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Resumen: Se ha realizado una investigacion expe-
rimental para encontrar evidencias de los efectos
diferenciales de tres programas de afrontamiento
de la ansiedad ante los examenes. Se trabajo con
casos clinicos reales a lo largo de ocho afios, en un
contexto de investigacion aplicada. Especificamen-
te, se trataba de saber si las eventuales diferencias
de los efectos de los distintos tratamientos serian
desiguales en los participantes en los que predomi-
nasen distintos componentes de la ansiedad. El di-
seflo fue un inter-intra 3 x 2 x 2 (inter) x 2 (intra)
con los siguientes factores: Terapia (el factor intra-
sujeto, pre y post), Tratamiento (cognitivo, fisiolo-
gico y cognitivo-fisiologico), Preocupacion (alta-
baja) y Emocionalidad (alta o baja). Los resultados
mostraron que diferentes programas de entrena-
miento, en efecto, reducen el grado de ansiedad an-
te los examenes y que esta reduccion no se produce
en la misma medida con los tres programas de in-
tervencion. Ademas existen diferencias en cuanto a
la eficacia de las estrategias de afrontamiento en
funcioén de la variable principalmente afectada.

Palabras clave: preocupacion, emocionalidad, an-
siedad ante los examenes, tratamiento, estudiantes
universitarios, ansiedad estado-rasgo, rendimiento
académico.

Existe una gran demanda para solucio-
nar y/o reducir en los alumnos universita-
rios los problemas que produce la ansiedad
ante los examenes (Escalona & Miguel-
Tobal, 1996). La importancia de las conse-
cuencias negativas que este tipo de
ansiedad ejerce en los estudiantes (Amutio
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Abstract: An experimental investigation was under-
taken in order to find evidence of the differential ef-
fects of three coping programs designed to reduce
test anxiety. The experiment involved real clinical
cases studied along eight years, in the context of ap-
plied research. Specifically, our aim was to analyse
whether the effects of three different treatments were
due to the predominant component of participants’
anxiety. A 3 x 2 x 2 (inter) x 2 (intra) design was
employed with the following factors: Therapy (intra-
subject factor, pre and post-exam), Treatment (cog-
nitive, physiological and cognitive-physiological),
Worry (high-low) and Emotionality (high or low).
The results showed that different training pro-
grammes did indeed reduce the degree of test anxi-
ety, and that the three programmes did not lead to
reductions on the same scale. Furthermore, there are
differences in the effectiveness of coping strategies
at reducing pre-test anxiety in relation to the domi-
nant variable.

Key words: worry, emotionality, test anxiety, treat-
ment, university students, state-trait anxiety, aca-
demic achievement.

Title: Differential efficacy of coping
strategies in the reduction of test
anxiety as a function of the variable
predominantly affected

& Smith, 2008; Gutiérrez-Calvo, 1996; Po-
lo, Hernandez & Pozo, 1996), junto con la
existencia de datos poco claros sobre este
constructo y la necesidad de comprender
las intensas reacciones emocionales que la
ansiedad ante los exdmenes produce en los
alumnos universitarios, hace necesario po-
ner en marcha programas de intervencion
dirigidos al control de este tipo de ansiedad
y desarrollar métodos terapéuticos efecti-
vos para su tratamiento. Otros autores, co-
mo Ergene (2003) y Escalona y Miguel-
Tobal (1996), han abordado el mismo pro-
blema.
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En este contexto, el proposito de esta
investigacion es someter a prueba diversos
tipos de tratamientos con el fin de optimi-
zar la oferta terapéutica a la poblacion que
nos ocupa. En concreto los objetivos han
sido comprobar:

a) si los diferentes programas de entre-
namiento reducen el grado de ansiedad ante
los examenes.

b) si existe esa reduccion, si se produce
en la misma medida con cualquiera de los
programas utilizados.

c¢) si hubiese diferencias, comprobar si
los individuos en los que predomine el
componente de preocupacion de la ansie-
dad ante exdmenes se ven beneficiados de
un tratamiento exclusivamente cognitivo,
mientras que los individuos en los que pre-
domine el componente de emocionalidad
de la ansiedad ante exdmenes se ven mas
beneficiados por un tratamiento exclusiva-
mente fisiologico. En este contexto, de
acuerdo con Liebert y Morris (1967), en-
tendemos por emocionalidad la experiencia
fisioldgica-afectiva generada por la activa-
cion autonomica.

En otras palabras, si diferentes tipos de
intervencion terapéutica afectan de modo
diferente al modo en que se afronta la an-
siedad ante los examenes, en funcion de la
variable principalmente afectada en los pa-
cientes: preocupacion (nivel cognitivo) o
emocionalidad (nivel fisiologico).

En esta investigacion conceptuamos el
constructo “ansiedad ante los exdmenes” de
forma concordante con Spielberger (1972a,
b). Este autor la conceptué como un rasgo
de ansiedad especifico de una situacion, lo
que implica que las personas con alta an-
siedad ante los examenes responden ante la
amenaza evaluativa de la mayoria de las si-
tuaciones de examen con mayor incremen-
to de su estado de ansiedad que las perso-
nas con niveles bajos.

Ademas, se distingue entre dos tipos de
estudiantes que pueden presentar ansiedad

ante los examenes: los estudiantes sin habi-
lidades de estudio y sin habilidades de au-
tocontrol de su conducta de estudio, y los
estudiantes que si cuentan en su repertorio
conductual con dichas habilidades y por
tanto las ponen en practica.

Asi, al igual que Naveh-Benjamin,
McKeachie y Lin (1987) y Naveh-
Benjamin (1991), entre los estudiantes que
muestran ansiedad ante los examenes,
hacemos una distincion entre: a) aquellos
con buenas habilidades de estudio que no
tienen problemas ni en la codificacion ni en
la organizacion (aprendizaje) de la materia
de estudio, y b) aquellos con inadecuadas
habilidades de estudio y problemas en el
almacenamiento y organizacion de la mate-
ria.

En el primer caso, y aludiendo ahora a
la distincion de Wolpe (1958), hablamos de
ansiedad irracional. En el segundo caso,
hablamos de ansiedad racional. Pues bien,
nuestra investigacion se ubica dentro del
campo de la ansiedad irracional ante los
examenes. Se trata, por tanto, de estudian-
tes que, en la situacion de examen, a pesar
de prepararse adecuadamente para ella, su-
fren un miedo debilitante que tiene como
consecuencia una ejecucion académica in-
ferior a la Optima, o incluso la puesta en es-
cena de conductas de evitacion (Serrano &
Delgado, 1990; Serrano, Escolar & Delga-
do, 2002).

Método

Participantes

Se obtuvieron datos de 259 alumnos
universitarios que manifestaban ansiedad
ante los examenes y que se presentaron a
convocatorias generales ofrecidas por la
Universidad de Salamanca durante los cur-
sos académicos comprendidos entre los
afios 1996 y 2004, contabilizandose un to-
tal de ocho convocatorias. La muestra para
este estudio estuvo constituida por 104 es-
tudiantes seleccionados de los estudiantes
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disponibles citados anteriormente, cuyas
puntuaciones recogidas en los distintos
cuestionarios de evaluacion nos indicaban
que sufrian ansiedad ante los exdmenes de
acuerdo a la definicidon del constructo en
que se apoyan nuestras investigaciones.

Se formaron un total de 20 grupos, cada
uno de los cuales estaba compuesto de una
media de cinco estudiantes. En seis de estos
grupos se entrend a los participantes exclu-
sivamente en afrontamiento cognitivo (T1),
sumando un total de 29 personas; siete gru-
pos recibieron entrenamiento exclusiva-
mente fisiologico (T2), con un total de 30
personas; y en otros siete grupos se aplico
el entrenamiento completo afrontamiento
fisiologico mas cognitivo (T3), sumando
un total de 45 personas.

Instrumentos

Se utilizaron las siguientes escalas y
cuestionarios:

1. Inventario de Ansiedad General: El cues-
tionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI
E/R; Spielberger, Gorsuch, & Lushene,
1970) mide el estado situacional y el rasgo
de ansiedad general a nivel cognitivo y fi-
siolégico (grado de preocupacion y activa-
cion emocional).

2. Cuestionarios de ansiedad ante los exa-
menes:

a) El Inventario de Ansiedad ante los Exa-
menes (IAE; Spielberger, 1980) mide Ia
respuesta de rasgo de ansiedad ante los
examenes en su manifestacion fisiologica y
cognitiva. Las siglas IAE corresponden a
nuestra version en castellano del cuestiona-
rio Test Anxiety Inventory (TAI). La ver-
sion original tiene una alta fiabilidad, con
valores de coeficiente alpha de Cronbach
de .92

b) La Escala de Ansiedad ante los Exame-
nes (EAE; Sarason, 1978) mide la respues-
ta de rasgo de ansiedad ante los examenes
en su manifestacion fisiologica y cognitiva.
Se trata de la version en espafiol del Test
Anxiety Scale (TAS). El indice de fiabili-

dad test-retest es .87 (Wagaman, Cornier &
Cornier, 1975)

¢) El Cuestionario de Respuestas de Ansie-
dad ante la Prueba (CRAP) o Inventory of
Test Anxiety (ITA; Osterhouse, 1969) mi-
de la respuesta de estado de ansiedad ante
los examenes, en su manifestacion fisiolo-
gica y cognitiva. Osterhouse lo desarrolld
especificamente para medir los efectos de
tratamientos dirigidos a la reducciéon de la
ansiedad ante exdmenes. Su fiabilidad ob-
tenida por el método de dos mitades fue de
.92 (McMillan & Osterhouse, 1972; Oster-
house, 1972).

d) El Inventario de Interferencia Cognitiva
o Cognitive Interference Questionnaire
(CIQ; Sarason, 1984). Mide la respuesta de
estado de ansiedad ante los exdmenes en su
manifestacion cognitiva. Concretamente,
mide la frecuencia de pensamientos aversi-
vos e irrelevantes para la tarea.

e) El Cuestionario de Ansiedad ante Exa-
menes (CAEX) de Valero (1997 citado en
Valero, 1999). Recoge una variedad de
respuestas motoras, verbales, cognitivas y
fisiologicas que suelen aparecer en la an-
siedad ante los exdmenes, junto con la tipo-
logia de exdmenes mas frecuentes. Segun
el autor, el indice de consistencia interna
alpha de Cronbach es .92

3. Inventario de Habitos de Estudio (IHE;
Pozar, 1979). Evalua los habitos de trabajo
y estudio de los estudiantes mediante cua-
tro escalas. Segin modelo de dos mitades
tiene un indice de fiabilidad superior a .91

4. Registro de las Unidades Subjetivas de
Ansiedad (USAs) manifestadas por los par-
ticipantes, a través de una escala con valo-
res que van desde cero (completamente re-
lajado) hasta 100 (extremadamente tenso).

En este articulo se hard referencia ex-
clusivamente a aquellos resultados mas so-
bresalientes, que se reflejan adecuadamente
en las puntuaciones de los participantes en
los inventarios IAE y CRAP anteriormente
descritos.
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Procedimiento

Este estudio no es un analogo experi-
mental, ni una investigacion descriptiva,
sino una investigacién con casos clinicos
diagnosticados que recibieron realmente te-
rapia psicologica.

Se utilizaron las escalas traducidas co-
mo indicadores de cambio. Ni era nuestro
objetivo, ni hubiésemos podido abordarlo
con exiguas muestras clinicas, el analisis de
las propiedades psicométricas de las esca-
las traducidas. Mds bien tratamos de inferir
de las eventuales diferencias en las respues-
tas de los sujetos la existencia de un cam-
bio. Determinar la naturaleza del cambio
tampoco era el objetivo, sino, como dijimos
antes, especificamente ver si esas eventua-
les diferencias eran consistentemente me-
nores 0 mayores con unos u otros tipos de
participantes (diferencias en emocionalidad
y preocupacion, segun el tipo de tratamien-
to). Por supuesto, esperabamos hallar dife-
rencias pues la practica clinica apuntaba en
esa direccion; ahora era el momento de ob-
tener la eventual evidencia por otros me-
dios.

El diseiio empleado sigue la estructura
de un disefio factorial inter-intra de dos fac-
tores, con seis grupos, segin el esquema
siguiente:

I. Terapia: Se comparan los datos pretra-
tamiento con los datos postratamiento,
dando lugar asi a un factor intrasujeto:

a. Puntuaciones pretratamiento

b. Puntuaciones postratamiento
II. Tipo de tratamiento: Factor inter-
sujetos, los distintos tratamientos a los que
fueron sometidos los distintos participan-
tes.

a. Tratamiento cognitivo

b. Tratamiento fisiologico

Tratamiento combinado: cognitivo +
fisiologico
III. Preocupacion: factor obtenido divi-
diendo a los participantes en dos grupos

(factor inter-sujetos). Esta division se llevo
a cabo mediante un analisis de conglome-
rados divisivo en dos agrupaciones segun la
variabilidad de los sujetos en las escalas de
preocupacion de los cuestionarios IAE,
EAE y CRAP. Asi se definieron los grupos
de:

a. Alta preocupacion
b. Baja Preocupacion

IV. Emocionalidad: factor obtenido divi-
diendo a los participantes en dos grupos
(factor inter-sujetos) segun su variabilidad
en los cuestionarios que miden esta varia-
ble. Esta division se llevd a cabo mediante
un analisis de conglomerados divisivo en
dos agrupaciones segin la variabilidad de
los sujetos en las escalas de emocionalidad
de los cuestionarios IAE, EAE y CRAP.
Asi se definieron los grupos de:

a. Alta emocionalidad
b. Baja emocionalidad

Se midio el nivel de ansiedad a través
de los cuestionarios que se han descrito en
el apartado anterior. Aunque se dispuso de
mas informacidén, como antes se sefialaba:
el resto de inventarios, y el nimero de pre-
sentaciones necesarias para reducir el nivel
de unidades subjetivas de ansiedad (USAs)
a 0. Se dispone también del autoinforme de
los participantes sobre su estado actual y su
rendimiento.

El procedimiento general se llevo a ca-
bo en seis fases:

1. Seleccion de participantes distinguiendo
entre deterioro en el rendimiento y déficit
en la conducta de estudio.

2. Evaluacién pretratamiento de la ansie-
dad situacional ante los examenes. Se eva-
luaba inmediatamente después de haber
realizado uno de los exdmenes mas difici-
les, segun el alumno, en la convocatoria co-
rrespondiente al primer cuatrimestre.

3. Seleccion de la muestra.

4. Asignacion de los participantes a los
grupos experimentales.
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5. Aplicacion del programa. El programa
se basaba en un paradigma de inoculacion
de estrés, por lo tanto, constaba de tres fa-
ses: educativa, practica y de aplicacion. A
los participantes del grupo de tratamiento
cognitivo se les entrenaba en reestructura-
cién cognitiva y en detencion del pensa-
miento como Unicas estrategias con las que
controlar las autoverbalizaciones negativas
y de esta forma controlar la activacion fi-
siologica vinculada a ella y, consecuente-
mente, la respuesta conductual. A los parti-
cipantes del grupo de tratamiento fisiologi-
co se les entrenaba en relajaciéon como Uni-
ca estrategia con la que controlar la activa-
cién fisioldgica de la respuesta de ansiedad
y asi afrontar las otras dos manifestaciones
de la ansiedad: cognitiva y conductual. Y a
los participantes del grupo de tratamiento
combinado: cognitivo + fisiologico, se les
entrenaba en dos estrategias de afronta-
miento, la relajacion con la que podian con-
trolar la activacion fisiologica (lo mismo
que el grupo fisiologico) y el entrenamiento
cognitivo con el que afrontarian las auto-
verbalizaciones negativas, cambidndolas
por autoverbalizaciones positivas (lo mis-
mo que el grupo cognitivo). Posteriormen-
te, cada grupo de participantes, haciendo
uso de las habilidades aprendidas, se en-
frentaban en imaginacion a las situaciones
ansidgenas de las respectivas jerarquias.
Por ultimo, todos los participantes se en-
frentaban a las situaciones en vivo cuando
realizaban los examenes (normalmente
examenes finales de junio-julio).

6. Evaluacion postratamiento. Se evaluaba
inmediatamente después de haber realizado
uno de los exdmenes mas dificiles, seglin el
alumno, en la convocatoria correspondiente
al segundo cuatrimestre.

Resultados

El analisis de los resultados de los cues-
tionarios se abordo asi segiin un analisis de
cuatro factores, con la estructura de un di-

seflo inter-intra 3 x 2 x 2 (inter) x 2 (intra):
3 niveles de “tratamiento” por 2 niveles de
“preocupacion” por 2 niveles de “emocio-
nalidad”, como factores inter-sujetos, por 2
niveles del factor intra-sujetos “terapia”.

El analisis se circunscribe a la inspec-
cion de graficos de intervalos de confianza
por las siguientes razones:

1. Los intervalos de confianza expresan
convenientemente los resultados a nivel de
comparaciones simples (efectos principales
simples), objeto prioritario de este estudio,
como elementos analiticos de las interac-
ciones: exactamente el objetivo de esta in-
vestigacion.

2. Se trata de una practica recomendada
por las corrientes actuales de andlisis de da-
tos, desde Wilkinson y TFSI, (1999) a la
sexta edicion del manual de publicaciones
de la APA (APA, 2010), pasando por Kline
(2004). Véanse también Cumming (2007,
2009), Cumming & Finch, (2001, 2005), y
Cumming & Maillardet (2006).

3. Las dificultades de interpretacion de las
pruebas de significacion son serias y se han
puesto en evidencia en multiples ocasiones
(Kline, 2004; Nickerson, 2000). Optar por
estrategias analiticas alternativas es ac-
tualmente la soluciéon menos problematica.

4. Al tratarse de muestras con tamafos
desiguales provenientes de un estudio ex-
perimental aplicado, no de un analogo ex-
perimental, entrar en discusiones que im-
pliquen el manejo de la potencia de los es-
tadisticos asociada a los tamafios de las
muestras es ocioso y estéril: se alcanzaria
la potencia estadistica adecuada aumentan-
do dicho tamafio de las muestras. Aparte
del hecho de que la potencia en estos casos
no siempre tiene sentido: no se describe,
por ejemplo, para muestras con varianzas
heterogéneas.

5. En el analisis de los disefios experimen-
tales de laboratorio uno puede definir el
tamario del efecto a priori, y determinar asi
las probabilidades de error y el tamafio de
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la muestra. En los estudios de investigacion
aplicada, el andlisis de la potencia es mu-
cho mas problematico. Por ejemplo, ;es
mas importante reducir tres puntos en el
cuestionario A que 7 en el cuestionario B?,
0 ¢;es mas importante reducir puntuaciones
en los cuestionarios de ansiedad general o
de ansiedad especifica ante los examenes?
Finalmente, ;es mas importante rechazar
hipotesis nulas, medir tamafios de efectos y
calcular estadisticos de potencia que explo-
rar diferencias terapéuticamente significa-
tivas? Obviamente, explorar diferencias te-
rapéuticamente significativas es mas im-
portante que obtener estadisticos confirma-
torios de hipotesis estadisticas no formula-
das. El analisis de la potencia a posteriori,
recurso posible, es nuevamente irrelevante:
arroja la misma informacién que los es-
tadisticos confirmatorios clasicos.

6. El interés no estd en los indices de ta-
mafio del efecto cuantitativo, sino en la im-
portancia sustantiva de esos efectos (Faust
& Meehl, 2002; Kirk, 1996, 2001; Meehl,
1967, 1978, 1990, 1997; Rosenthal, Ros-
now & Rubin, 2000). Esa importancia la
define el significado terapéutico y concep-
tual, no la significacion estadistica o la re-
plicabilidad (Cumming, en prensa, Cum-
ming & Maillardet, 2006).

7. El grado de solapamiento entre interva-
los de confianza puede utilizarse como
indice de la probabilidad asociada a las di-
ferencias entre medias. A quien le interesen
esas probabilidades puede jugar al juego
que ensefian Cumming (2007, 2009) y
Cumming & Finch (2005), que se podria
traducir por “inferencia a 0jo”. A este res-
pecto, valen las consideraciones de Delga-
do (2007).

8. Respecto de la posibilidad de que los
datos formen o no parte de bases de datos
meta-analiticas, véanse las consideraciones
de Faust & Meehl (2002) y de Meehl
(1990).

9. Se siguen asi mismo las practicas reco-
mendadas por Loftus (2002) que nos per-
miten acercarnos a interpretaciones realis-
tas y parsimoniosas de las interacciones en-
tre los factores implicados. Y de Blouin &
Riopelle (2005) y Loftus & Masson (1994)
en lo que se relaciona con los disefios intra-
sujetos, en nuestro caso, en la variable intra
de nuestro disefio.

El hecho de que se alcance o no algin
criterio dado de significacion estadistica
(probabilidad de un estadistico menor que
el 5 %, por ejemplo) es menos importante
que obtener criterios que aumenten nuestra
capacidad de entender los resultados de los
disefios experimentales (Beyth-Marom,
Fidler, & Cumming, 2008).

Se han utilizado diferentes programas
informaticos para el andlisis de los resulta-
dos: R (http://www.r-project.org), SPSS
(version 15), y STATISTICA (version 6.0).
Se incluyen aqui las graficas de los interva-
los de confianza que proporciond R, co-
herentes con las que se obtuvo mediante
STATISTICA. Se analizan e interpretan si-
guiendo las recomendaciones de Meehl
(1997) y de Cumming (2009), Cumming &
Finch, (2001, 2005), Cumming & Maillar-
det (2006) y Cumming et al. (2007).

Se realizaron, obviamente, pruebas de
significacion estadistica (mediante R y
SPSS). A veces éstas resultan favorables a
la existencia de la interaccion planteada en
el objetivo general. Otras veces no. Pero
esto no es algo que en si mismo tenga un
valor absoluto, es decir, tiene un valor rela-
tivo y hay que ponderarlo seglin varios cri-
terios:

a. El tamafio de las muestras. A efectos
andlogos a los que hemos obtenido, con
muestras mayores obtendriamos significa-
cion estadistica. Pero conseguir tamafios
adecuados significaria prolongar el estudio
muchos mas afios. Por lo tanto, que el ta-
mafio de la muestra sea pequefio, debido
principalmente a que se trata de una inves-
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tigacion aplicada, hace que no tenga dema-
siado sentido un analisis de potencia ni de
resultados significativos estadisticamente.

b. La replicabilidad de los hallazgos. Re-
plicabilidad en el mismo estudio con varia-
bles diferentes: Este estudio muestra resul-
tados muy consistentes en las multiples va-
riables. A veces no alcanzan significacion,
pero eso es sOlo una parte de la evidencia.
La replicabilidad, la consistencia, es tam-
bién evidencia, y decisiva (Beyth-Marom et
al., 2008; Cumming, en prensa; Cumming
& Maillardet, 2006).

c. La importancia de los efectos terapéuti-
cos (cambios). Se trata de la importancia de
los hallazgos desde el punto de vista de los
objetivos terapéuticos. A lo largo de los
afios, con estas muestras y con otras no
vinculadas a este estudio, hemos obtenido
reducciones consistentes de ansiedad. Co-
mo un criterio concurrente de eficacia (im-
portancia) terapéutica, del que existe cons-
tancia documental, cabria afiadir la eviden-
cia cualitativa que constituye el hecho de
que los participantes nos han comunicado
sus sensaciones subjetivas de mejoria.
Afnadamos a éstas la consecucion de objeti-
vos clinicos: el adecuado afrontamiento sin
tension de las situaciones de examen, como
criterio fundamental.

Mostramos a continuacioén varios anali-
sis que sirven como ejemplo de los resulta-
dos generales agrupados por el tipo de va-
riable: rasgo y estado.

1. Variables Rasgo

1.1 Cuestionario IAE-T (puntuacién to-
tal) que evalua el rasgo de ansiedad ante los
examenes para las variables emocionalidad
y preocupacion juntas (véase Figura 1).

Las dos graficas superiores de la Figura
1 representan a los participantes de alta
(lineas continuas) y baja preocupacion
(lineas discontinuas) que clasificados res-
pectivamente como de alta (grafica de la
izquierda) y baja emocionalidad (grafica de
la derecha). Estas puntuaciones correspon-

den a los momentos previos a las interven-
ciones, donde se pueden observar minimas
diferencias en sus puntuaciones en este
cuestionario (IAE-T).

Después del tratamiento (segun las dos
graficas inferiores de la Figura 1) los parti-
cipantes con alta emocionalidad y alta pre-
ocupacion tratados con el tratamiento com-
binado mejoran de forma ostensible, inclu-
so por debajo de los niveles alcanzados por
los participantes de baja emocionalidad.
Los participantes con alta emocionalidad y
baja preocupacion mejoran con el trata-
miento combinado; también mejoran con el
cognitivo en relacion con los de alta pre-
ocupacion, aunque no en una medida ana-
loga a su mejora con el tratamiento combi-
nado. En ambos casos, las personas tratadas
con terapia fisioldgica aislada no muestran
mejoria en la misma medida. Adema4s, se
observan dos efectos: a) aumento de la va-
riabilidad, y b) disminuciéon muy discreta
del valor medio de ansiedad medido con
este cuestionario, excepcion hecha de los
participantes con alta emocionalidad y alta
preocupacion que con el tratamiento cogni-
tivo ven ligeramente aumentada su puntua-
cion media. Los participantes con baja
emocionalidad y alta preocupacion mues-
tran mejoria de forma similar con los tres
tipos de intervencion. Los participantes con
baja emocionalidad y baja preocupacion
obtienen puntuaciones medias postrata-
miento mas bajas que en el pretratamiento.
Sin embargo, en este grupo de participantes
se observa un importante aumento de la va-
riabilidad.

Algunos componentes de la interaccion
implicados que probablemente alcanzarian
significacion estadistica, potencia suficien-
te, etc., segin las reglas de Cumming
(2007, 2009) y Cumming & Finch (2005)
serian estadisticamente significativos, entre
otros, los efectos principales simples: pre-
ocupacion en el grupo de alta emocionali-
dad y terapia cognitiva; pre-post terapia en
el grupo de tratamiento combinado y alta
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Figura 1.Intervalos de confianza alrededor de las medias para el cuestionario IAE, puntua-
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pruebas de efectos principales simples si-
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guen la logica de las comparaciones anali-
ticas a priori, lo que hace ocioso que nos
refiramos a los ellos desde la perspectiva
de su significacion estadistica, siendo mas
adecuado que nos circunscribamos a los
andlisis graficos, como se propuso inicial-
mente.

1.2 Los resultados obtenidos con los da-
tos del cuestionario IAE-W (rasgo de an-
siedad ante los exdmenes, componente pre-
ocupacion) muestran (véase Figura 2) que
antes del tratamiento existian pequefias di-
ferencias entre participantes con alta y baja
preocupacion que a su vez manifiestan alta
emocionalidad, y pequefias diferencias en-
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tre los participantes con alta y baja preocu-
pacién que a su vez manifiestan baja emo-
cionalidad (véase las dos graficas superio-
res de la Figura 2).

Después del tratamiento (graficas infe-
riores de la Figura 2) los participantes con
alta preocupacion y alta emocionalidad tra-
tados con el tratamiento combinado mejo-
ran ostensiblemente, en niveles similares
que los alcanzados por los participantes con
baja emocionalidad. En cuanto al resto de
tratamientos, de nuevo, estos estudiantes
con la intervencion fisioldgica muestran
una ligera mejoria, mientras que con
la cognitiva ven aumentado su nivel
de ansiedad después de la intervencion.

Sucede lo mismo, aunque a un nivel menor,
con los participantes con alta emocionali-
dad y baja preocupaciéon: mejoran princi-
palmente con el tratamiento combinado.
Mientras que la terapia cognitiva o fisiolo-
gica aislada, no parece mostrar mejoria,
si acaso con la excepcion del grupo de alta
emocionalidad y baja preocupacion tratado
con terapia cognitiva. Estos resultados, has-
ta este momento, replican casi de modo
exacto los discutidos en el apartado 1.1.

Los tres tratamientos afectan de forma
similar a los participantes con alta preocu-
pacién y baja emocionalidad. Lo mismo
sucede con los estudiantes que parten de
una baja preocupacion y una baja emocio-

Figura 2.Intervalos de confianza alrededor de las medias para el cuestionario IAE, escala de

preocupacion.
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nalidad. Ademas, como con la variable cri-
terio anterior, se observan dos efectos: a)
aumento de la variabilidad, y b) disminu-
cion muy discreta del valor medio de an-
siedad medido con el IAE-W.

1.3 Resultados obtenidos con el cues-
tionario IAE-E (rasgo de ansiedad ante los
examenes, componente emocionalidad).
Comprobamos (véase Figura 3) como en
las puntuaciones en este cuestionario antes
de la intervencion (graficas superiores de la
Figura 3) apenas se observan diferencias.
Después del tratamiento (graficas inferiores
de la Figura 3), de forma similar a los cues-
tionarios vistos hasta ahora, los participan-
tes con alta emocionalidad y alta preocupa-

cion tratados con el tratamiento combinado
mejoran de forma visible, por debajo de los
niveles alcanzados por los participantes con
baja emocionalidad. Sin embargo, estos es-
tudiantes con el tratamiento fisiologico sélo
mejoran ligeramente y con el tratamiento
cognitivo no mejoran en lo absoluto.

Lo mismo sucede, aunque a un nivel al-
go menor, con los participantes con alta
emocionalidad y baja preocupacion: con el
tratamiento combinado obtienen la princi-
pal mejoria, mientras que con terapia cog-
nitiva o fisiologica aislada no muestran me-
joria en la misma medida. Como en 1.1 y
1.2.

En cuanto a los participantes con baja

Figura 3.Intervalos de confianza alrededor de las medias para el cuestionario IAE, escala de

emocionalidad.
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emocionalidad se observa como aquellos
que ademas tienen alta preocupacion mues-
tran mejoria de forma similar con los tres
tipos de intervencion. Lo mismo sucede
con los participantes que tienen baja emo-
cionalidad y baja preocupacion, aunque la
mejoria es menor. Ademas, en estos ulti-
mos participantes, de nuevo se observan
dos efectos: a) aumento de la variabilidad,
y b) disminuciéon muy discreta del valor
medio de ansiedad medido con este cues-
tionario.

En resumen, observamos que el trata-
miento combinado produce la principal me-
joria a aquellos participantes que parten de
una alta preocupacion y una alta emociona-
lidad. A estos participantes el tratamiento
fisioldgico les afecta muy poco y el trata-
miento cognitivo no es adecuado ya que se
ve aumentado su nivel de ansiedad después
del tratamiento. También los participantes
con alta emocionalidad y baja preocupa-
cion responden principalmente al trata-
miento combinado, ya que con el trata-
miento cognitivo y fisioldogico apenas se
observan cambios. Por el contrario, los par-
ticipantes con alta preocupacion y baja
emocionalidad muestran mejoria de forma
similar con los tres tipos de intervencion.

2. Variables Estado

2.1 En los resultados de los analisis co-
rrespondientes al cuestionario CRAP-T
(puntuacion total) que evaliia niveles de an-
siedad estado ante los examenes, para las
variables emocionalidad y preocupacion
juntas se puede observar la misma interac-
cion, pero con nuevos matices.

Aunque antes del tratamiento existian
algunas diferencias entre participantes con
alta y baja preocupacion que a su vez mani-
fiestan alta emocionalidad y algunas dife-
rencias entre los participantes con alta y ba-
ja preocupacion que a su vez manifiestan
baja emocionalidad, estas diferencias que-
dan practicamente eliminadas después de
los tratamientos, de modo especial en los

participantes con baja emocionalidad. La
impresion general es que la reduccién de la
ansiedad medida con este cuestionario (es-
tado) es tan grande en todos los casos que
enmascara los posibles efectos diferencia-
les de las terapias.

Dado este hecho, encontramos de nuevo
que los participantes con alta emocionali-
dad y alta preocupacion antes de la inter-
vencion mejoran principalmente con el tra-
tamiento combinado. Estos participantes
también obtienen mejoria con los trata-
mientos aislados, mayor con el tratamiento
fisiolégico que con el cognitivo. Los parti-
cipantes con alta emocionalidad y baja pre-
ocupacion obtienen una mejoria similar con
los tratamientos combinado y fisiologico,
seguido del cognitivo.

Por otra parte es destacable que las per-
sonas con baja emocionalidad y alta
preocupacion muestren la misma mejoria
con los tres tipos de intervencion, al igual
que los estudiantes con baja emocionalidad
y baja preocupacion, aunque en este tltimo
caso se observa un aumento de la variabili-
dad (véase Figura 4).

2.2 El cuestionario CRAP-W evalua el
componente preocupacion de ansiedad es-
tado ante los examenes. Con esta variable,
antes del tratamiento existian algunas dife-
rencias en los participantes con alta y baja
preocupacion que a su vez manifiestan alta
emocionalidad. También, antes del trata-
miento existian diferencias entre los parti-
cipantes con alta y baja preocupacion que a
su vez manifiestan baja emocionalidad.
Pues bien, estas diferencias se reducen des-
pués de las intervenciones (Figura 5).

La impresion nuevamente es que la re-
duccion de la ansiedad media (componente
cognitivo) medida con este cuestionario
(estado) es tan grande en todos los casos
que se enmascaran los posibles efectos di-
ferenciales de la terapia.

Ademas, encontramos de nuevo que los
participantes con alta emocionalidad y alta
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Figura 4.Intervalos de confianza alrededor de las medias para el cuestionario CRAP, pun-
tuacion total.
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Emocionalidad alta, Emocionalidad baja,
antes del tratamiento antes del tratamiento
g 8 -
—— Preacupacion alta —— Preocupacion alta
— - Preacupacién baja — - Preccupacién baja
é 2 § 8 -:—
8 b4 - .
——.— T
g g g g - - -~
o 1 o, &
< <
o2 o2
3] L - S L -
2 e
T T T T T T
g g g 2 g g
= g £ E g £
8 Z 5 8 g 5
Emocionalidad alta, Emocionalidad baja,
después del tratamiento después del tratamiento
8 8
—— Preccupacion aita —— Preocupacion alta
— - Preccupacion baja — - Preocupacion baja
= 8 - = B -
S S
g g
g g g g .
£ 2 . i T
o 8 o 8 | |
< < JE— —_
o o &
© & < ] ] |
- L. .
2 2 -

Cognitivo —|
Fisioldgico —
Combinado —|

Cognitivo —

Fisioldgico —
Combinado —



Eficacia diferencial de estrategias

121

preocupacion mejoran principalmente con
el tratamiento combinado, por debajo de
los niveles alcanzados por los participantes
con baja emocionalidad. Estos participantes
también obtienen mejoria con los trata-
mientos aislados, en mayor medida con el
tratamiento fisiologico que con el cogniti-
vo.

Los participantes con alta emocionali-
dad y baja preocupacion también obtienen
la principal mejoria con el tratamiento
combinado seguido del tratamiento fisiolo-
gico y en ultimo lugar del tratamiento cog-
nitivo. Por otra parte, los estudiantes con
alta preocupaciéon y baja emocionalidad,
muestran mejorias similares con los tres ti-
pos de tratamiento. Lo mismo ocurre a los
estudiantes con baja emocionalidad y baja
preocupacion, si bien en estos participantes

se observa un aumento de la variabilidad.

2.3 Resultados obtenidos con el cues-
tionario CRAP-E (ansiedad estado ante los
examenes, componente emocionalidad).
Los participantes que antes del tratamiento
tienen alta emocionalidad y alta preocupa-
cion mejoran especialmente con el trata-
miento combinado. Estos estudiantes tam-
bién obtienen mejoria con los tratamientos
aislados aunque en menor nivel (véase Fi-
gura 6).

Los estudiantes con alta emocionalidad
y baja preocupacion obtienen una mejoria
similar con los tres tratamientos.

De nuevo, los participantes con alta
preocupacion y baja emocionalidad, obtie-
nen mejoria igualmente con todos los tra-
tamientos aunque las diferencias pre-post
no son apenas notables. Lo que de nuevo

Figura 6.-Intervalos de confianza alrededor de las medias para el cuestionario CRAP, escala de

emocionalidad.
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da la impresion de que la reduccion de la
ansiedad medida con este cuestionario (es-
tado) es tan grande en todos los casos que
enmascara los posibles efectos diferencia-
les. Sucede algo similar para los participan-
tes con baja emocionalidad y baja preocu-
pacion, si bien en este caso se observa una
mayor variabilidad.

Discusion

Este estudio no es un andlogo experi-
mental, ni una investigacion descriptiva,
sino una investigacién con casos clinicos
diagnosticados que recibieron realmente te-
rapia psicologica.

Esto implica que las personas con alta o
baja activacion o alta o baja preocupacion
fueron las que fueron, y no resulté posible
predeterminar en cudntos participantes pre-
dominaria un componente u otro. Tampoco
la aleatorizacion fue posible respecto de es-
tos factores. Y, por supuesto, los tamafios
de las celdillas del disefio dificilmente
podrian ser iguales, ni siquiera proporcio-
nales. Esto plante6 una serie de dificultades
en el analisis de los resultados a las que nos
hemos referido al justificar el analisis de
datos propuesto en este trabajo. No obstan-
te, creemos haber podido justificar las si-
guientes conclusiones.

Los analisis de las distintas variables
ofrecen dos tipos de resultados. Por una
parte, los analisis de las variables rasgo son
en general favorables a una interpretacion
de diferencias de efectos de los distintos
tratamientos en las variables mas afectadas
(emocionalidad y preocupacion). En lo re-
ferente a las variables estado, en cambio,
los efectos de la intervencion terapéutica
son muy importantes, y con probabilidad se
alcanza un efecto suelo que impide la apa-
ricion neta de interacciones, con algunos
matices y excepciones.

En general, se obtienen iguales resulta-
dos con diferentes pruebas y componentes:
existe una consistente replicabilidad de los

hallazgos. En concreto, se encuentra siem-
pre que los participantes clasificados como
de alta emocionalidad y alta preocupacion
se benefician principalmente del tratamien-
to combinado. Los clasificados como estu-
diantes de alta emocionalidad y preocupa-
cion baja también se benefician principal-
mente del tratamiento combinado. Para los
clasificados en las categorias de alta pre-
ocupacion y baja emocionalidad los tres ti-
pos de intervencién disminuyen su nivel de
ansiedad de forma similar.

Estas diferencias son mas marcadas en
los cuestionarios que evaluan el rasgo de
ansiedad ante los examenes. Es decir, las
variables rasgo son mas sensibles a los
efectos diferenciales de las terapias. Mien-
tras que las diferencias a las que hacemos
referencia se diluyen, de alguna manera, en
los cuestionarios que evaluan la ansiedad
estado ante los examenes. Es decir, las va-
riables estado son menos sensibles a efec-
tos diferenciales y esto consideramos que
es debido, como ya hemos sefialado en va-
rias ocasiones, a que el efecto de la terapia
es tan grande en todos los casos que puede
ocultar las posibles diferencias.

Por lo tanto, con estos analisis hemos
observado que los individuos que son clasi-
ficados como maés emocionales en las ob-
servaciones previas a los tratamientos, se
benefician principalmente del tratamiento
combinado. Mientras que los que son clasi-
ficados como mas preocupados (sufren mas
ansiedad a nivel cognitivo) se benefician
por igual de los tres tipos de intervencion.

Estos resultados sugieren:

a) beneficios del tratamiento combina-
do tanto para los participantes que antes de
la intervencion tienen alta emocionalidad y
alta preocupacién, como para aquellos que
son clasificados principalmente como mas
emocionales fisioldgicamente hablando, y

b) beneficios de uno de los tratamientos
aislados (o bien el cognitivo o bien el fi-
siologico) para los estudiantes que son cla-
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sificados con altos niveles de preocupacion
a la hora de reducir su nivel de ansiedad
ante los examenes (rasgo y estado), ya que
estas personas se beneficiaron por igual de
los tres tratamientos.

Asi pues, la eleccion de uno de los dos
tratamientos parece dificil. Sin embargo,
podemos pensar en las ventajas del trata-
miento fisiologico frente al cognitivo por
varios motivos:

a) porque con ¢l se obtienen mejorias
mayores que con el tratamiento cognitivo,
y porque el tratamiento fisioldgico no re-
sulta negativo para ninguno de los partici-
pantes, como sucede con el cognitivo en al-
ta emocionalidad y alta preocupacion; y

b) por los resultados obtenidos en otros
estudios como el de Serrano y Delgado
(1991), quienes sefialaron la posibilidad de
que los estudiantes con alta preocupacion
con el tratamiento cognitivo sufran posibles
interferencias de carcter atencional. A este
respecto, también podemos recordar que
varios autores han demostrado que las per-
sonas expuestas a situaciones estresantes
tienen dificultad para ejecutar operaciones
mentales complejas con las que afrontan el
estrés (Gaudry & Spielberger, 1971; Laza-
rus, 1966).

Y por el contrario, el tratamiento en re-
lajacion (Hernandez, Pozo & Polo, 1994;
Spielberger & Vagg, 1995; Zeidner, 1998)
aplicado durante la evaluacion, contrarresta
el estado de activacion del individuo y
disminuye la ansiedad experimentada sub-
jetivamente, asi como la tension.

Es decir, posiblemente en estos partici-
pantes mas preocupados el tratamiento fi-
siologico, ademds de disminuir la respuesta
fisiologica de la ansiedad, actie positiva-
mente sobre la manifestacion cognitiva.

Nos gustaria afiadir que muchos estu-
dios (Algaze, 1995; Fletcher & Spielberger,
1995; Gonzalez, 1995; Parker, Vagg &

Papsdorf, 1995; Vagg & Papsdorf, 1995),
sugieren que los tratamientos focalizados
cognitivamente han sido consistentemente
mas exitosos que los tratamientos focaliza-
dos emocionalmente en la reduccion de la
ansiedad ante los exdmenes y sus compo-
nentes de emocionalidad y preocupacion.
Pero es de gran relevancia destacar que
ninguno de estos estudios ha tenido en
cuenta la variabilidad interindividual previa
de estos estudiantes, que nosotros si hemos
controlado.

Asi pues, concluimos de forma general
que:

Existen diferencias de eficacia en las es-
trategias de afrontamiento en la reduccion
de la ansiedad ante los exdmenes en fun-
cion de la variable principalmente afectada.

Y de forma especifica que:

1. los diferentes programas de entre-
namiento si reducen (de forma significati-
va) el grado de ansiedad ante los examenes;

2. esta reduccion no se produce en la
misma medida con los tres programas de
intervencion; y

3. comprobadas las diferencias entre
tratamientos, los participantes en los que
predomina el componente preocupacion de
la ansiedad ante los exdmenes se ven bene-
ficiados de igual forma con los tres tipos de
intervenciéon (por lo que consideramos su-
ficiente la aplicacion de uno de los trata-
mientos aislados);

4. mientras que en los participantes en
los que predomina el componente emocio-
nalidad de la ansiedad ante los examenes,
es conveniente la aplicacion del tratamiento
combinado.

Estos hallazgos son absolutamente per-
tinentes, decisivos, para la fase de eleccion
del tratamiento idoneo para el paciente a lo
largo del proceso terapéutico.

Atrticulo recibido: 26-03-2008
aceptado: 29-03-2010
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