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Se llevó a cabo un análisis (incompleto) de compo- 
nentes de un paquete de tratamiento del miedo a hablar 
en público compuesto por reestructuración cognitiva 
aplicada (RCA), relajación aplicada (RA) y entrenamien 
to en hablar en público (EHP). Se formaron cuatro gru= 
pos: paquete completo, paquete menos RA, paquete menos 
EHP y paquete menos RA y menos EHP. RCA fue mejor que 
un grupo de lista de espera en medidas de autoinforme 
y en ansiedad externamente manifestada. Al añadir RA 
a RCA se consiguió una mejora adicional en ciertas me- 
didas de autoinforme, mientras que la adición de EHP 
a RCA condujo a una mejora en variables observaciona- 
les. Sin embargo, Za adición con junta de RA y EHP a 
RCA tuvo efectos desfavorables en comparación a cuando 
se añadió sólo uno de los componentes. Esto se atribu- 
yó a un tiempo insuficiente para una intervención tan 
compleja. 

An (incomplete) component analysis of a treatment 
package for public speaking anxiety composed of ap- 
plied cognit ive restructuring (ACR) , applied relaxa- 
tion (AR) and training in public speaking (TPS) was 
carried out. Four groups were formed: complete packa- 
ge, package witkout TPS, and package witkout AP and 
witkout TPS. ACR was better tkan a waiting list group 



in se Zf-report measures and in externa2 Zy manifested 
amiety. An additionaZ imporvement in some seZf-report 
measures was secured adding AR to ACR, whereas the ad- 
dition of TPS to ACR Zed to an improvement in observa- 
tionaZ variabtes. However, the joint addition of AR 
and TPS to ACR had unfavourabZe effects in comparison 
with the addition of onZy one of the two components. 
This was attributed to an insufficient time for such 
a compZex intervent ion. 



Una revisión de la literatura sobre reducción del miedo a ha- 
blar en público (MHP) realizada por Bados (1987b) puso de mani- 
fiesto que los paquetes de tratamiento que combinan técnicas di- 
rigidas a los tres sistemas de respuestas (cognitivo, motor, fi- 
siológico) parecen ser especialmente eficaces en el tratamiento 
del MHP. 

Los programas de tratamiento multicomponentes han sido aconse- 
jados por múltiples autores (Gil, 1984; Meichenbaum y Cameron, 
1982; Nietzel y Bernstein, 1981). Sin embargo, es posible que no 
todos los componentes de un programa sean necesarios o bien que 
difieran en cuanto a su importancia; por ello, es preciso llevar 
a cabo análisis de componentes de los paquetes de tratamiento 
(Bassett y Boone, 1983; Bayés, 1984). De este modo, los resulta- 
dos obtenidos podrían permitir una simplificación o una mejora 
del procedimiento investigado. 

El objetivo primario de esta investigación consistió precisa- 
mente en realizar un análisis (incompleto) de componentes de un 
paquete de tratamiento similar a uno ya aplicado con éxito (Fre- 
mouw y Harmatz, 1975; Worthington, Tipton, Cromley, Richards y 
Janke, 1984). Dicho paquete combinó la reestructuración cognitiva 
aplicada en vivo (RCA), la relajación de enfrentamiento aplicada 
en vivo (RA) y el entrenamiento en hablar en público (EHP). 

El análisis de componentes se llevó a cabo formando cuatro 
grupos: a) paquete completo de tratamiento (RCA + RA + EHP), b )  
paquete completo menos relajación (RCA + EHP), c) paquete comple- 
to menos entrenamiento en hablar en público (RCA + RA), d) paque- 
te completo menos relajación y menos entrenamiento en hablar en 
público (RCA). 

Un segundo objetivo de este trabajo consistió en llevar a cabo 
el mencionado análisis de componentes cumpliendo una serie de re- 
quisitos metodológicos y condiciones que consj.deramos importantes 
y que han sido pasados por alto en todos o en la mayor parte de 
estudios en el campo de la reaucción del MHP. Estos requisitos y 
condiciones fueron los siguientes: utilización de tratamientos de 



mayor duración que l a  acostumbrada; c o n t r o l  de l a s  t a r e a s  e n t r e  
s e s i o n e s  as ignadas  a l o s  s u j e t o s ;  empleo de medidas de au to in for -  
me, obse rvac iona les  y  f i s i o l ó g i c a s ;  obtención de d a t o s  de f i a b i -  
l i d a d  y  va l idez  de l a s  medidas empleadas; empleo de medidas de g e  
n e r a l i z a c i ó n  a l  medio n a t u r a l ;  obtención de medidas de s i g n i f i c a -  
c ión  c l í n i c a ;  u t i l i z a c i ó n  de f u e r t e s  demandas en e l  p r e t e s t  pa ra  
c u b r i r  todo e l  tiempo de c h a r l a  y  p a r a  h a c e r l o  d e l  modo más c a l -  
mado y  competente p o s i b l e ;  empleo de f u e r t e s  demandas pa ra  e l  g r g  
po de l i s t a  de espera  también en e l  p o s t e s t ;  superv i s ión  de si 
l o s  t e r a p e u t a s  adminis t raron cada t r a t a m i e n t o  t a l  como e s t a b a  p l a  
neado; evaluación de l a  c r e d i b i l i d a d  y  e x p e c t a t i v a s  de l o s  suje-  
t o s  y  de l o s  t e r a p e u t a s  respec to  a  l o s  t r a t a m i e n t o s  r e c i b i d o s  y  
ap l i cados  respect ivamente;  evaluación de l a s  impresiones de l o s  
s u j e t o s  a c e r c a  de l o s  t e r a p e u t a s ;  empleo de temas de c h a r l a  con 1 

un grado de d i f i c u l t a d  empíricamente s i m i l a r ;  y  a p l i c a c i ó n  de anc  
lisis e s t a d í s t i c o  de t i p o  mul t iva r ian te .  

S u j e t o s  

Los s u j e t o s  fueron alumnos de segundo c u r s o  de Ps ico log ía  de 
l a  Universidad de Barcelona. E l  grupo de mucho MHP estuvo c o n s t i -  
t u i d o  por 64 mujeres y  8 hombres que fueron se lecc ionados ,  e n t r e  
un mayor número de s u j e t o s  que s e  p resen ta ron  v o l u n t a r i o s  a n t e  un 
anuncio de t r a tamien to  pa ra  e l  MHP, por cumplir  l o s  s i g u i e n t e s  
c r i t e r i o s :  a )  puntuar  por encima de l a  media t e ó r i c a  en a l  menos 
dos de e s t o s  t r e s  c u e s t i o n a r i o s :  Cues t ionar io  de Confianza pa ra  
Hablar en Públ ico de Paul (1966) con una e s c a l a  de r e s p u e s t a  de 
6  puntos ,  I n v e n t a r i o  de Ansiedad E-R de Endler ,  Hunt y  Rosenste in  
(1962) con c inco  s i t u a c i o n e s  de h a b l a r  en púb l ico  y  l o s  nueve mo- 
dos de r e s p u e s t a  en  Endler y  Okada (1975) ,  y  Cuest ionar io  de In- 
quie tud a l  Hablar en Públ ico de Bados (1986) ;  b )  p r e s e n t a r  e l  p rg  
blema de MHP desde hace 1 año como mínimo; c )  no haber r e c i b i d o  
t r a t a m i e n t o  pa ra  e s t e  problema; y  d )  no e s t a r  tomando fármacos 
ps ico t ropos  n i  r ec ib iendo  p s i c o t e r a p i a  de c u a l q u i e r  t i p o .  

Los 72 s u ~ e t o s  fueron asignados a lea to r iamente  a  l o s  c u a t r o  
grupos de t r a tamien to  y  a l  de l i s t a  de e s p e r a  ( L E )  con l a s  r e s -  
t r i c c i o n e s  de que no podía  haber  más de dos hombres por grupo y  
de que cada grupo de t r a t a m i e n t o  deb ía  c o n s t a r  de 1 5  personas.  
Cuatro s u j e t o s  abandonaron l a  i n v e s t i g a c i ó n  (dos  d e l  grupo RCA + 
RA + EHP y  dos d e l  grupo L E )  y  t r e s  no pudieron s e r  u t i l i z a d o s  en 
e l  a n á l i s i s  de l o s  da tos  en e l  pos t ra tamien to .  De e s t e  modo, l o s  
grupos RCA, RCA + RA, RCA + EHP, RCA + RA + EHP y  LE contaron re?  
pectivamente con 1 5 ,  1 5 ,  11 y  1 0  s u j e t o s  a  e f e c t o s  de l o s  aná l i -  
sis e s t a d í s t i c o s  en e l  post ra tamiento.  

Además d e l  grupo de MHP elevado,  s e  se lecc ionó  un grupo de po- 
co  MHP con e l  f i n  de a )  comprobar l a  v a l i d e z  de l a s  medidas em- 



pleadas  y  b )  disponer  de un grupo c r i t e r i o  que p e r m i t i e r a  h a l l a r  
l a  s i g n i f i c a c i ó n  c l í n i c a  de l o s  r e s u l t a d o s  obtenidos .  E l  grupo de 
poco MHP es tuvo  formado por 8  mujeres y  1 hombre. De 23 volunta- 
r i o s ,  s ó l o  e s t o s  9 cumplieron l o s  s i g u i e n t e s  c r i t e r i o s  de se lec -  
c ión:  a )  obtener  una puntuación en l o s  t r e s  c u e s t i o n a r i o s  c i t a d o s  
un poco más a r r i b a  que e s t u v i e r a  a l  menos una desviación t í p i c a  
por debajo de l a  media correspondiente  a l  sexo de l  s u j e t o ;  b )  ob- 
t e n e r  una media i n f e r i o r  a  5  (según una e s c a l a  de 1 a 1 0 )  en l a  
c a l i f i c a c i ó n  de ansiedad mani f i es ta  hecha por  e l  a u d i t o r i o ;  c )  o: 
t e n e r  una media s u p e r i o r  a  5  (según una e s c a l a  de 1 a 1 0 )  en l a  
c a l i f i c a c i ó n  de ac tuac ión  hecha por e l  a u d i t o r i o ;  y  d )  no e s t a r  
tomando fármacos ps ico t ropos  n i  r ec ib iendo  p s i c o t e r a p i a  de cual-  
qu ie r  t i p o .  

Una vez que l o s  s u j e t o s  d e l  grupo de poco MHP s e  comprometie- 
ron a  p a r t i c i p a r ,  s e  l e s  o f r e c i e r o n  c r é d i t o s  académicos por su  
colaboración.  S in  embargo, l o s  s u j e t o s  con mucho MHP no r e c i b i e -  
ron o t r o  pago que l o s  b e n e f i c i o s  obtenidos  d e l  programa de t r a t a -  
miento. 

APARATOS Y LUGAR DE LA INVESTIGACION 

Se emplearon l o s  s i g u i e n t e s  equipos de m a t e r i a l :  a )  Un equipo 
de grabación audiovisual  y  vis ionado compuesto por una cámara So- 
ny Trinicon DXC-1800P, c u a t r o  magnetoscopios (Sony SL-C5E, S1-C7E 
y SL-C30E, y  Mitsubishi  HS-307E), dos t e l e v i s o r e s  (Grundig 8215-E 
y Sanyo M e t a l l i c  G L ) ,  dos monitores Sony T r i n i t r o n  (HM-1430E y 
CUM-1850E) y  dos focos Varibeam 1000 Mod. 200 I A N I R O  con lámpara 
halógena de 1.000 v a t i o s .  b )  Un equipo de grabación magnetofóni- 
c a  y  audición compuesto por t r e s  magnetofones P h i l l i p s  D-6340 y 
un micrófono de so lapa  A I W A  CM-60. c )  Un esfigmomanómetro automá- 
t i c o  TAKIO TP-606 con impresora.  d )  Diez cronómetros Lotus S-2000 
y un cronómetro Lotus S-3000 con cuenta  a t r á s .  

La inves t igac ión  s e  l l e v ó  a  cabo en d i v e r s a s  s a l a s  de l a  Uni- 
dad de Terapia  de Conducta y  de l a  Unidad de Medios Audiovisuales 
de l a  Facul tad de Ps ico log ía  de l a  Universidad de Barcelona. En 
l a  s a l a  de grabación ( 6 , 5 5  x  6 , 3 5  x  2 , 8 5  metros)  s e  colocaron 
t r e s  f i l a s  de dos s i l l a s  pa ra  e l  a u d i t o r i o  y  una s i l l a  pa ra  e l  
s u j e t o  a  2 , 4 0  metros de l a  primera f i l a .  En e s t a  f i l a  y  j u s t o  en- 
f r e n t e  d e l  s u j e t o  s e  emplazó l a  cámara de vídeo. Dos focos  haló- 
genos proyectaron su  l u z  sobre  e l  s u j e t o  y  sobre  e l  r e s t o  de l a  
hab i t ac ión .  La s a l a  de r e g i s t r o  f i s i o l ó g i c o  s e  mantuvo a  una tem- 
p e r a t u r a  cons tan te  de 220 y  l a  impresora s e  colocó den t ro  de un 
mueble ce r rado  p a r a  e v i t a r  l o s  problemas der ivados de l  ru ido  de 
impresión. 

En cuanto a  l a s  ses iones  de t r a tamien to ,  l a s  c inco  primeras s e  
l l e v a r o n  a  cabo en l a  Unidad de Terapia  de Conducta y  l a s  
o t r a s  c inco ,  en a u l a s  normales de c l a s e  de l a  Facul tad de Psico- 



l o g í a  pa ra  f a c i l i t a r  a s í  l a  g e n e r a l i z a c i ó n  a l  medio n a t u r a l  de 
l o s  s u j e t o s .  

MEDIDAS EMPLEADAS 

Medidas ~btenidas exclusivamente en el pretest. Se pasó un 
C u e s t i o n a r i o  P rev io  con t r e s  í t ems  que eva lua ron  l a  motivación 
p a r a  l l e v a r  a  cabo e l  t r a t a m i e n t o ,  l a s  e x p e c t a t i v a s  i n i c i a l e s  de 
mejora y  e l  deseo de r e a l i z a r  e l  t r a t a m i e n t o .  

Medidas tomadas tanto en pretest como en el postest. Se emplea 
ron l o s  s i g u i e n t e s  grupos de medidas: 

a) Medidas de autoinforme de MHP general. Se inc luye ron  aqu í  
e l  C u e s t i o n a r i o  de Confianza p a r a  Hablar  en Púb l i co ,  e l  Inventa- 
r i o  de Ansiedad E-R, e l  Cues t iona r io  de I n q u i e t u d  a l  Hablar en  
Púb l i co ,  y a  c i t a d o s ,  y  e l  C u e s t i o n a r i o  de A u t o e f i c a c i a  p a r a  Ha- 
b l a r  en Púb l i co  de Bados (1986) .  

b) Medidas de autoinforme de ansiedad social. Se emplearon c i l  
c o  de l a s  s i e t e  s u b e s c a l a s  d e l  I n v e n t a r i o  de  Ansiedad S o c i a l  de 
Richardson y  Tasto  (1976) .  Las c incon s u b e s c a l a s  fue ron  desaproba 
c i ó n  por  p a r t e  de o t r o s ,  en f ren tamien to  con o t r o s  y  expres ión  de 
i r a ,  c o n t a c t o  h e t e r o s e x u a l ,  i n t i m i d a d  y  c a l i d e z  i n t e r p e r s o n a l ,  y  
p é r d i d a  i n t e r p e r s o n a l .  

cl Medidas de autoinforme relacionadas con reacciones somáti- 
cas tenidas antes, durante y después de la charla. Se inc luye ron  
a q u í :  1) l a  percepción autonómica según e l  C u e s t i o n a r i o  de Percep 
c i ó n  Autonómica de Mandler, Mandler y  U v i l l e r  (1958) .  2 )  l a  moles 
t i a  autonómica según e l  í tem 21 de d icho  c u e s t i o n a r i o ,  y  3 )  l a  
f a c i l i t a c i ó n  autonómica según un nuevo í tem añadido a l  c i t a d o  
c u e s t i o n a r i o .  

dl Medidas de autoinforme de ansiedad situacional y de califi- 
cación de la propia actuación. Se incluyeroi i  e l  D i f e r e n c i a l  de 
Ansiedad do Husek y  Alexander (1963) s i n  l o s  í t ems  de "germenes" 
y ,  " t o r n i l l o I 1 ,  una e s c a l a  de 1 0  puntos  de termómetro de miedo an- 
t i c i p a t o r i o ,  e l  I n v e n t a r i o  de Estado de Ansiedad de S p i e l b e r g e r ,  
Gorsuch y  Lushene (1970) y  una e s c a l a  de 1 0  puntos  de a u t o c a l i f i -  
c a c i ó n  de l a  ac tuac ión  duran te  l a  c h a r l a .  

el Medidas de autoinforme de los pensamientos tenidos antes, 
durante y después de la charla. Se inc luye ron  l a  proporción de 
pensamientos p o s i t i v o s  y  n e g a t i v o s  en un L i s t a d o  de  Pensamientos 
(Cacioppo y  P e t t y ,  1981) y  l a  f r e c u e n c i a  de pensamientos p o s i t i -  
vos y  nega t ivos  en  e l  Cues t iona r io  de Reconocimiento de Pensarniel 
t o s  e l aborado  por  Bados (1986) a  p a r t i r  d e l  Social Interaction 
Self-Statement Test de Glass ,  Merluzzi ,  B ieve r  y  Larsen (1982) .  



En e l  L i s t a d o  de Pensamientos s e  cons ide ra ron  pensamientos po- 
s i t i v o s  a q u e l l o s  que i n d i c a r o n  emoción p o s i t i v a ,  consecuencias  
f a v o r a b l e s ,  en f ren tamien to  a  l a  s i t u a c i ó n ,  capacidad de manejar 
l a s  p r o p i a s  emociones, enfoque de l a  t a r e a  de forma r e a l i s t a  y  
o p e r a t i v a ,  concen t rac ión  en l a  t a r e a ,  eva luac ión  p o s i t i v a  de sí 
mismo, de l a  t a r e a  o  de l a  s i t u a c i ó n ,  e t c .  Pensamientos nega t ivos  
fueron a q u e l l o s  que ind ica ron  l o  c o n t r a r i o  (véase  Bados, 1986) .  

fl Medidas observacionaZes de caZificaciÓn gZoba2. Se incluye-  
ron c a l i f i c a c i o n e s  g l o b a l e s  de:  a s p e c t o s  v o c a l e s ,  a s p e c t o s  no vez  
b a l e s ,  con ten ido  y  o rgan izac ión  de l a  c h a r l a ,  ans i edad  m a n i f i e s t a  
y  a c t u a c i ó n  duran te  l a  c h a r l a .  Las c a l i f i c a c i o n e s  fueron hechas 
independientemente por  grupos d i s t i n t o s  de c i n c o  jueces  que v ie -  
ron  l a s  c i n t a s  de v ídeo.  E s t o s  jueces  no fueron en t renados ;  s e  
p r e t e n d i ó  a s í  ob tene r  unas c a l i f i c a c i o n e s  con mayor c a l i d e z  so- 
c i a l  (Wal lander ,  Conger y  Ward, 1983) .  

En e l  c a s o  de l a s  t r e s  pr imeras  c a l i f i c a c i o n e s ,  s e  emplearon 
c a l i f i c a c i o n e s  g l o b a l e s  en  vez de c a l i f i c a c i o n e s  e s p e c i f i c a s  de 
l o s  d i v e r s o s  a s p e c t o s  cons ide rados  en  cada una de e l l a s  ( p . e j . ,  
volumen, mirada,  cohe renc ia  de i d e a s )  debido a  l a s  e l evadas  c o r r e  
l a c i o n e s  m ú l t i p l e s  h a l l a d a s  e n t r e  l a s  c a l i f i c a c i o n e s  e s p e c i f i c a s  
de v a r i o s  a s p e c t o s  y  l a  c a l i f i c a c i ó n  g l o b a l  de todos  e s o s  aspec- 
t o s .  

g )  Medidas observacionaZes (de tipo objetivo) de aspectos no 
verbales. Se incluyeron aqu í  l a  p roporc ión  de tiempo de l a  c h a r l a  
que cada s u j e t o  miró a l  púb l i co .  l a  proporción de tiempo de ges- 
t o s  manuales,  l a  proporción de t iempo de g e s t o s  automanipula t ivos  
(Mehrabian, 19691, l a  media de conductas  r e g i s t r a d a s  por i n t e r v a -  
l o  en  una v e r s i ó n  modificada de l a  L i s t a  de V e r i f i c a c i ó n  Conduc- 
t u a l  p a r a  l a  Ansiedad de Ejecución de Paul (1966) y  l a  L i s t a  de 
Conductas Apropiadas a l  I n i c i o  y  F i n a l  de una Char l a  confecciona- 
da  a  p a r t i r  de l a  p ropues ta  p o r  Fawcet t  y  M i l l e r  (1975) .  (Véase 
Bados, 1986, p a r a  e s t a s  dos  ú l t i m a s  L i s t a s ) .  

hl Medidas observacionaZes (de tipo objetivo) de aspectos vo- 
cales. Se inc luye ron  l a  proporción de t iempo, t a s a  y  duración me- 
d i a  de l o s  s i l e n c i o s  (mayores de 2 segundos ) ,  l a  ve loc idad  d e l  
h a b l a  (número de p a l a b r a s  pronunci a d a s / (  duraci  Ón de l a  c h a r l a  - 
durac ión  acumulada de s i l e n c i o s ) ) ,  l a  razón de pe r tu rbac iones  d e l  
hab la  t i p o  "ah" y  l a  razón de p e r t u r b a c i o n e s  d e l  hab la  t i p o  "no 
ah" (Mahl, 1956) .  En e s t o s  dos ú l t i m o s  casos  e l  denominador fue  
e l  número de p a l a b r a s  pronunciadas  d u r a n t e  l a  c h a r l a .  

Las medi.das obse rvac iona les  de t i p o  o b j e t i v o  fueron r e g i s t r a -  
das  independientemente por  gi.upos d i s t i n t o s  de  dos o t r e s  obser-  
vadores  en t renados  que v i e r o n  o  escuchal~on l a s c i n t a s  de v ídeo o  
magnetofónicas.  En e s t a s  c i n t a s  apa rec ie ron  a l e a t o r i a m e n t e  mezcla 
das  l a s  c h a r l a s  de l o s  s u j e c o s  con poco y  muchc MHP dadas t a n t o  



en el pretest como en el postest. Los observadores sabían que su 
fiabilidad sería comprobada periódicamente y además recibieron 
retroalimentación sobre la fiabilidad de sus datos aproximadamen- 
te cada 30 charlas observadas. Al igual que los jueces, los obsef 
vadores no fueron informados de los fines de la investigación. 

i) Medidas fisiológicas. Previamente a la charla y con inter- 
valos de 3 minutos entre medición y medición, se obtuvieron tres 
medidas repetidas (sin contar el período de adaptación de 5 minu- 
tos) de cada una de las siguientes variables fisiológicas: pre- 
sión sanguínea sistólica y diastólica y tasa cardíaca. 

MEDIDAS OBTENIDAS SOLAMENTE EN EL POSTEST 

Se evaluó la satisfacción de los sujetos respecto al tratamiel 
to seguido (Cuestionario de Satisfacción del Cliente de Larsen, 
Attkisson, Hargreaves y Nguyen, 1979) y la utilidad que atribuye- 
ron a los diversos componentes del tratamiento recibido. Además, 
se recogió información sobre las opiniones de los sujetos acerca 
de posibles variaciones en el tratamiento seguido, sobre si los 
sujetos habían estado recibiendo otro tratamiento psicológico y/o 
farmacológico durante el tratamiento, y sobre el número e impacto 
de los acontecimientos vitales positivos y negativos ocurridos 
durante el tratamiento, pero al margen de este. 

Finalmente, 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: 
termómetro de miedo anticipatorio, termómento de miedo, autocali- 
ficación de la actuación, percepción autonómica, molestia autonó- 
mica, facilitación autonómica, proporción de pensamientos positi- 
vos y proporción 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. 

Medidas obtenidas durante el tratamiento 

Al final de la 13, 6" Y O ~ e s i Ó n  de tratamiento se evaluaron 
a) la credibilidad de los sujetos en el tratamiento y las expec- 
tativas de mejora suscitadas por este, b) las impresiones de los 
sujetos sobre diversos aspectos (competencia, agradabilidad, in- 
terés, confianza, satisfacción) relacionados con los terapeutas, 
y c) la credibilidad y expectativas de los terapeutas acerca de 
los tratamientos aplicados. Para evaluar la credibilidad y expec- 
tativas tanto de los sujetos como de los terapeutas, se emplearon 
dos versiones modificadas del cuestionario de Borkovec y Nau 
(1972). 



PROCEDIMIENTO 

Durante l a s  dos semanas y media p o s t e r i o r e s  a  l a  adminis t ra-  
c ión  en c l a s e  de l  Cues t ionar io  de Confianza p a r a  Hablar en Públi-  
co,  e l  I n v e n t a r i o  de Ansiedad E-R, e l  Cues t ionar io  de Autoefica- 
c i a  p a r a  Hablar en  Públ ico y e l  Cues t ionar io  de Inquie tud a l  Ha- 
b l a r  en Púb l i co ,  l o s  s u j e t o s  i n t e r e s a d o s  en p a r t i c i p a r  mantuvie- 
ron una breve e n t r e v i s t a  con e l  i n v e s t i g a d o r ,  encaminada a  ve r  si 
c impl ían algunos de l o s  c r i t e r i o s  de s e l e c c i ó n ,  completaron e l  
Cues t ionar io  Previo  y r e c i b i e r o n  e l  I n v e n t a r i o  de Ansiedad Soc ia l  
para  c o n t e s t a r l o  en casa .  

Una semana a n t e s  de t e n e r  que da r  l a  c h a r l a ,  s e  d ie ron  a  l o s  
s u j e t o s  t r e s  temas pa ra  l a  exposic ión:  " E l  racismo", " E l  f r a c a s o  
e s c o l a r "  y "La eu tanas ia" .  Se l e s  d i j o  que l o s  prepararan y que 
e l  d í a  de l a  c h a r l a ,  unos 1 0  minutos a n t e s  de e s t a ,  s e  l e s  comu- 
n i c a r í a  c u á l  de e l l o s  t e n d r í a n  que exponer. Los temas u t i l i z a d o s  
en l o s  d i s t i n t o s  momentos de evaluación fueron e x t r a í d o s  de un 
conjunto  más numeroso de temas en base  a  s u  grado medio de d i f i -  
c u l t a d  según l a s  opiniones  de 94 alumnos de t e r c e r  cu r so  de Psi -  
co log ía .  

E l  d í a  de l a  c h a r l a  cada s u j e t o  r e c i b í a  en  primer l u g a r  unas 
i n s t r u c c i o n e s  e s c r i t a s  sobre  l a s  a c t i v i d a d e s  que i b a  a  r e a l i z a r  
j u n t o  con i n s t r u c c i o n e s  p a r a  d a r  l a  c h a r l a  de modo calmado y com- 
p e t e n t e .  Luego, e l  s u j e t o  completaba e l  D i f e r e n c i a l  de Ansiedad 
y pasaba a  o t r a  s a l a  donde una a s i s t e n t e  de s u  mismo sexo l l e v a b a  
a  cabo e l  r e g i s t r o  f i s i o l ó g i c o .  E l  a s i s t e n t e  s e  mantenía d e t r á s  
d e l  s u j e t o  s i n  h a b l a r  con é l .  

A con t inuac ión ,  e l  s u j e t o  completaba e l  termómetro de miedo 
a n t i c i p a t o r i o  y pasaba a  l a  s a l a  de grabación donde daba, s i n  no- 
t a s ,  una c h a r l a  de 3 minutos a n t e  un a u d i t o r i o  compuesto por  s e i s  
mujeres desconocidas p a r a  é l .  Se p i d i ó  a l  a u d i t o r i o  que mostraran 
i n t e r é s  en l a s  c h a r l a s ,  reaccionando por  l o  demás d e l  modo más 
n a t u r a l  p o s i b l e .  Las c h a r l a s  fueron grabadas  en vídeo y magneto- 
fón,  s iendo ambos a p a r a t o s  v i s i b l e s  p a r a  e l  s u j e t o .  

Una c h a r l a  s e  daba por  terminada cuando s e  cumplían l o s  3 m i -  
nu tos  o  e l  s u j e t o  ponía f i n  a  l a  misma d e n t r o  de l o s  1 5  segundos 
f i n a l e s .  S i  e l  s u j e t o  terminaba a n t e s  de e s t e  tiempo o  h a c í a  un 
s i l e n c i o  de 1 0  segundos, s e  l e  comunicaba e l  tiempo que l e  queda- 
ba con e l  f i n  de que con t inuara .  S i  a  cont inuación e l  s u j e t o  ma- 
ni  f e s t a b a  que no q u e r í a  con t inuar  o  r o  reanudaba l a  c h a r l a  en e l  
p lazo  de 1 0  segundos, s e  ponía f i n  a  l a  c h a r l a .  

Terminada l a  c h a r l a ,  e l  s u j e t o  e r a  acompañado a  o t r a  s a l a  don- 
de completaba,  por  e s t e  orden,  e l  I n v e n t a r i o  de Estado de Ansie- 
dad, e l  Cues t ionar io  de Percepción Autonómica, e l  L i s t ado  de Pen- 
samientos ,  l a  a u t o c a l i f i c a c i ó n  de l a  ac tuac ión  duran te  l a  c h a r l a  



y el Cuestionario de Reconocimiento de Pensamientos. Por último 
los sujetos firmaron junto con el investigador un contrato de res 
ponsabilidad mutuas. 

Finalizados los tratamientos, se volvió a repetir la evalua- 
ción aunque con las siguientes diferencias respecto a la primera 
vez: a) los cuestionarios de MHP general no se pasaron en clase; 
b) los asistentes de investigación y los miembros del auditorio 
fueron personas distintas, pero del mismo curso y sexo que las 
anteriores; c) los temas de las charlas fueron diferentes ("Des- 
penalización del uso de la marihuana", "La pena de muerte" y "La 
mujer en el mundo islámico y en el mundo occidental"); d) salvo 
para el grupo LE, desaparecieron las instrucciones para actuar de 
un modo relajado y competente; y e) se pidió a los sujetos que 
hicieran una breve intervención pública en clase. 

El grupo LE recibió instrucciones justificativas de la segunda 
evaluación e instrucciones repetidas de alta demanda para hacer 
el comentario en clase, ya que no se atrevían a ello. Terminada 
la segunda evaluación, los sujetos del grupo LE recibieron trata- 
miento, pero ya no se obtuvieron más datos de ellos. 

TERAPEUTAS 

En esta investigación participaron tres parejas de terapeutas, 
formada cada una de ellas por m hombre y una mujer, con edades 
comprendidas entre los 22 y los 28 años (M = 24,50). Todos los 
terapeutas eran recién licenciados en Psicología y carecían de ex 
periencia clínica. Los terapeutas fueron entrenados a nivel teó- 
rico-práctico en las técnicas a aplicar; el entrenamiento duró 
3 meses y medio, a razón de 3-4 días por semana, 4 horas por día, 
sin contar el tiempo dedicado a las actividades entre sesiones. 

Cada pareja de terapeutas llevó conjuntamente un grupo de 5 
sujetos dentro de cada una de las cuatro condiciones de tratamien 
to, siguiendo los manuales que el primer autor había elaborado 
para este fin. Se supervisó la actuación de los terapéutas para 
asegurar que aplicaban cada tratamiento en su integridad. Para 
llevar a cabo esta supervisión, a) los terapeutas completaron una 
hoja de registro tras cada sesión, b) se grabaron en magnetofón 
las sesiones de tratamiento y estas grabaciones fueron escuchadas 
por otras personas entrenadas, y c) se mantuvieron reuniones se- 
manales a lo largo de la investigación en las que los terapeutas 
recibieron retroalimentación y reforzamiento. 

TRATAMIENTOS 

Se investigaron cuatro condiciones de tratamiento: 

a) Reestructuración cognitiva aplicada ( R C A ;  Griipo 1). 



b )  RCA + r e l a j a c i ó n  a p l i c a d a  ( R C A  + RA; Grupo 2 ) .  
c )  RCA + entrenamiento en h a b l a r  en púb l ico  ( R C A  + EHP; Grupo 

3 ) .  
d )  RCA + RA + EHP; Grupo 4. 

Además, s e  u t i l i z ó  un grupo de l i s t a  de espera  (LE; Grupo 5 )  con 
l a  f i n a l i d a d  de: a )  comprobar s i  l o s  grupos de t r a tamien to  d i fe -  
r í a n  o  no de é l ,  y  b )  determinar  si  e l  problema de MHP var iaba  o  
no cuando l o s  s u j e t o s  no r e c i b í a n  t r a tamien to .  Los c u a t r o  grupos 
de t r a tamien to  d ie ron  l u g a r  a  un diseño f a c t o r i a l  2(EHP) x 2(RA), 
cuya represen tac ión  puede verse  en l a  Figura  1. En todos l o s  t r a -  
tamientos hubo r e e s t r u c t u r a c i ó n  c o g n i t i v a  ap l i cada .  

Entrenamiento en Hablar 
en Públ ico (EHP) 

Relajación 
S 1 

Aplicada (RA) 
NO Grupo 3 Grupo 1 

Todos l o s  t r a tamien tos  fueron ap l i cados  en grupo de 5 personas 
a  l o  l a r g o  de 1 0  s e s i o n e s ,  una por semana. La duración de l a s  se-  
s i o n e s  y  de l o s  t r a tamien tos  v a r i a r o n  en función de l  número y  ti- 
po de componentes de cada t r a tamien to .  La duración de l a s  ses io -  
nes o s c i l ó  e n t r e  90 y  120 minutos y  l a  de l o s  t r a tamien tos  fue  de 
16h 4 5 ' ,  18h l o ' ,  18h 35 '  y  20 horas  pa ra  l o s  Grupos 1, 2 ,  3  y  4  
respect ivamente .  

Las t r e s  t é c n i c a s  componentes que d ie ron  l u g a r  en d i s t i n t a s  
combinaciones a  l o s  c u a t r o  grupos de t r a tamien to  fueron l a  rees-  
t ruc tu rac ió i i  c o g n i t i v a  a p l i c a d a ,  l a  r e l a j a c i ó n  a p l i c a d a  y  e l  en- 
t renamiento en hab la r  en públ ico.  

La r~eestructuraciór i  c o g n i t i v a  apl icada comenzó con una concep- 
t u a l i z a c i ó n  del  MHP y una j u s t i f i c a c i ó n  de desc r ipc ión  d e l  t r a t a -  
miento a  s e g u i r .  A p a r t i r  de aqu í ,  e l  procedimiento implicó l o s  
s i g u i e n t e s  pasos: a )  I d e n t i f i c a c i ó n  de l o s  pensamientos que apa-  
r e c i e r o n  en o  sobre  s i t u a c i o n e s  de hab la r  en públ ico.  b)  Evalua- 
c ión  de l o s  pensamientos pa ra  ve r  h a s t a  qué punto e ran  d i s t o r s i o -  
nados o  inadecuados y  s u s t i t u c i ó n ,  en caso n e c e s a r i o ,  por o t r o s  
pensamientos más apropiados.  c )  P r á c t i c a ,  a  p a r t i r  de l  comienzo 
de l a  5QesiÓn, en eva luar  y  modif icar  l o s  pensamientos inadecug 



dos mien t ra s  s e  i n t e r v e n í a  en  p ú b l i c o  a n t e  e l  grupo de ent rena-  
miento.  d )  P r á c t i c a ,  a  p a r t i r  de l a  6"esión, en e v a l u a r  y  modi- 
f i c a r  l o s  pensamientos inadecuados mien t ra s  s e  hablaba  en púb l i co  
f u e r a  d e l  grupo de ent renamiento ,  t a n t o  a n t e  a l g ú n ( o s )  compaña- 
r o ( s )  d e l  grupo como en e l  medio n a t u r a l  ( c l a s e s ,  s e m i n a r i o s . . . ) .  
E s t a s  i n t e r v e n c i o n e s ,  a l  i g u a l  que l a s  d e l  paso "c",  v a r i a r o n  en 
c i e r t o s  a s p e c t o s  con e l  f i n  de f a c i l i t a r  l a  g e n e r a l i z a c i ó n  y  ade- 
más e s t u v i e r o n  graduadas  en  d i f i c u l t a d .  

En cuan to  a  l a  relajación apZicada, l o s  s u j e t o s  s e  adminis t ra-  
ron  a  sí mismos, a  l o  l a r g o  de 6  semanas, un ent renamiento  en r e -  
l a j a c i ó n  con l a  ayuda de un manual, c u a t r o  c i n t a s  grabadas  con 
i n s t r u c c i o n e s  de r e l a j a c i ó n  y  un c o n t r o l  semanal po r  p a r t e  de l o s  
t e r a p e u t a s .  E l  método de r e l a j a c i ó n  s e  basó en l o s  t r a b a j o s  de 
B e r n s t e i n  y  Borkovec (1973/1983) y  Deffenbacher y  Snyder (1976) 
e  inc luyó :  a )  r e l a j a c i ó n  mediante c i c l o s  de t e n s i ó n - r e l a j a c i ó n ,  
b )  r e l a j a c i ó n  mediante evocación,  c )  r e l a j a c i ó n  mediante con teo ,  
d )  r e s p i r a c i ó n  profunda,  e )  r e l a j a c i ó n  s u s c i t a d a  por  s e ñ a l ,  f )  
imaginación de escena r e l a j a n t e ,  g) r e l a j a c i ó n  d i f e r e n c i a l ,  h )  
breve  t e n s i ó n  de un grupo muscular con r e l a j a c i ó n  p o s t e r i o r ,  i )  
a u t o d e c l a r a c i o n e s  e n c u b i e r t a s  p a r a  r e c o r d a r  l a  conveniencia  de 
r e l a j a r s e  y  l a s  t é c n i c a s  que podían emplearse ,  j ) f r a s e s  autóge- 
nas ,  y  k )  combinación de c u a l e s q u i e r a  de l a s  t é c n i c a s  a n t e r i o r e s .  

A l  i g u a l  que con l a  r e e s t r u c t u r a c i ó n  c o g n i t i v a ,  a  p a r t i r  d e l  
comienzo de l a  5 U e s i ó n  l o s  s u j e t o s  comenzaron a  a p l i c a r  l a s  t é s  
n i c a s  de r e l a j a c i ó n  en s i t u a c i o n e s  de h a b l a r  en  púb l i co .  

Finalmente ,  e l  entrenamiento en hablar en público empezó a  
a p l i c a r s e  a  p a r t i r  d e l  comienzo de l a  6' s e s i ó n  y  s e  cons ide ra ron  
en  é l  a s p e c t o s  no v e r b a l e s ,  a s p e c t o s  voca les  y  a s p e c t o s  de conte- 
n ido  y  o rgan izac ión  de l a  c h a r l a .  Los s u j e t o s  r e c i b i e r o n  informa- 
c i ó n  e s c r i t a  sobre  cada a s p e c t o ,  l a  c u a l  luego  s e  d i s c u t í a  en g r g  
po. A con t inuac ión ,  l o s  t e r a p e u t a s  demostraban dos comportamien- 
t o s  con t rapues tos  en r e l a c i ó n  a l  a s p e c t o  cons ide rado ;  uno e r a  adg 
cuado y  e l  o t r o  no. Después, s e  a n a l i z a b a n  l o s  comportamientos 
demostrados y  cada  s u j e t o  daba una c h a r l a  a n t e  e l  grupo t r a t a n d o  
de cumpl i r  l a s  i n s t r u c c i o n e s  r e l a t i v a s  a l  a s p e c t o  en  c u e s t i ó n .  
Hecho e s t o  e l  s u j e t o  va lo raba  s u  ac tuac ión  y  r e c i b í a  r e t roa l imen-  
t a c i ó n  y  r e fo rzamien to  d e l  grupo y  de l o s  t e r a p e u t a s .  Luego, vol- 
v í a  a  r e p e t i r  l a  c h a r l a  con una f i n a l i d a d  de mejora o  sobreapren- 
d i z a j e .  

A l  p a s a r  a  nuevos a s p e c t o s ,  l o s  a s p e c t o s  conduc tua les  a n t e r i o r  
mente p r a c t i c a d o s  s e  acumulaban a l  a s p e c t o  a  p r a c t i c a r  en un mo- 
mento dado. Además, de l a s  p r á c t i c a s  a n t e  e l  grupo de t ra tamien-  
t o ,  l o s  s u j e t o s  t u v i e r o n  que a p l i c a r  l o s  a s p e c t o s  conductuales  
en t renados  en  s i t u a c i o n e s  de h a b l a r  e n  p ú b l i c o  de s u  medio natu- 
r a l .  



RESULTADOS 

A n á l i s i s  p rev ios  

Los acuerdos i n t e r c a l i f i c a d o r e s  en l a s  c i n c o  medidas de c a l i -  
f i c a c i ó n  g l o b a l  fueron s a t i s f a c t o r i o s  t a n t o  en e l  p r e t e s t  como en 
e l  p o s t e s t  ( c o e f i c i e n t e s  a l f a  0 ,836,  s a l v o  uno i g u a l  a  0 ,725 en 
l a  c a l i f i c a c i ó n  d e l  contenido y  o rgan izac ión  de l a  c h a r l a  en e l  
p o s t e s t  y  o t r o  i g u a l  a  0 ,664 en l a  c a l i f i c a c i ó n  de ansiedad mani- 
f i e s t a  en  e l  p o s t e s t ) .  Los acuerdos i n t e r c a l i f i c a d o r e s  r e spec to  
a  l a  po la r idad  de pensamientos s e  c a l c u l a r o n  mediante l a  propor- 
c ión de acuerdos y  fueron s u p e r i o r e s  en  todos  l o s  casos  a  0.932. 

Los acuerdos in te robse rvadores  en l a s  medidas observacionales  
o b j e t i v a s  s e  c a l c u l a r o n  mediante e l  c o e f i c i e n t e  de c o r r e l a c i ó n  
r de Pearson y  fueron s u p e r i o r e s  a  0 ,851  en e l  c a s o  de l a  L i s t a  
de V e r i f i c a c i ó n  conductual p a r a  l a  Ansiedad de Ejecución (en  l a  
cua l  hubo t r e s  observadores)  y  mayores que 0,957 en e l  r e s t o  de 
l a s  medidas. 

Se c a l c u l ó  l a  f i a b i l i d a d  t e s t - r e t e s t  (14  semanas) de todas  l a s  
medidas tomadas en e l  p r e t e s t  y  en e l  p o s t e s t .  Para  e l l o ,  s e  u t i -  
l i z a r o n  l o s  1 9  s u j e t o s  que no habían r e c i b i d o  t r a t a m i e n t o ,  e s t o  
e s ,  l o s  1 0  s u j e t o s  d e l  grupo LE y  l o s  9  d e l  grupo de poco MHP. 
Fueron desca r t adas  a q u e l l a s  medidas g e n e r a l e s  cuya f i a b i l i d a d  
t e s t - r e t e s t  ( c o e f i c i e n t e  r de Pearson)  no fue  i g u a l  o  s u p e r i o r  a  
0,700 y  a q u e l l a s  medidas s i t u a c i o n a l e s  cuya f i a b i l i d a d  t e s t - r e -  
t e s t  no f u e  s i g n i f i c a t i v a  a l  n i v e l  de 0 , 0 5  (prueba u n i l a t e r a l ) ,  
l o  c u a l  correspondió a  r = 0,389.  

Las medidas e l iminadas  fueron l a s  s i g u i e n t e s :  ans iedad s u s c i t a  
da por  l a  c a l i d e z  i n t e r p e r s o n a l ,  c a l i f i c a c i ó n  g l o b a l  de l  conteni-  
do y  organización de l a  c h a r l a ,  conductas a l  i n i c i o  y  f i n a l  de l a  
c h a r l a ,  proporción de tiempo de s i l e n c i o s ,  t a s a  de s i l e n c i o s  y  
t a s a  c a r d í a c a  medida en cada uno de l o s  t r e s  momentos a n t e s  de l a  
c h a r l a .  S i n  embargo, l a  f i a b i l i d a d  t e s t - r e t e s t  de l a  media de l a  
t a s a  c a r d í a c a  a  t r a v é s  de l o s  t r e s  momentos sí que fue  s i g n i f i c a -  
t i v a  ( r  = 0,4061, por l o  que fue  u t i l i z a d a  en a n á l i s i s  pos te r io -  
r e s .  

En cuanto  a  l a  v a l i d e z  de l a s  medidas tomadas t a n t o  en e l  pre- 
t e s t  como en e l  p o s t e s t ,  l a s  comparaciones e n t r e  l o s  grupos de 
poco y  mucho MHP pus ie ron  de m a n i f i e s t o  que e s t o s  d i f i r i e r o n  s i g -  
n i f i ca t ivamente  en todos l o s  grupos de v a r i a b l e s  mencionados en 
e l  apa r t ado  "Medidas empleadas" excepto  en l a s  v a r i a b l e s  observa- 
c i o n a l e s  de aspec tos  no ve rba les  -debido a  que e l  grupo de poco 
MHP s e  mostró también d e f i c i e n t e  en dichos  aspectos-  y  en l a s  va- 
r i a b l e s  f i s i o l ó g i c a s  -debido a  que l o s  s u j e t o s  con poco MHP tam- 
b ién  s e  a c t i v a r o n  f i s io lóg icamente -  ( p a r a  una mayor información, 
véase  Bados, 1987a) .  S in  embargo, no s e  e l iminó  ninguna de e s t a s  



v a r i a b l e s  po r  l a  p o s i b i l i d a d  de que pud ie ran  s e r  s e n s i t i v a s  a  l o s  
e f e c t o s  de l o s  t r a t a m i e n t o s .  

Los dos s u j e t o s  femeninos que abandonaron e l  grupo RCA + RA + 
+ EHP l o  h i c i e r o n  uno por  problemas de a p a t í a  g e n e r a l i z a d a  a  to- 
das  l a s  á r e a s  de s u  v ida  y  o t r o  por  f a l t a  de tiempo agravada por  
c i e r t o s  problemas de s a l u d .  Es tos  dos s u j e t o s  no s e  d i f e r e n c i a r o n  
en  ninguna medida de l o s  t r e s  s u j e t o s  que quedaron en  e l  subgrupo 
l l e v a d o  por  l o s  mismos t e r a p e u t a s .  Los dos s u j e t o s  femeninos que 
abandonaron e l  grupo LE adu je ron  habe r  encontrado un t r a b a j o  tem- 
p o r a l  que no l e s  de jaba  tiempo p a r a  r e a l i z a r  e l  t r a t a m i e n t o .  Es- 
t o s  dos s u j e t o s  s ó l o  s e  d i f e r e n c i a r o n  d e l  r e s t o  de s u j e t o s  d e l  
grupo LE en  informar  un menor MHP g e n e r a l  en  unas pocas medidas. 

P a r a  l l e v a r  a  cabo l o s  r e s t a n t e s  a n á l i s i s  de d a t o s  s e  emplea- 
ron básicamente a n á l i s i s  m u l t i v a r i a n t e s  de covar i anza ,  u t i l i z a n d o  
como v a r i a n t e s  l a s  medidas tomadas en  e l  p r e t e s t ,  y a n á l i s i s  mul- 
t i v a r i a n t e s  de l a  v a r i a n z a  en a q u e l l o s  c a s o s  en  que no hubo cova- 
r i a n t e s  o  en que no s e  cumplieron l o s  supues tos  d e l  a n á l i s i s  mul- 
t i v a r i a n t e  de covar ianza .  Dado e l  g r a n  número de v a r i a b l e s ,  no s e  
a n a l i z a r o n  conjuntamente pa ra  e v i t a r  e l  problema de l a s  ma t r i ces  
s i n g u l a r e s  de var ianza-covar ianza .  La s o l u c i ó n  que s e  adoptó  f u e  
formar grupos  t e ó r i c o s  de v a r i a b l e s  y a n a l i z a r  grupo por  grupo. 
( P a r a  una mayor información,  véase  Bados, 1986, donde también po- 
drán c o n s u l t a r s e  en d e t a l l e  l o s  a n á l i s i s  r e a l i z a d o s ;  po r  motivo 
de e s p a c i o ,  e s t o s  s ó l o  s e  p resen tan  en  e s t e  a r t í c u l o  en forma es-  
quemat izada) .  

COMPARACIONES ENTRE LOS GRUPOS DE TRATAMIENTO 

De l a s  m ú l t i p l e s  comparaciones r e a l i z a d a s  en  un a n á l i s i s  i n i -  
c i a l  d e l  f a c t o r  Te rapeu tas ,  s ó l o  s u r g i ó  un r e s u l a d o  s i g n i f i c a t i v o  
en  p r e s i ó n  sangüínea  d i a s t ó l i c a  ( p  = 0 , 0 0 0 )  y  un r e s u l t a d o  c a s i  
s i g n i f i c a t i v o  en t a s a  c a r d í a c a  ( P  = 0 , 0 6 7 ) .  Excepto e s t o s  dos 
e f e c t o s  p r i n c i p a l e s ,  que pudieron muy b i e n  s e r  a l e a t o r i o s ,  e l  r e s  
t o  de  l o s  e f e c t o s  p r i n c i p a l e s  d e l  f a c t o r  Te rapeu tas  fue ron  no s ig  
n i f i c a t i v o s .  Más impor tante  aún,  ninguna i n t e r a c c i ó n  e n t r e  t e r a -  
p e u t a s  y t r a t a m i e n t o s  r e s u l t ó  s i g n i f i c a t i v a .  En func ión  de e s t o s  
r e s u l t a d o s ,  e l  f a c t o r  Terapeutas  f u e  e l iminado  en todos  l o s  a n á l i  
sis p o s t e r i o r e s .  

Las d i f e r e n c i a s  e n t r e  l o s  t r a t a m i e n t o s  en  l a s  d i s t i n t a s  func ig  
nes  d i s c r i m i n a n t e s  s i g n i f i c a t i v a s  e x t r a í d a s  v ienen ind icadas  en 
l a  Tabla 1 y r e f l e j a n ,  s a l v o  en  l a  pr imera  func ión  d i s c r i m i n a n t e ,  
una i n t e r a c c i ó n  e n t r e  l o s  f a c t o r e s  Entrenamiento  en  Hablar en  PÚ- 
b l i c o  (EHP) y  Re la j ac ión  Aplicada ( R A ) .  No s e  encon t ra ron  e f e c t o s  
p r i n c i p a l e s  de l o s  f a c t o r e s  EHP y RA o  e f e c t o s  de i n t e r a c c i ó n  en: 
a )  l a s  v a r i a b l e s  de autoinforme d e l  número e  impacto de l o s  acon- 
t ec imien tos  v i t a l e s  p o s i t i v o s  y  n e g a t i v o s  o c u r r i d o s  duran te  e l  
t r a t a m i e n t o ,  pe ro  a l  margen de e s t e ;  b )  l a s  v a r i a b l e s  de au to in -  



forme de ans iedad  s o c i a l ;  c )  l a s  v a r i a b l e s  de autoinforme r e l a c i o  
nadas con r e a c c i o n e s  somát i cas ;  d )  l a s  v a r i a b l e s  de p r e s i ó n  san- 
guínea  s i s t ó l i c a ;  e )  l a s  v a r i a b l e s  de p r e s i ó n  sanguínea  d i a s t ó l i -  
c a ;  f )  l a  t a s a  c a r d í a c a ;  g )  l a s  v a r i a b l e s  de autoinforme r e l a c i o -  
nadas con reacc iones  somát icas  a l  i n t e r v e n i r  en  c l a s e ;  y h )  l a s  
v a r i a b l e s  de autoinforme de l o s  pensamientos t e n i d o s  a l  i n t e rve -  
n i r  en c l a s e .  

TABLA No 1: DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS DE TRATAMIENTO EN LAS 
DISTINTAS FUNCIONES DISCRIMINANTES SIGNIFICATIVAS EX- 
TRAIDAS . 

Función d i s c r i m i n a n t e  D i f e r e n c i a s  e n t r e  grupos 

M e j o r e s  e x p e c t a t i v a s  i n i c i a l e s  de m e j o r a  ( 3 -4 )  > (1 -2 )  
M a y o r  c r e d i b i l i d a d / e x p e c t a t i v a s  en e l  

t r a t a m i e n t o .  
13 s e s i ó n  3 >1 2=4 3 > 4  2=1 
60 s e s i ó n  3= 1 2=4 3 > 4  2=1 

103 s e s i ó n  3= 1 2=4 3 > 4  2=1 

M e j o r e s  i m p r e s i o n e s  s o b r e  l o s  t e r a p e u t a s  
l a  s e s i ó n  3 > 1 2=4 3=4 2 > 1  
62 s e s i ó n  3 > 1  2 > 4  3 > 4  1>i - - - - - 

102 s e s i ó n  3= 1 2> 4 3 >; 2=1 

Menor  MHP e s t i m a d o  o  g e n e r a l  
M e j o r  a u t o c a l i f i c a c i ó n  de l a  a c t u a c i ó n  

Menor  o c u r r e n c i a  de p e n s a m i e n t o s  n e g a t i v o s  
M e j o r  c a l i f i c a c i ó n  g l o b a l  de a s p e c t o s  

v o c a l e s  y  n o  v e r b a l e s  
Menor  a n s i e d a d  e x t e r n a m e n t e  m a n i f e s t a d a  
M a y o r  f l u i d e z  a l  h a b l a r  
M a y o r  s a t i s f a c c i ó n  c o n  e l  t r a t a m i e n t o  
Menor m i e d o  e x p e r i m e n t a d o  d u r a n t e  e l  c o -  

m e n t a r i o  e n  c l a s e  
M e j o r  c a l i f i c a c i ó n  d e l  c o n t e n i d o  d e l  c o -  

m e n t a r i o  y  de l a  a c t u a c i ó n  g l o b a l  e n  
c l a s e  

NOTA: E l  s i g n o  > i n d i c a  u n a  s u p e r i o r i d a d  s i g n i f i c a t i v a  ( p  - >0,05) de un  g r u p o  so -  
b r e  o t r o ;  c u a n d o  e l  g r a d o  de s i g n i f i c a c i ó n  es  m a y o r  que  0 ' 0 5  y  menor o  

i g u a l  que  0 ' 10 ,  l o s  g r u p o s  a p a r e c e n  s u b r a y a d o s  a  ambos l a d o s  d e l  s i g n o  > .  



E l  p o r c e n t a j e  de s u j e t o s  que juzgaron n e c e s a r i o  un t r a t a m i e n t o  
s i m i l a r  a l  s egu ido ,  pe ro  modificado en a lgunos  pun tos ,  t e n d i ó  a  
s e r  mayor en  e l  Grupo 4  (80,0%) que en  e l  Grupo 2  (40,0%) (p  = 
= O1099) ,  mien t ra s  que no hubo d i f e r e n c i a s  e n t r e  l o s  Grupos 
3 (71 ,4%)  y  1 (60.0%).  En l a  neces idad de un t r a t a m i e n t o  más l a r g o  
o  de un t r a t a m i e n t o  de o t r o  t i p o  d i s t i n t o  a l  s egu ido  no s e  encon- 
t r a r o n  r e s u l t a d o s  s i g n i f i c a t i v o s .  Considerando a  todos  l o s  grupos 
en  con jun to ,  l o  s u j e t o s  e s t u v i e r o n  d i v i d i d o s  a  p a r t e s  i g u a l e s  so- 
b r e  l a  neces idad o  no de un t r a t a m i e n t o  más l a r g o ,  mien t ra s  que 
hubo un mayor p o r c e n t a j e  de s u j e t o s  (71,7%) que no cons ide ra ron  
n e c e s a r i o  o t r o  t i p o  de t r a t a m i e n t o  ( p  = 0 , 0 0 2 ) .  

En l a  1 3  s e s i ó n ,  l o s  t e r a p e u t a s  c reye ron  más en e l  t r a t a m i e n t o  
4  que en  e l  1 ( p  = 0 ,031)  y  c a s i  más que en e l  2 y  e l  3 ( p  = 0 ,063  
en ambos c a s o s ) .  En cambio en  l a  63 s e s i ó n ,  l o s  t e r a p e u t a s  s ó l o  
c reye ron  c a s i  más en  e l  t r a t a m i e n t o  4  que en e l  1 y  2 ( p  = 0,063 
en ambos c a s o s ) .  En l a  103 s e s i ó n  no hubo d i f e r e n c i a s .  Por o t r a  
p a r t e ,  l a s  e x p e c t a t i v a s  de l o s  t e r a p e u t a s  r e s p e c t o  a l  t r a t a m i e n t o  
4  fue ron  mayores que l a s  r e l a t i v a s  a  l o s  t r a t a m i e n t o s  1 y  2 ( p  = 
= 0 , 0 3 1  en ambos c a s o s ) ,  s i n  que h u b i e r a  d i f e r e n c i a s  e n t r e  s e s i o -  
nes .  

COMPARACIONES ENTRE CADA GRUPO DE TRATAMIENTO Y EL GRUPO DE LISTA 
DE ESPERA 

Las d i f e r e n c i a s  e n t r e  cada grupo de t r a t a m i e n t o  y  e l  grupo LE 
en  l a s  d i s t i n t a s  funciones  d i s c r i m i n a n t e s  s i g n i f i c a t i v a s  e x t r a í -  
das  aparecen i n d i c a d a s  en  l a  Tabla  no 2 .  Ningún t r a t a m i e n t o  s e  d i  
f e r e n c i ó  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  de LE en l a s  v a r i a b l e s  de autoinforme 
de ans iedad  s o c i a l ,  l a s  v a r i a b l e s  de p r e s i ó n  sanguínea  s i s t ó l i c a ,  
l a s  v a r i a b l e s  de p r e s i ó n  sanguínea  d i a s t ó l i c a ,  y  l a  t a s a  ca rd ía -  
c a ;  tampoco en l a s  v a r i a b l e s  de autoinforme de l o s  acontecimien- 
t o s  v i t a l e s  o c u r r i d o s  duran te  e l  t r a t a m i e n t o ,  pe ro  a l  margen de 
e s t e .  

En l a s  medidas de g e n e r a l i z a c i ó n  a l  medio n a t u r a l ,  l o s  t r a t a -  
mientos no fueron comparados con LE ya  que s ó l o  1 de l o s  1 0  s u j e -  
t o s  de e s t e  grupo s e  a t r e v i ó  a  hace r  e l  comentar io  en  c l a s e .  En 
c o n t r a s t e ,  todos  l o s  s u j e t o s  que r e c i b i e r o n  t r a t a m i e n t o ,  excepto  
uno que h a b í a  dejado de a s i s t i r  a  l a  Facu l t ad  por motivos labora-  
l e s ,  h i c i e r o n  l a  i n t e r v e n c i ó n  en  c l a s e .  

Los s u j e t o s  d e l  grupo LE r edu je ron  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  d e l  pre-  
t e s t  a l  p o s t e s t  s u  miedo experimentado duran te  l a  c h a r l a  ( p  = 
= 0 , 0 1 8 ) ,  t e n d i e r o n  a  r e d u c i r  s u s  p e r t u r b a c i o n e s  d e l  h a b l a  t i p o  
"ah" ( p  = 0 ,078)  y  aumentaron s u  MHP es t imado ( p  = 0 , 0 3 9 ) ,  e l  
c u a l  s e  midió 1 semana a n t e s  de d a r  l a  c h a r l a .  S i n  embargo, e l  
grupo LE no cambió s i g n i f i c a t i v a m e n t e  en l a s  v a r i a b l e s  de au to in -  
forme r e l a c i o n a d a s  con l a  ans iedad  s o c i a l ,  l a s  r e a c c i o n e s  somáti-  
c a s  y  l o s  pensamientos t e n i d o s .  Tampoco l o  h i z o  en  l a s  v a r i a b l e s  



TABLA No 2: DIFERENCIAS ENTRE CADA GRUPO DE TRATAMIENTO Y EL GRU- 
PO DE LISTA DE ESPERA EN LAS DISTINTAS FUNCIONES DIS- 
CRIMINANTES SIGNIFICATIVAS EXTRAIDAS 

Función discriminante Diferencias entre grupos 

M a y o r e s  e x p e c t a t i v a s  i n i c i a l e s  de m e j o r a  - 5 >  - 1; 2,3,4 - 5  

Menor MHP e s t i m a d o  o  g e n e r a l  1,2.3,4> 5  
Menor  p e r c e p c i ó n  a u t o n ó m i c a  1 , 2 , 3 > 5 ;  4  = 5  
Menor MHP e x p e r i m e n t a d o  d u r a n t e  y / o  an -  

t e s  de l a  c h a r l a  1.2,3,4> 5  
Mayor  o c u r r e n c i a  de p e n s a m i e n t o s  p o s i t i v o s  

y  menor  de n e g a t i v o s  1,2.3,4> 5  
M e j o r  c a l i f i c a c i ó n  de a s p e c t o s  v o c a l e s  

y n o  v e r b a l e s  3 > 5 ;  1 , 2 , 4 = 5  
Menor a n s i e d a d  e x t e r n a m e n t e  m a n i f e s t a d a  1 . 3 , 4 > 5 ;  2  = 5  
M a y o r  f l u i d e z  a l  h a b l a r  3 > 5 ;  1.2.4 = 5  

NOTA: Cada g r u p o  enumerado  a  l a  i z q u i e r d a  d e l  s i g n o  > e s  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  s u p e -  

r i o r  ( p  > 0 , 0 5 )  a l  g r u p o  enumerado  a  l a  d e r e c h a .  Cuando e l  g r a d o  de s i g n i f i -  - 
c a c i ó n  e s  mayor  que 0 ' 0 5  y  menor o  i g u a l  que  0 ' 1 0 ,  l o s  g r u p o s  a p a r e c e n  s u b -  
r a y a d o s  a  ambos l a d o s  d e l  s i g n o  > . 

observacionales de calificación global y en las de aspectos no 
verbales ni en las variables fisiológicas de presión sanguínea 
sistólica, presión sanguínea diastólica y tasa cardíaca. 

SIGNIFICACION CLINICO-SOCIAL 

En el análisis de la significación clínica se consideraron las 
variables enumeradas en la Tabla 5. Para seleccionar las siete 
primeras, se identificaron los grupos teóricos de variables que 
habían discriminado entre los grupos de poco y mucho MHP y se ell 
gió en cada grupo de variable que correlacionó más alto con la 
función discriminante. En cuanto a las variables obtenidas al ha- 
cer un comentario en clase, se seleccionaron aquellas cuatro que 
guardaron un paralelismo con alguna de las siete variables ante- 
riores. 

En las variables tomadas en el pretest y postest, un sujeto 
fue considerado significativamente mejorado: a) si su puntuación 
postest en la variable considerada fue mas probable que pertene- 
ciera a la distribución de los sujetos con poco MHP que a la de 
los sujetos con mucho MHP (Jacobson, Follette y Revenstorf, 1984) 
y b) si la diferencia entre la puntuación postest y la puntuación 
pretest de dicha varianl e igualó o excedi3 1,645 veces, en la di 
rección de la funcionalidad, el error estándar de medición de la 
variable. En las variables tomadas sólo en el postest, un sujeto 



fue  considerado den t ro  d e l  rango de func iona l idad  en una v a r i a b l e  
s i  s u  puntuación p o s t e s t  en dicha v a r i a l e  f u e  i g u a l  o menor que 
l a  media más una desv iac ión  t í p i c a  d e l  grupo de poco MHP (Fremouw 
y Gross,  1983) .  

La Tabla no 3 muestra l o s  p o r c e n t a j e s  de s u j e t o s  s i g n i f i c a t i v a  
mente mejorados en determinadas medidas tomadas en e l  p r e t e s t  y 
p o s t e s t .  Asímismo, en l a  Tabla 4 aparecen l o s  p o r c e n t a j e s  de su- 
j e t o s  i n c l u i d o s  den t ro  d e l  rango de func iona l idad  de c i e r t a s  me- 
d i d a s  ob ten idas  a l  hacer  un comentario en c l a s e .  

TABLA No 3: PORCENTAJES DE SUJETOS SIGNIFICATIVAMENTE MEJORADOS 
EN DETERMINADAS MEDIDAS TOMADAS EN EL PRETEST Y POS- 
TEST. 

Condición n CCHP ADO PA I E A  LP:PN J:ANS VELOC 

RCA 1 5  20 ,% 26,7% 46,7% 73,3% 87,7% 33.3% 60,0% 
RCA+RA 1 5  73,3% 40,0% 53,3% 66,7% 93,3% 26,796 40,0% 
RCA+EHP 1 4  50,0% 14.3% 50,0% 78,6% 85,7% 42,9% 57,1% 
RCA+RA+EHP 11 54,5% 27,3% 36,4% 72,7% 72,796 27,3% 18,2% 
LE 1 0  0,Wk 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 10,0% 20,096 

NOTA: Consúl tese  l a  Tabla no 5 para  e l  s i g n i f i c a d o  de l a s  a b r e v i a  
t u r a s  co r respond ien tes  a l a s  medidas. 

TABLA N o  4: PORCENTAJES DE SUJETOS INCLUIDOS DENTRO DEL RANGO DE 
FUNCIONALIDAD DE CIERTAS MEDIDAS OBTENIDAS AL HACER 
UN COMENTARIO EN CLASE. 

Condici.ón n C : PA C : TM C:PN C : CANS 

NOTA: Consúl tese  l a  Tabla no 5 pa ra  e l  s i g n i f i c a d o  de l a s  a b r e v i a  
a 

t u r a s  co r respond ien tes  a l a s  medidas. Só lo  un s u j e t o  d e i  
grupo LE s e  a t r e v i ó  a hace r  e l  comentario en c l a s e .  



La Tabla no 5 presenta, en cuanto a los porcentajes de sujetos 
significativamente mejorados o incluidos dentro del rango de fun- 
cionalidad, los resultados de las comparaciones realizadas con el 
fin de analizar los efectos de los factores RA y EHP tanto globai 
mente, a través de los niveles del otro factor, como específica- 
mente, dentro de cada nivel del otro factor. Así mismo, presenta 
los resultados de las comparaciones entre cada grupo de tratamiel 
to y el grupo LE. Se utilizó la prueba de la probabilidad exacta 
de Fisher. 

TABLA No 5: RESULTAOOS DE LAS COMPARACIONES ENTRE LOS GRUPOS DE TRATAMIENTO Y 
E N T R E  E S T O S  Y EL GRUPO DE LISTA DE E S P E R A  E N  C U A N T O  A L O S  PORCEN-  
TAJES DE SUJETOS SIGNIFICATIVAMENTE MEJORAOOS O  INCLUIDOS DENTRO 
DEL RANGO OE FUNCIONALIOAD EN CIERTAS VARIABLES OBTENIDAS EN EL 
PRETEST Y POSTEST O  SOLO EN EL POSTEST. 

VARIABLES RESULTADOS 

CCHP = C u e s t i o n a r i o  d e  C o n f i a n z a  p a r a  h a b l a r  
en  P ú b l i c o  

A00 = A n s i e d a d  a n t e  l a  d e s a p r o b a c i ó n  p o r  
p a r t e  d e  o t r o s  

PA = P e r c e p c i ó n  a u t o n ó m i c a  

I E A  = I n v e n t a r i o  de E s t a d o  de A n s i e d a d  

LP:PN= P r o p o r c i ó n  d e  p e n s a m i e n t o s  n e g a t i v o s  
en  e l  L i s t a d o  d e  P e n s a m i e n t o s  

J:ANS= C a l i f i c a c i ó n  d e  l a  a n s i e d a d  e x t e r n a -  

m e n t e  m a n i f e s t a d a  
VELOC= V e l o c i d a d  d e l  h a b l a  

C:PA= P e r c e p c i ó n  a u t o n ó m i c a  a l  i n t e r v e n i r  
en  c l a s e  

C:TM= T e r m ó m e t r o  d e  m i e d o  r e l a t i v o  a l  co -  
m e n t a r i o  en c l a s e  

C:PN= P r o p o r c i ó n  de p e n s a m i e n t o s  n e g a t i v o s  

a l  i n t e r v e n i r  en  c l a s e  
C : C A N S = C a l i f i c a c i ó n  d e  l a  a n s i e d a d  e x t e r n a  - 

m e n t e  m a n i f e s t a d a  a l  i n t e r v e n i r  en  C l a s e  

NOTA: E l  s i g n o >  i n d i c a  u n a  s u p e r i o r i d a d  s i g n i f i c a t i v a  ( p <  0 , 0 5 )  de un  g r u p o  s o b r e  - 
o t r o ;  c u a n d o  e l  g r a d o  de s i g n i f i c a c i ó n  de l a  d i f e r e n c i a  de d o s  g r u p o s  e s  
m a y o r  q u e  0 ' 0 5  y  menor o  i g u a l  que 0 ' 1 0 ,  l o s  g r u p o s  a p a r e c e n  s u b r a y a d o s  a  
d i s t i n t o  l a d o  d e l  s i g n o  > . 



Se consideraron simultáneamente l a s  medidas PA, I E A ,  LP:PN, 
J:ANS, C:PA, C:TM, C:PN y C:CANS (véase  l a  Tabla no 5)  pa ra  c a l -  
c u l a r  e l  porcen ta je  de s u j e t o s  globalmente mejorados. Un s u j e t o  
fue  considerado globalmente mejorado s i  cumplió l o s  c r i t e r i o s  de 
mejora y/o  funcional idad en a l  menos l a  mitad de l a s  v a r i a b l e s  
observacionales  y en a l  menos l a  mitad de l a s  medidas de autoin-  
forme, siempre que además p a r t e  de e s t a s  ú l t imas  medidas cor res -  
pondiesen a l a  s i t u a c i ó n  de c h a r l a  grabada en vídeo y p a r t e  a l a  
s i t u a c i ó n  de in te rvenc ión  en c l a s e .  

Los porcen ta jes  de s u j e t o s  globalmente mejorados en l o s  Grupos 
1 ,  2 ,  3 y 5 fueron respect ivamente  60%. 53,3%, 53,8%, 63,6%, 
10,0%. No hubo d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  l o s  grupos de tra 
tamiento.  En comparación con e l  Grupo LE, e l  porcen ta je  de su je -  
t o s  globalmente mejorados fue  mayor en l o s  grupos 1 , 2  y 4 y ten- 
d i ó  a s e r  s u p e r i o r  en e l  Grupo 3 ( p  = 0 , 0 7 4 ) .  

DISCUSION 

Excepto en l a s  medidas de ansiedad s o c i a l ,  cada t r a tamien to  s e  
mostró s u p e r i o r  a l  grupo de l i s t a  de espera  en todos  l o s  grupos 
de v a r i a b l e s  de autoinforme. Estos  r e s u l t a d o s  e s t á n  en consonan- 
c i a  con l a  l i t e r a t u r a  sobre  reducción d e l  MHP, ya  que en e s t a  ha 
s i d o  común encon t ra r  mejoras en l a s  medidas de autoinforme (Ba- 
dos ,  1987b).  

Todos l o s  t r a tamien tos  -excepto RCA + R A ,  por razones  que no 
son evidentes-  fueron más e f i c a c e s  que LE en r e d u c i r  l a s  manifes- 
t a c i o n e s  ex te rnas  de ansiedad objet ivamente  r e g i s t r a d a s .  En e l  
r e s t o  de l a s  v a r i a b l e s  obse rvac iona les ,  s ó l o  e l  grupo RCA + EHP 
f u e  s u p e r i o r  a L E ,  l o  c u a l  s e  t r a d u j o  en una mejora de l a  f l u i d e z  
a l  hab la r  y de l a s  c a l i f i c a c i o n e s  en l o s  aspec tos  ve rba les  y no 
ve rba les  de l a  c h a r l a .  S i  a t r ibuimos e s t o  a l  EHP, entonces  hay 
que e x p l i c a r  por qué e l  grupo RCA + RA + EHP no consiguió e s t o s  
mismos e f e c t o s ;  e s t a  cues t ión  s e  d i s c u t i r á  más ade lan te .  

Ningún grupo de t r a tamien to  s e  d i f e r e n c i ó  de LE en l a s  c a l i f i -  
caciones  g l o b a l e s  de ansiedad y ac tuac ión  hechas por l o s  jueces.  
Es to  s u g i e r e  que l a s  mejoras conseguidas por l o s  Grupos 1 ,  3 y 4 
en c i e r t a s  v a r i a b l e s  observacionales  no fueron l o s  suficientemen- 
t e  acusadas como para  conseguir  una repercus ión  s o c i a l  d i fe ren-  
c i a l  r e s p e c t o  a l  grupo LE.  

Ningún t ra tamien to ,  n i  s i q u i e r a  l o s  que i n c l u y e m  entrenamien- 
t o  en r e l a j a c i ó n ,  s e  mostró s u p e r i o r  a LE en r e d u c i r  c i e r t a s  r e s -  
pues tas  f i s i o l ó g i c a s  como l a  p res ión  sanguínea s i s t ó l i c a  y d ias -  
t ó l i c a  y l a  t a s a  ca rd íaca .  E s  p o s i b l e  que e l  entrenamiento en au- 
t o r r e l a j a c i ó n  hub ie ra  s i d o  más e f i c a z  a e s t e  r e s p e c t o  s i  hub ie ra  
s i d o  combinado con ses iones  de entrenamiento en vivo por p a r t e  de 
l o s  t e r a p e u t a s  (Borkovec y S i d e s ,  1979b; Hi l l enberg  y C o l l i n s ,  



1982 ; Lehre r ,  1982) .  No o b s t a n t e ,  también e s  p o s i b l e  que muchos 
s u j e t o s  no n e c e s i t a r a n  r e d u c i r  su  a c t i v a c i ó n  f i s i o l ó g i c a ,  s i n o  
p r e s t a r  menos a t enc ión  a  e s t a  Última y /o  r e i n t e r p r e t a r l a  como f a -  
c i l i t a d o r a  en  vez de pe r tu rbadora  (Hollandsworth y c o l s . ,  1979) .  

Só lo  l o s  s u j e t o s  que habían r e c i b i d o  t r a t a m i e n t o  s e  a t r e v i e r o n  
a  hace r  una breve  i n t e r v e n c i ó n  p ú b l i c a  en c l a s e  como p a r t e  de l a  
eva luac ión  p o s t e s t .  A s í  pues ,  l a  s u p e r i o r i d a d  de l o s  t r a t a m i e n t o s  
s o b r e  LE no s e  c i r c u n s c r i b i ó  únicamente a  l a  s i t u a c i ó n  de h a b l a r  
a n t e  un a u d i t o r i o  a r t i f i c i a l m e n t e  formado + cámara de v ídeo,  s i n o  
que s e  ex tend ió  también a  una s i t u a c i ó n  d e l  medio n a t u r a l  de l o s  
s u j e t o s .  

Ahora b i e n ,  pues to  que como a c t i v i d a d e s  e n t r e  s e s i o n e s  s e  ha- 
b í a  pedido a  l o s  s u j e t o s  en todos  l o s  grupos  de t r a t a m i e n t o  que 
h i c i e r a n  a lgunas  p regun tas  y comentar ios  en  c l a s e ,  una forma me- 
j o r  de e v a l u a r  l a  g e n e r a l i z a c i ó n  a l  medio n a t u r a l  hub ie ra  s i d o ,  
por  ejemplo,  p e d i r  a  l o s  s u j e t o s  que expus ie ran  un t r a b a j o  o  d ie-  
r a n  una c h a r l a  en  c l a s e .  S i n  embargo, e s t o  s e  cons ide ró  poco fac -  
t i b l e  ya  que,  dado e l  e levado número de s u j e t o s ,  hub ie ra  supues- 
t o  una a l t e r a c i ó n  impor tante ,  e  inopor tuna  p a r a  un número i n d e t e r  
minado de p r o f e s o r e s ,  en  l a  forma m a g i s t r a l  de d a r  l a s  c l a s e s .  

Ninguno de l o s  c u a t r o  t r a t a m i e n t o s  f u e  más e f i c a z  que LE en 
r e d u c i r  l a  ans iedad  s o c i a l  autoinformada a  p e s a r  de i n c l u i r  r ees -  
t r u c t u r a c i ó n  c o g n i t i v a ,  una t é c n i c a  a  l a  que s e  a t r i b u y e n ,  como 
a  o t r o s  t é c n i c a s  c o g n i t i v a s ,  mayores e f e c t o s  de g e n e r a l i z a c i ó n  
(Fremouw y Z i t t e r ,  1978) .  S in  embargo, e s t o s  e f e c t o s  no e s t á n  com 
probados (Rachman y  Wilson, 1980)  y l o  más seguro  e s  que p a r a  p r o  
gramar l a  g e n e r a l i z a c i ó n  s e a  n e c e s a r i o  emplear o t r o s  medios ade- 
más de l a s  t é c n i c a s  c o g n i t i v a s  ( E i s l e r  y  F rede r iksen ,  1980;  S c o t t  
Himadi y  Keane, 1983) .  

La s u p e r i o r i d a d  de l o s  t r a t a m i e n t o s  s o b r e  LE no s e  l i m i t ó  so- 
lamente  a  haber  conseguido unos mayores cambios en  promedio, s i n o  
que además tuvo r e l e v a n c i a  c l í n i c o - s o c i a l .  E l  p o r c e n t a j e  de  s u j e -  
t o s  globalmente mejorados ( s i n  que e s t o  s i g n i f i q u e  una supe rac ión  
completa d e l  MHP) f u e  de un 10% en e l  grupo LE y  de un 53,3% a  un 
63,3% en l o s  grupos  de t r a t a m i e n t o .  Es tos  ú l t imos  p o r c e n t a j e s  son 
a l e n t a d o r e s  si s e  t i e n e  en  cuen ta  que l o s  t r a t a m i e n t o s  fueron de 
t iempo l i m i t a d o .  No o b s t a n t e ,  d ichos  p o r c e n t a j e s  i n d i c a n  también 
que un poco menos de l a  mitad de l o s  s u j e t o s  no han mejorado su- 
f i c i e n t e m e n t e .  

Los p o r c e n t a j e s  de s u j e t o s  globalmente mejorados en l o s  d i s t i n  
t o s  t r a t a m i e n t o s  enmascaran e l  hecho de que l o s  p o r c e n t a j e s  de 
s u j e t o s  mejorados v a r i a r o n  ampliamente según l a s  medidas i n d i v i -  
d u a l e s  cons ide radas .  Se m a n i f i e s t a  a s í  l a  poco concordancia  ex i s -  
t e n t e  t a n t o  e n t r e  d i f e r e n t e s  t i p o s  de  medida como e n t r e  d i f e ren -  
t e s  s i s t emas  de r e s p u e s t a .  



Los s u j e t o s  d e l  grupo LE no cambiaron en genera l  d e l  p r e t e s t  
a l  p o s t e s t  en l o s  d i s t i n t o s  grupos de v a r i a b l e s  u t i l i z a d a s ,  aun- 
que redujeron s ign i f i ca t ivamente  s u  miedo experimentado durante  
l a  c h a r l a  y  tendieron a  r e d u c i r  s u s  pe r tu rbac iones  d e l  habla  t i p o  
Wahll . Esta  mejora puntual ,  observada también en o t r o s  e s t u d i o s  

( G i l ,  1981; Kirsch y  Henry, 1979; Lent ,  Russe l l  y  Zamostny, 1981; 
Marshal l ,  Parker y  Hayes, 1982; S lu t sky  y  Al len,  19781, pudo s e r  
debida: a )  a  l a  exposic ión por segunda vez a  l a  misma s i t u a c i ó n  
temida y  a  l o s  mismos ins t rumentos  de evaluación,  y /o  b )  a  l a  ocu 
r r e n c i a  de c i e r t o s  acontecimientos en e l  medio d e l  s u j e t o .  

S i n  embargo, l o s  s u j e t o s  d e l  grupo LE aumentaron s i g n i f i c a t i -  
vamente s u  MHP estimado, e l  c u a l  s e  midio 1 semana a n t e s  de l a  
c h a r l a .  Quizá  l o s  s u j e t o s  pensaron que a l  t e n e r  que e s p e r a r  3 me- 
s e s  pa ra  r e c i b i r  t r a tamien to ,  s u  MHP había  empeorado. 

Tanto l a  r e l a j a c i ó n  ap l i cada  como e l  entrenamiento en hab la r  
en públ ico s e  mostraron como componentes importantes  d e l  t r a t a -  
miento cuando s e  combinaron individualmente  con l a  r e e s t r u c t u r a -  
c i ó n  c o g n i t i v a  a p l i c a d a ,  pero l o s  e f e c t o s  fueron menos s a t i s f a c -  
t o r i o s  cuando ambos componentes s e  i n t e g r a r o n  conjuntamente con 
e s t a  ú l t ima  t é c n i c a .  

A pesa r  de que RCA f u e  más e f i c a z  que LE en medidas de autoin-  
forme y obse rvac iona les ,  s e  lograron todav ía  mejores r e s u l t a d o s  
en c i e r t a s  medidas de autoinforme a l  a ñ a d i r l e  R A .  Es to  pudo s e r  
debido b ien  a  que l o s  s u j e t o s  s e  sab ían  en d i spos ic ión  de nuevas 
e s t r a t e g i a s  pa ra  e n f r e n t a r  l a  ansiedad bien a  que l o s  s u j e t o s  utL 
l i z a r o n  dichas  e s t r a t e g i a s  ( r e s p i r a c i ó n  profunda, r e l a j a c i ó n  mus- 
c u l a r  y  r e l a j a c i ó n  mental ) .  

S i n  embargo, l a  r e l a j a c i ó n  no s e  d i f e r e n c i ó  de l a  no r e l a j a -  
c ión  en l a s  v a r i a b l e s  de autoinforme r e l a t i v a s  a  l a s  r eacc iones  
somáticas y  en l a s  v a r i a b l e s  f i s i o l ó g i c a s .  A e s t e  r e s p e c t o ,  y  co- 
mo y a  s e  comentó a n t e s ,  e s  pos ib le  que l a  ad ic ión  de ses iones  de 
entrenamiento en r e l a j a c i ó n  en vivo por p a r t e  de l o s  t e r a p e u t a s  
aumentara l a  e f i c a c i a  de l a  r e l a j a c i ó n  ap l i cada .  Por o t r a  p a r t e ,  
l a  mejora conseguida en au toca l i f i cac iGn  de l a  ac tuac ión  a l  aña- 
d i r  RA a  RCA no s e  v i ó  corroborada por l o s  j u i c i o s  de l o s  c a l i f i -  
cadores .  

Se obtuvieron mejoras en c i e r t a s  v a r i a b l e s  observacionales  a l  
a ñ a d i r  EHP a  RCA. Esto puede e x p l i c a r s e  por  e l  hecho de que e l  
EHP va encaminado a  l a  enseñanza y p r á c t i c a  de conductas apropia- 
das y ,  de paso, a  l a  e l iminación de conductas  inadecuadas.  

Los e f e c t o s  d e l  EHP en l a s  c a l i f i c a c i o n e s  de l o s  aspec tos  vo- 
c a l e s  y  no ve rba les  de l a  c h a r l a  y  en l a  L i s t a  de Ver i f i cac ión  
Conductual para  l a  Ansiedad de Ejecución ( l i s t a  de conductas re -  
l ac ionadas  con l a  ansiedad y  qu izá  con l a  h a b i l i d a d  p a r a  hab la r  



en p ú b l i c o )  fueron más a l l á  de l o s  producidos  por  l a  r e e s t r u c t u -  
r a c i ó n  c o g n i t i v a  y  l a  p r á c t i c a  graduada en h a b l a r  en  púb l i co .  Es- 
t o  s u g i e r e :  a )  que l o s  s u j e t o s  no t e n í a n  s ó l o  MHP s i n o  también,  
a l  menos h a s t a  c i e r t o  punto ,  un d é f i c i t  de h a b i l i a d e s  p a r a  h a b l a r  
en p ú b l i c o ,  que f u e  en p a r t e  superado g r a c i a s  a l  EHP, y /o  b )  que 
e l  EHP e s  un procedimiento  especia lmente  e f i c a z  p a r a  c o n t r o l a r  
l a s  man i fes t ac iones  e x t e r n a s  de ans iedad.  

La a d i c i ó n  c o n j u n t a  de RA y  EHP a  RCA tuvo  e f e c t o s  desfavora-  
b l e s  en  comparación a  cuando s e  añadió  s ó l o  uno de l o s  componen- 
t e s .  Los peores  r e s u l t a d o s  d e l  t r a t a m i e n t o  RCA + RA + EHP pueden 
a t r i b u i r s e  a  un tiempo i n s u f i c i e n t e  p a r a  una i n t e r v e n c i ó n  t a n  com 
p l e j a .  Muy probablemente,  l o s  s u j e t o s  d e l  Grupo 4 no t u v i e r o n  
t iempo s u f i c i e n t e  pa ra  p r a c t i c a r  b i e n  y  au tomat i za r  a  l a  hora de 
h a b l a r  en  púb l i co  l a s  e s t r a t e g i a s  y  h a b i l i d a d e s  aprendidas .  De 
hecho, l o s  s u j e t o s  d e l  grupo 4 comentaron d u r a n t e  l a s  p r á c t i c a s  
en  d a r  c h a r l a s  l o  d i f i c i l  que e r a  a t e n d e r  más o  menos s imul tánea-  
mente a  l a  r e e s t r u c t u r a c i ó n ,  r e l a j a c i ó n  y  a s p e c t o s  conductuales .  
Dawson (1982)  y  Meichenbaum, Gilmore y  Fedorav ic ius  (1971 ) tam- 
b i é n  h a l l a r o n  que e l  t r a t a m i e n t o  p a r a  e l  MHP con más c a p m e n t e s  
f u e  menos e f i c a z  que o t r o  u  o t r o s  t r a t a m i e n t o s  con menos componen 
t e s ,  l o  c u a l  a t r i b u y e r o n  igualmente a  un tiempo i n s u f i c i e n t e  de 
i n t e r v e n c i ó n .  

Se n e c e s i t a r í a ,  pues ,  un t r a t a m i e n t o  más l a r g o  p a r a  comprobar 
si  l a  a d i c i ó n  con jun ta  de RA y  EHP a  RCA produce o  no mejoras a d i  
c i o n a l e s  en  comparación a  cuando s e  añade a  RCA s ó l o  RA o  s ó l o  
EHP. Además, si s e  adoptaran l a  secuenc ia  de in t roducc ión  de com- 
ponentes  segu ida  en e s t a  i n v e s t i g a c i ó n ,  s e r í a  conveniente  no em- 
peza r  con e l  EHP h a s t a  que l a s  e s t r a t e g i a s  c o g n i t i v a s  y  de  r e l a -  
j a c i ó n  e s t u v i e s e n  mínimamente automat izadas .  

Creemos que f i j a r  de  antemano l a  duración de un t r a t a m i e n t o  
t i e n e  e l  inconveniente  de que d icha  duración puede s e r  i h s u f i c i e n  
t e  p a r a  un c i e r t o  número de s u j e t o s .  Por e l l o ,  s e r í a  conveniente  
e s p e c i f i c a r  e l  c r i t e r i o  de terminación de un t r a t a m i e n t o  no en  
términos  d e l  paso de un c i e r t o  t iempo, s i n o  en base  a  l a  e j ecu-  
c i ó n  de l o s  s u j e t o s ,  a l  dominio por  p a r t e  de e s t o s  de l a s  h a b i l i -  
dades impl icadas  en e l  t r a t a m i e n t o  (Fremouw y  Gross ,  1983; Mei- 
chenbaum y  Jaremko, 1983) .  De e s t e  modo, no s e  e s t u d i a r í a n  s imple  
mente l o s  e f e c t o s  r e l a t i v o s  de d i f e r e n t e s  in t e rvenc iones  b a j o  de- 
terminadas  l i m i t a c i o n e s  de t iempo; en s u  l u g a r ,  s e  e t u d i a r í a n  t a c  
t o  l a  e f i c a c i a  de l a s  d i s t i n t a s  i n t e r v e n c i o n e s  como s u  e f i c i e n c i a  
en términos  d e l  t iempo, c o s t o  y  e s f u e r z o s  n e c e s a r i o s  pa ra  a lcan-  
z a r  c i e r t o s  r e s u l t a d o s .  

Los grupos  de t r a t a m i e n t o  d i f i r i e r o n  no s ó l o  en l a  in t e rven-  
c i ó n  a p l i c a d a ,  s i n o  también en e x p e c t a t i v a s  i n i c i a l e s  de  mejora 
y  credibilidad/expectativas s u s c i t a d a s  por  l o s  t r a t a m i e n t o s  r e c i -  
b idos .  S i n  embargo, e s t a s  v a r i a b l e s  no pueden u t i l i z a r s e  pa ra  ex- 



p l i c a r  l a  e f i c a c i a  d i f e r e n c i a l  de l o s  d i s t i n t o s  t r a t a m i e n t o s ,  ya 
que no cor re lac ionaron  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  n i  con l o s  cambios pre-  
p o s t  en l o s  grupos de v a r i a b l e s  dependientes  en que habían d i f e -  
r i d o  l o s  t r a t a m i e n t o s  n i  con l o s  grupos de v a r i a b l e s  ob ten idas  
s ó l o  en e l  p o s t e s t  y  en  l o s  que también s e  encontraron d i fe ren-  
c i a s  e n t r e  l o s  d i s t i n t o s  grupos de t r a t a m i e n t o .  

Los grupos de t r a t a m i e n t o  también d i f i r i e r o n  en l a s  impresio- 
nes  ace rca  de l o s  t e r a p e u t a s ,  pe ro  dado que e s t a s  fueron totalme; 
t e  anónimas, no f u e  p o s i b l e  c a l c u l a r  l a s  mismas c o r r e l a c i o n e s  que 
en e l  caso  de l a s  e x p e c t a t i v a s  i n i c i a l e s  de mejora y  de l a  c red i -  
b i l i d a d / e x p e c t a t i v a s  en l o s  t r a t a m i e n t o s  r e c i b i d o s .  De todos  mo- 
dos ,  a p e s a r  de que no e x i s t e n  da tos  concluyentes ,  parece  s e r  que 
l a s  d i f e r e n c i a s  en  l a s  impresiones sobre  l o s  t e r a p e u t a s  no pueden 
e x p l i c a r  por  qué e l  Grupo 3 s e  d i f e r e n c i ó  espec í f i camente  d e l  G r l  
po 1 en medidas obse rvac iona les ,  mien t ras  que e l  Grupo 2 l o  h izo  
s ó l o  en c i e r t a s  medidas de autoinforme. 

La credibilidad/expectativas de l o s  t e r a p e u t a s  en  l o s  t r a t a -  
mientos a p l i c a d o s  no pueden e x p l i c a r  l o s  r e s u l t a d o s  obtenidos  en 
e s t a  i n v e s t i g a c i ó n  ya  que dichos  t e r a p e u t a s  t u v i e r o n  una mayor 
c r e d i b i l i d a d  y/o e x p e c t a t i v a s  en e l  t r a t a m i e n t o  4 ,  aquel  que f u e  
precisamente  e l  menos e f i c a z .  

Los r e s u l t a d o s  d e l  a n á l i s i s  de componentes ind ican  que RA y  
EHP son,  en  mayor o  menor medida, componentes impor tan tes ,  pero  
no apor tan  información sobre  s i  RCA e s  n e c e s a r i o  o  no. Podr ía  s e r  
que l o s  e f e c t o s  d e l  t r a t a m i e n t o  RCA fue ran  debidos  solamente a  l a  
p r á c t i c a  graduada en h a b l a r  en  púb l i co .  Para  r e s o l v e r  e s t a  cues- 
t i ó n ,  s e  r e q u i e r e n  nuevos a n á l i s i s  de componentes. 

Suponiendo que p o s t e r i o r e s  i n v e s t i g a c i o n e s  r e v e l a r a n  o  s i g u i e -  
r a n  revelando l a  importancia  de RCA, RA y  EHP, h a b r í a  que t e n e r  
en  cuen ta  que cada uno de e s t o s  componentes c o n s t a  en  r e a l i d a d . d e  
v a r i o s  elementos cuya necesidad o  importancia  también s e r í a  nece- 
s a r i o  a n a l i z a r .  

BIBLIOGRAFIA 

BADOS, A .  ( 1 9 8 6 ) :  A n á l i s i s  de  componentes  de  un  t r a t a m i e n t o  c o g n i t i v o - s o n á t i c o -  
c o n d u c t u a l o  d e l  miedo  a  h a b l a r  e n  p ú b l i c o .  T e s i s  d o c t o r a l  no p u b l i c a d a ,  U n i -  
v e r s i d a d  de B a r c e l o n a .  

BADDS, R .  ( 1 9 8 7 a ) :  D i f e r e n c i a s  e n  m e d i d a s  de  a u t o i n f o r m e .  o b s e r v a c i o n a l e s  y f i s i o  - 

l ó g i c a s  e n t r e  g r u p o s  de poco  y mucho miedo  a  h a b l a r  en p ú b l i c o .  T r a b a j o  e n v i a  - 
do p a r a  p u b l i c a r .  



BADOS, A. ( 1 9 B 7 b ) :  R e v i s i ó n  de  l a  l i t e r a t u r a  s o b r e  r e d u c c i ó n  d e l  m i e d o  a  h a b l a r  
e n  p ú b l i c o - 1 1 .  T r a b a j o  e n v i a d o  p a r a  p u b l i c a r .  

BASSETT, R.E. y  BOONE, M.E. ( 1 9 0 3 ) :  I m p r o v i n g  s p e e c h  c o m m u n i c a t i o n  s k i l l s :  An 
o v e r v i e u  o f  t h e  l i t e r a t u r e .  En R.B. RUBIN (Ed . ) ,  I m p r o v i n g  s p e a k i n g  and  l i s -  
t e n i n g  s k i l l s  ( p p .  83-93).  San F r a n c i s c o :  J o s s e y - B a s s .  

BAYES, R. ( 1 9 0 4 ) :  ¿ P o r  qué f u n c i o n a n  l a s  t e r a p i a s  c o m p o r t a m e n t a l e s ?  A n u a r i o  d e  
P s i c o l o g i a ,  30-31, 127-147. 

BERNSTEIN, D.A. y  BORKOVEC, T.D. ( 1 9 8 3 ) :  E n t r e n a m i e n t o  e n  r e l a j a c i ó n  p r o g r e s i v a .  
B i l b a o :  D e s c l é e  de B r o u w e r .  ( T r a b a j o  o r i g i n a l  p u b l i c a d o  en  1973) .  

BORKOVEC, T.D. y  NAO, S.D. ( 1 9 7 2 ) :  C r e d i b i l i t y  o f  a n a l o g u e  t h e r a p y  r a t i o n a l e s .  

J o u r n a l  o f  B e h a v i o r  T h e r a p y  and  E x p e r i m e n t a l  P s y c h i a t r y ,  3, 257-260.  

BORKOVEC, T.D. y  SIDES, J.K. ( 1 9 7 9 ) :  C r i t i c a 1  p r o c e d u r a l  v a r i a b l e s  r e l a t e d  t o  t h e  
p h y s i o l o g i c a l  e f f e c t s  o f  p r o g r e s s i v e  r e l a x a t i o n :  A  r e v i e w .  B e h a v i o u r  R e s e a r c h  
a n d  T h e r a p y ,  17. 119-125. 

CACIOPPO, J.T. y  PETTY, R.E. ( 1 9 8 1 ) :  S o c i a l  p s y c h o l o g i c a l  p r o c e d u r e s  f o r  c o g n i t i -  
ve  r e s p o n s e  a s s e s s m e n t :  The t h o u g h t - l i s t i n g  t e c h n i q u e .  En T.v. M e r l u z z i ,  C.R. 

G l a s s  y  M. G e n e s t  (Eds . ) ,  C o g n i t i v e  a s s e s s m e n t  (pp .  309-342) .  Nueva  Y o r k :  
G u i l f o r d  P r e s s .  

DAWSON, R . W .  ( 1 9 8 2 ) :  C o m p a r a t i v e  c o n t r i b u t i o n s  o f  c o g n i t i v e  b e h a v i o u r  t h e r a p y  

s t r a t e g i e s  i n  t h e  t r e a t m e n t  o f  s p e e c h  a n x i e t y .  A u s t r a l i a n  J o u r n a l  o f  P s y c h o -  
l o g y ,  34. 297-308.  

DEFFENBACHER, J.L. y  SNYDER, A.L. ( 1 9 7 6 ) :  R e l a x a t i o n  a s  s e l f - c o n t r o l  i n  t h e  t r e a t  - 
m e n t  o f  t e s t  a n d  o t h e r  a n x i e t i e s .  P s y c h o l o g i c a l  R e p o r t s ,  39, 379-385.  

EISLER, R.M. y  FREDERIKSEN, L.W. ( 1 9 8 0 ) :  P e r f e c t i n g  s o c i a l  s k i l l s :  A  g u i d e  t o  i n -  

t e r p e r s o n a l  b e h a v i o r  d e v e l o p m e n t .  Nueva Y o r k :  P lenum P r e s s .  . 

ENDLER, N.S., HUNT, J.McV. y  ROSENSTEIN, A.J. ( 1 9 6 2 ) :  An S-R I n v e n t o r y  o f  A n x i o u s  - 
n e s s .  P s y c h o l o g i c a l  Monographs ,  76. ( 1 7 ,  t o d o  e l  n o  536) .  

ENDLER, N.S. y  OKADA, M. ( 1 9 7 5 ) :  A  m u l t i d i m e n s i o n a l  m e a s u r e  o f  t r a i t  a n x i e t y :  The 
S-R I n v e n t o r y  o f  G e n e r a l  T r a i t  A n x i o u s n e s s .  J o u r n a l  o f  C o n s u l t i n g  a n d  C l i n i -  

c a l  P s y c h o l o g y ,  43. 319-329.  

FAWCETT, S.B. y  MILLER, L.K. ( 1 9 7 5 ) :  T r a i n i n g  p u b l i c - s p e a k i n g  b e h a v i o r :  An e x p e r i  

m e n t a l  a n a l y s i s  a n d  s o c i a l  v a l i d a t i o n .  J c u r n a l  o f  A p p l i e d  B e h a v i o r  ~ n a l ~ s i s ,  
8,  125-135.  

FREMOUW, W.J. y  GROSS, R. ( 1 9 8 3 ) :  I s s u e s  i n  c o g n i t i v e - b e h a v i o r a l  t r e a t m e n t  o f  p e r  
f o r m a n c e  a n x i e t y .  En P.C. K e n d a l l  (Ed . ) ,  Advances  i n  c o g n i t i v e - b e h a v i o r a l  re-  

s e a r c h  a n d  t h e r a p y  ( V o l .  2, pp. 279-306) .  Nueva Y o r k :  Academic  P r e s s .  



FREMOUW, W.J. y  HARMATZ, M.G. ( 1975 ) :  A h e l p e r  model f o r  b e h a v i o r a l  t r e a t m e n t  o f  
speech a n x i e t y .  J o u r n a l  o f  C o n s u l t i n g  and C l i n i c a l  Psycho logy .  43. 652-660. 

FREMOUW, W.J. y  ZITTER, R.E. ( 1978 ) :  A compa r i son  o f  s k i l l s  t r a i n i n g  and c o g n i t i -  
ve r e s t r u c t u r i n g - r e l a x a t i o n  f o r  t h e  t r e a t v e n t  o f  speech a n x i e t y .  B e h a v i o r  The - 
rapy .  9. 248-259. 

GIL ,  F. ( 1981 ) :  E f i c a c i a  de d i s t i n t o s  métodos en e l  e n t r e n a m i e n t o  de l a  h a b i l i d a d  
s o c i a l  de h a b l a r  en p ú b l i c o .  Mad r i d :  E d i t o r i a l  de l a  U n i v e r s i d a d  Complutense 
de Madr id .  

GIL, F. ( 1 9 8 4 ) :  En t renam ien tos  en h a b i l i d a d e s  s o c i a l e s .  En J. Mayor y  F.J. Lab ra -  
d o r  (Eds.) .  Manual de m o d i f i c a c i ó n  de c o n d u c t a  (pp .  399-429).  Mad r i d :  Alham- 
b r a .  

GLASS, C.R., MERLUZZI, T.V., BIEVER, J.L. y  LARSEN, K.H. ( 1982 ) :  C o g n i t i v e  assess  
ment o f  s o c i a l  a n x i e t y :  Deve lopaen t  and v a l i d a t i o n  o f  a  s e l f - s t a t e m e n t  q u e s I  
t i o n n a i r e .  C o g n i t i v e  Therapy and Research, 6, 37-55. 

HILLENBERG, J.B. y  COLLINS, F.L.Jr. ( 1982 ) :  A p r o c e d u r a l  a n a l y s i s  and r e v i e u  o f  
r e l a x a t i o n  t r a i n i n g  r e s e a r c h .  B e h a v i o r  Research and Therapy,  20, 251-260. 

HOLLANDSWORTH, J.G., GLAZESKI, R.C., KIRKLAND, K., JONES, G.E. y  NORMAN, L.R. van 
(1979 ) :  An a n a l y s i s  o f  t h e  n a t u r e  and e f f e c t s  o f  t e s t  a n x i e t y :  C o g n i t i v e ,  be- 
h a v i o r a l ,  and p h y s i o l o g i c a l  components.  C o g n i t i v e  Therapy and Research, 3, 
165-180. 

HUSEK, T.R. y  ALEXANDER, S. ( 1963 ) :  The e f f e c t i v e n e s s  o f  a n x i e t y  d i f f e r e n t i a l  i n  
e x a m i n a t i o n  s t r e s s  s i t u a t i o n s .  E d u c a t i o n a l  and P s y c h o l o g i c a l  Measurement. 23. 
309-318. 

JACOBSON, N.S., FOLLETTE, M.C. y  REVENSTORF, D. ( 1984 ) :  Psycho the rapy  outcome r e -  
sea rch :  Methods f o r  r e p o r t i n g  v a r i a b i l i t y  and e v a l u a t i n g  c l i n i c a l  s i g n i f i c a n -  
ce. B e h a v i o r  Therapy,  15. 336-352. 

KIRSCH, 1. y  HENRY, D. ( 1979 ) :  S e l f - d e s e n s i t i z a t i o n  and m e d i t a t i o n  i n  t h e  reduc -  
t i o n  o f  p u b l i c - s p e a k i n g  a n x i e t y .  J o u r n a l  o f  C o n s u l t i n g  and C l i n i c a l  Psycho lo -  
gy, 47, 536-541. 

LARSEN, D., ATTKISSON, C., HARGREAVES, W. y  NGUYEN, T.  ( 1 9 7 9 ) :  Assessment o f  
c l i e n t  p a t i e n t  s a t i s f a c t i o n :  Development o f  a  g e n e r a l  s c a l e .  E v a l u a t i o n  and 
Program P l a n n i n g ,  2, 197-207. 

LEHRER, P.M. ( 1 9 8 2 ) :  Hou t o  r e l a x  and hou n o t  t o  r e l a x :  A r e - e v a l u a t i o n  o f  t h e  
u o r k  o f  Edmund Jacobson-1. Behav iou r  Research and Therapy.  20, 417-428. 

LENT, R.W., RUSSELL, R.K. y  ZAMOSTNY, K.P. ( 1 9 8 1 ) :  Compar ison o f  c u e - c o n t r o l l e d  
d e s e n s i t i z a t i o n ,  r a t i o n a l  r e s t r u c t u r i n g  and a  c r e d i b l e  p l a c e b o  i n  t h e  t r e a t -  
ment o f  speech a n x i e t y .  J o u r n a l  o f  C o n s u l t i n g  and C l i n i c a l  Psycho logy ,  49, 
608-610. 



MAHL, G.F. ( 1956 ) :  O i s t u r b a n c e s  and s i l e n c e s  i n  t h e  p a t i e n t ' s  speech i n  psycho the  - 
rapy .  J o u r n a l  o f  Abno rna l  and S o c i a l  Psycho logy,  53, 1-15. 

MANOLER, G., MANOLER, J. y  UVILLER, E. ( 1958 ) :  Autonomic teedback:  The p e r c e p t i o n  
o f  au tonom ic  a c t i v i t y .  J o u r n a l  o f  Abno rna l  and S o c i a l  Psycho logy ,  53, 367-373 

MARSHALL, W.L., PARKER, L. y  HAYES, B.J. ( 1982 ) :  T r e a t i n g  p u b l i c  s p e a k i n g  p r o -  
blems. A s t u d y  u s i n g  f l o o d i n g  and t h e  e l emen ts  o f  s k i l l s  t r a i n i n g .  B e h a v i o r  
l o d i f i c a t i o n ,  6, 147-170. 

MEHRABIAN, A. ( 1969 ) :  Some r e f e r e n t s  and measures o f  n o n - v e r b a l  b e h a v i o r .  Beha- 
v i o r  Resea rch  Methods and I n s t r u m e n t a t i o n .  1, 203-207. 

MEICHNBAUM, O. y  CAMERON, R. ( 1983 ) :  S t r e s s  i n o c u l a t i o n  t r a i n i n g .  Touard  a  gene- 
r a l  pa rad igm f o r  t r a i n i n g  c o p i n g  s k i l l s .  En O. Meichenbaum y  M.E. Jaremko 
(Eds.) ,  S t r e s s  r e d u c t i o n  and p r e v e n t i o n  (pp. 115-1541, Nueva York :  Plenum 

Press .  

MEICHENBAUM, O., GILMORE, J.B. y  FEOORAVICIUS, A. ( 1971 ) :  Group i n s i g h t  v e r s u s  

g r o u p  d e s e n s i t i z a t i o n  i n  t r e a t i n g  speech a n x i e t y .  J o u r n a l  o f  C o n s u l t i n g  and 
C l i n i c a l  Psycho logy,  36, 410-421. 

MEICHENBAUM, O. y  JAREMKO, M.E. (Eds.)  ( 1983 ) :  S t r e s s  r e d u c t i o n  and p r e v e n t i o n .  
Nueva York :  Plenum Press .  

NIETZEL, M.T.  y  BERNSTEIN, D.A. ( 1981 ) :  Assessment o f  a n x i e t y  and f e a r .  En M. Hec 

sen  y  A.S. B e l l a c k  (Eds. ) ,  B e h a v i o r a l  assessment:  A  p r a c t i c a 1  Handbook (2a  
ed., pp. 215-245).  Nueva York :  Pergamon. 

PAUL, G.L. ( 1966 ) :  I n s i g h t  vs. d e s e n s i t i z a t i o n  i n  p s y c h o t h e r a p y .  S t a n f o r d ,  C a l i -  
f o r n i a :  S t a n f o r d  U n i v e r s i t y  Press .  

RACHHAN, S.J. y  WILSON, G.T. ( 1980 ) :  The e f f e c t s  o f  p s y c h o l o g i c a l  t h e r a p y  (22  
ed. ) .  Ox fo rd :  Pergamon. 

RICHAROSON, F.C. y  TASTO, O.L. ( 1976 ) :  0,evelopment and f a c t o r  a n a l y s i s  o f  a  so- 
c i a l  a n x i e t y  i n v e n t o r y .  B e h a v i o r  Therapy, 7, 453-462. 

SCOTT, R.R., HIMADI, U. y  KEANE, T.M. ( 1983 ) :  A r e v i e u  o f  g e n e r a l i z a t i o n  i n  so- 
c i a l  s k i l l s  t r a i n i n g :  Sugges t i ons  f o r  f u t u r e  r e s e a r c h .  En M. Hersen, R.M. 

E i s l e r  y  P.M. M i l l e r  (Eds.) ,  P r o g r e s s  i n  b e h a v i o r  m o d i f i c a t i o n  ( V o l .  15, pp. 
113-172).  Nueva York:  Academic Press .  

SLUTSKY, J.M. y  ALLEN, G.J. ( 1978 ) :  I n f l u e n c e  of c o n t e x t u a l  cues on t h e  e f f i c a c y  
o f  d e s e n s i t i z a t i o n  and a  c r e d i b l e  p l a c e b o  i n  a l l e v i a t i n g  p u b l i c  speak ing  an- 
x i e t y .  J o u r n a l  o f  C o n s u l t i n g  and C l i n i c a l  Psycho logy .  46. 119-125. 

SPIELBERGER, C.D., GORSUCH, R.L. y  LUSHENE, R.E. ( 1970 ) :  Manua l  f o r  t h e  S t a t e -  
T r a i t  A n x i e t y  I n v e n t o r y .  P a l o  A l t o ,  C a l i f o r n i a :  C o n s u l t i n g  P s y c h o l o g i s t s  
P ress .  



WALLANOER, J.L., CONGER, A.J. y  WARD, D.G. ( 1 9 8 3 ) :  I t  may n o t  b e  w o r t h  t h e  e f f o r t !  
T r a i n e d  j u d g e s '  g l o b a l  r a t i n g s  as  a  c r i t e r i o n  m e a s u r e  o f  s o c i a l  s k i l l s  a n d  

a n x i e t y .  E e h a v i o r  M o d i f i c a t i o n ,  7, 139-150.  

WORTHINGTON, E.L. J r . ,  TIPTON, R.H., CROMLEY, J.S., RICHARDS, T. y  JANKE, R.H. 
( 1 9 8 4 ) :  Speech a n d  c o p i n g  s k i l l s  t r a i n i n g  a n d  p a r a d o x  as  t r e a t m e n t  f o r  c o l l e -  
ge  s t u d e n t s  a n x i o u s  a b o u t  p u b l i c  s p e a k i n g .  P e r c e p t u a l  a n d  M o t o r  S k i l l s ,  59, 
394.  

NOTAS RELATIVAS AL AUTOR 

P a r a  p e t i c i ó n  d e  s e p a r a t a s ,  d i r i g i r s e  a  A r t u r o  8 a d o s ,  D e p a r t a -  

m e n t o  d e  P e r s o n a l i d a d ,  E v a l u a c i ó n  y T r a t a m i e n t o s  P s i c o l ó g i c o s ,  

F a c u l t a d  d e  P s i c o l o g í a ,  U n i v e r s i d a d  d e  B a r c e l o n a ,  C /  B a l d i r i  R e i -  
x a c h ,  s / n ,  0 8 0 2 8  B a r c e l o n a ,  E s p a ñ a .  

E s t e  a r t í c u l o  e s t á  b a s a d o  e n  p a r t e  d e  l a  T e s i s  D o c t o r a l  d e l  
p r i m e r  a u t o r  p r e s e n t a d a  e n  l a  U n i v e r s i d a d  d e  8 a r c e l o n a  y  d i r i g i -  
d a  p o r  e l  s e g u n d o  a u t o r .  




