atribuyeron a un tiempo insuficiente para una intervención tan compleja. 

El objetivo del presente estudio consistió en realizar un seguimiento 13 meses 
después de la finalización de los tratamientos anteriores para comprobar --utili- 
zando las mismas medidas de autoinforme, observacionales y fisiológicas que las 
empleadas en el postratamiento -- en qué medida se mantenían los resultados 
obtenidos respecto al análisis de componentes. Por otra parte, se quiso estudiar los 
cambios ocurridos entre el pretratamiento y el seguimiento y entre ;1 
postratamiento y el seguimiento. Además, por primera vez en un seguimiento de 









Además de todas las medidas anteriores, y al igual que se había hecho en el 
postest, se obtuvieron medidas de generalización al medio natural. Los sujetos 
hicieron una breve intervención pública en clase y completaron un autorregistro en 
el cual se incluyeron los siguientes grupos de variables: 

- Reacciones somáticas (percepción autonómica, molestia autonómica, 
facilitación autonómica). 

- Ansiedad situacional y actuación (termómetro de miedo anticipatorio, 
termómetro de miedo, autocalificación de la actuación). 

- Pensamientos tenidos (proporción de pensamientos positivos y propor- 
ción de pensamientos negativos). 

Por otra parte, dos compañeros de cada sujeto llevaron a cabo calificaciones de 
los aspectos vocales, de los aspectos no verbales, del contenido de la intervención, 
de la ansiedad externamente manifestada y de la actuación global del sujeto 
durante el comentario en clase. 

Finalmente, se pasó un cuestionario adicional en el que se recogió información 
de los propios sujetos sobre los siguientes grupos de variables: a) miedo a hablar 
en público y actuación al hablar en público en comparación a antes del tratamiento, 
eficacia del tratamiento respecto al miedo a hablar en público y respecto a otros 
problemas interpersonales diferentes de este; b) frecuencia de hablar en público 
durante los 3 tíitimos meses en tres tipos diferentes de situaciones; c) número e 
impacto de los acontecimientos vitales positivos y negativos ocurridos durante el 
seguimiento; d) recepción de tratamiento psicológico y/o psicofarmacológico 
durante el seguimiento; y e) deseo de recibir ayuda adicional para afrontar el 
miedo a hablar en público. 

Procedimiento 

Fue exactamente el mismo que el empleado en el postest de la investigación 
original. Tras completar el Cuestionario de Confianza para Hablar en Público, el 
Inventario de Ansiedad E-R, el Cuestionario de Autoeficacia para Hablar en 
Público y el Cuestionario de Inquietud al Hablar en Público, los sujetos recibieron ; 
tres posibles temas para dar una charla 1 semana después. Se les dijo que los 
prepararan y que el día de la charla, unos 10 minutos antes de esta, se les 

1 
comunicaría cuál de ellos tendrían que exponer. Los temas fueron de un grado me- 

i 
dio de dificultad similar al de los empleados en el pretest y postest. 

El día de la charla cada sujeto recibía en primer lugar unas instrucciones 
escritas sobre las actividades que iba a realizar junto con instrucciones para dar la 
charla de modo calmado y competente. Luego, el sujeto completaba el Diferencial de 
Ansiedad y pasaba a otra sala donde un asistente de su mismo sexo llevaba a cabo 
el registro fisiológico. El asistente se mantenía detrás del sujeto sin hablar con C4.  

A continuación, el sujeto completaba el term6metro.de miedo anticipatorio y 








































