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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar los
cambios en confianza, miedo, ansiedad y seguridad al
hablar en publico después de un taller grupal utilizando
de forma integral los enfoques cognitivo-conductual y
centrado en soluciones para el manejo de la ansiedad para
hablar en publico. Participaron siete estudiantes universita-
rios, el taller se llevo a cabo en cinco sesiones semanales.
Los resultados de la intervencion mostraron una mejora
significativa en la confianza, miedo, seguridad y ansiedad
al hablar en puUblico. Se concluye que la intervencion fue
eficaz y es una alternativa en el tratamiento de la ansiedad
para hablar en publico.
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Abstract

The aim of this research was to assess changes in confiden-
ce, security, fear andspeech anxiety, after a workshop using
brief solution therapy and cognitive behavioral therapy
for the management of speech anxiety. Seven university
students participated in five weekly sessions. The results
showed significant improvement in variables evaluated.
We conclude that the intervention was effective and
it is an alternative in the treatment of speech anxiety.

Key words authors: Speech Anxiety, Confidence as
Speaker, Cognitive-Behavioral Therapy, Solution-Focused
Brief Therapy.

Key words plus: Anxiety, Therapeutics, Cognitive Therapy.

1. Este articulo es derivado de la linea de investigacion: Variables Psicosociales relacionadas a la salud,
del grupo de investigacion: Cuerpo Académico en Psicologia Social y de la Salud, apoyado por la UANL
(Universidad Auténoma de Nuevo Leon-México).

2. Egresado de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Psicologo y docente
en el Centro Universitario Franco Mexicano (CUM). Correo electrénico: danielmoralesrdz@hotmail.com

para hablar en publico. Integracion 3. Egresado de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon. Psiclogo clinico.

del enfoque cognitivo-conductual y la
terapia breve centrada en soluciones.

Correo electronico: 0z_daniel@hotmail.com

Revista de Psicologia Universidad de 4. Cuerpo académico en Psicologia Social y de la Salud en la Facultad de Psicologia de la Universidad

Antioquia, 6(2), pp.121-136.

Auténoma de Nuevo Leon. Correo electrénico: monica.gonzalezrz@uanl.edu.mx


mailto:danielmoralesrdz@hotmail.com
mailto:oz_daniel@hotmail.com
mailto:monica.gonzalezrz@uanl.edu.mx

Vol. 6. No. 2. Julio-Diciembre 2014

Universidad de Antioquia



Introduccion

La mayoria de las personas adultas han experi-
mentado miedo por alguna situacion particular,
sin embargo, solo un porcentaje de la poblacion
padece de miedo o ansiedad recurrente ante
situaciones especificas. Tanto los miedos como
las fobias han sido estudiados y clasificados
(Curtis, Magee, Eaton, Wittchen & Kessler,
1998). En el presente estudio el centro de
interés es la ansiedad y miedo para ha-
blar en publico.

Catejon (2011) indica que el 75%

de la poblacion reconoce ha-

ber rechazado participar en
actividades que impliquen

hablar en publico debido

al miedo que le provoca

dicha situaciéon. Agrega

que entre los sintomas

fisicos mas frecuentemente
reportados en esta situacion

se encuentra la aceleracion

del ritmo cardiaco, es decir,
taquicardia, y que suele ser

el primer signo. Las personas
reportan sentir tanto el latido de

su corazon que incluso llegan a te-
nerla sensacion de que el publico vera
la pulsacion de sus carotidas en el cuello.

En el DSM-IVR, el miedo para hablar en publico
forma parte de la fobia social que se define
como un temor acusado y persistente por una
0 mas situaciones sociales o actuaciones en
publico, en las que el sujeto se ve expuesto a
personas que no pertenecen a su ambito familiar
o0 a la posible evaluacion por parte de otros; en
estas situaciones el individuo teme actuar de
un modo que sea humillante (American Psychia-
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“El miedo para hablar en
publico forma parte de la
fobia social que se define
como un temor acusado
y persistente por una o
mas situaciones sociales
o actuaciones en publico,
en las que el sujeto se ve
expuesto a personas que
no pertenecen a su ambito
familiar o a la posible
evaluacion por parte de
otros”

tric Association; APA, 2000). Desde el enfoque
cognitivo-conductual, la ansiedad para hablar
en publico incluye reacciones fisioldgicas y cog-
nitivas no adaptativas ante sucesos ambientales
que dan lugar a un comportamiento ineficaz
(Fremouw & Breitenstein, 1990). El nivel maxi-
mo del miedo escénico se presenta antes del
momento de afrontar la situacion temida, dis-
minuyendo después con la accion (Andre, 2005).

La contraparte del miedo al hablar en publico
pudiera considerarse la seguridad al hablar en
publico, sin embargo, Méndez, Inglés e Hidalgo
(1999) indican que la seguridad no equivale
a la mera ausencia de miedo, sino que es un
estado psicofisiologico agradable (relajacion),
consecuencia de una valoracién positiva de las
habilidades del sujeto (interpretacion cogniti-
va), que convierten la situacion de hablar ante
un auditorio en un acontecimiento reforzante. Y
a lainversa, el hecho de que un conferenciante
no experimente miedo, no implica necesaria-
mente seguridad/disfrute al hablar en publico.
Es asi que en el presente estudio lo que se busco
fue incrementar la seguridad para hablar en
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publico, a la vez que se reducian los sintomas
que se experimentan por el miedo o ansiedad
en esta situacion.

Cuando la persona considera que sera evaluado
mientras habla en plblico, los sintomas pue-
den verse incrementados, esta variable junto
con el escaso manejo del tema o una historia
de problemas previos en situaciones similares
genera mayor temor (Orejudo, Ramos, Nuno,
Fernandez-Turrado & Herrero, 2006). Asimis-
mo, la tarea mas compleja con la que se pueda
encontrar una persona al hablar en publico es
la improvisacion (Witt, Ralph & Behnke, 2006
citado en Orejudo, Fernandez-Turrado & Briz,
2012). Estos aspectos son considerados en el
disefo de intervenciones para incrementar la
confianza para hablar en publico o reducir la
ansiedad al hablar en publico.

Entre las estrategias terapéuticas que se han
utilizado se encuentra la terapia de exposicion,
la cual segin Finn, Sawyery Schrodt (2009)
muestra resultados positivos. En este tipo de
terapia suele incluirse el manejo de la critica
negativa. Y aunque se sostiene que la critica
negativa no es reducida por si sola con la terapia
de exposicion, se consideran importantes sus
aportaciones al abordaje de dicha problematica
(Mattlick, Peters & Clarke, 1989, citado en Macia
& Garcia-Lopez, 1995).

Por otro lado, las técnicas cognitivas sirven
para atacar directamente la critica negativa del
mismo sujeto (autocritica) y los pensamientos
que surgen relacionados con la posible opinion
de las demas personas (Mattick, Peters & Clar-
ke, 1989). Diversos estudios han demostrado
la importancia de las técnicas cognitivas en
el abordaje del miedo para hablar en publico
(Macia & Garcia-Lopez, 1995; Olivares & Garcia-
Lopez, 2002; Garcia, 2012).

En cuanto al manejo de los sintomas de ansiedad
que se presentan, una de las formas efectivas
para abordarlos es el uso de la hipnoterapia.
Los hipnoterapeutas inducen a un estado de
trance y realizan sugestiones directas para al-
terar o remover sintomas fisicos y psicologicos
en pacientes con problemas relacionados con la
ansiedad y el estrés. Por esta razon es de mucha
utilidad incluir las técnicas de hipnoterapia en las
intervenciones para el manejo de ansiedad para
hablar en publico (Mendoza & Capafons, 2009).

Dado que las personas con miedo y ansiedad
para hablar en publico presentan una dificultad
en reconocer aquello positivo que ocurre en sus
exposiciones y se les dificulta visualizar un futu-
ro sin el manejo adecuado de dicho problema,
se contemplé como una opcion terapéutica la
Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS); ya
que uno de los aspectos que mas resalta de la
TBCS es la construccion, desde la imaginacion,
de como sera la vida sin el problema. Esto se
hace de una forma detallada y concreta, de
tal manera que esa descripcion haga palpable,
posible y muy cercana su realizacion (Espi-
na 1997, citado en Espina & Caceres, 1999).
Handly & Neff (1985) mencionan que visualizar
positivamente es una de las claves para vencer
los problemas relacionados con el miedo y la
ansiedad.

Considerando lo anterior, se trabajé con un
tratamiento integrativo que combina el enfoque
Cognitivo-Conductual y la Terapia Breve Cen-
trada en Soluciones. La integracion de ambos
enfoques de psicoterapia ha sido estudiada y
ha reportado resultados favorables (Ramirez &
Rodriguez, 2012).

Es asi que el objetivo de este trabajo fue eva-
luar los cambios en confianza, miedo y seguri-
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dad al hablar en puUblico después de un
taller grupal que integra los enfoques
cognitivo-conductual y la terapia breve
centrada en soluciones.

1. Método

El presente corresponde a un estudio
de intervenciéon con evaluacion antes
y después, sin grupo de comparacion.

1.1. Participantes

Se incluyeron en el estudio estudiantes univer-
sitarios de ambos sexos que reportaran falta de
confianza al hablar en publico, con disponibi-
lidad en el horario programado para el taller y
que aceptaran participar voluntariamente en el
estudio. Como criterio de exclusion se considero
el puntaje del Cuestionario de confianza para
hablar en publico, ya que de los estudiantes
que respondieron a la convocatoria se selec-
ciond a los 10 con puntajes mas altos en dicho
cuestionario. Y como criterio de eliminacion el
no asistir al taller en su totalidad.

Al iniciar el taller se presentaron 10 personas,
sin embargo, solamente 7 asistieron a todas las
sesiones, los resultados del presente estudio
corresponden a esas 7 personas. Todos estu-
diantes universitarios, la edad promedio fue de
20.0 anos (D.E. 1.6), participaron 4 mujeres y
tres hombres, todos solteros y ninguno de ellos
trabajaba ademas de estudiar.

El grupo fue pequeiio debido a la problematica a
trabajar, se considero que incluir mas personas
en el taller incrementaria la ansiedad de los
participantes al tener que participar y hablar
ante un grupo numeroso.
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“Se incluyeron en el estudio
estudiantes universitarios de
ambos sexos que reportaran falta
de confianza al hablar en publico,
con disponibilidad en el horario
programado para el taller y que

aceptaran participar voluntariamente

en el estudio”

1.2. Instrumentos de evaluacidon

Escala analdgica visual. La confiabilidad de las
escalas analogicas ha sido ampliamente descrita
(Garcia-Campayo, Alda & Sobradiel, 2007) y en
esta investigacion se adapto para evaluar la an-
siedad y los sintomas que las personas pudieran
presentar al hablar en publico. El participante
reporta su percepcion subjetiva utilizando una
linea recta marcada en el extremo de la iz-
quierda como 0 (nada) a 100 (insoportable), y
poniendo una marca en el punto que represente
su experiencia. Se incluyeron 3 preguntas: (1)
Del 0 al 100 ;qué tan ansioso(a) te sientes al
hablar frente a un auditorio (ejemplo: dar una
clase)?; (2) Del 0 al 100 ;qué tan ansioso(a) te
sientes cuando te dicen que tendras que dar una
clase (en los proximos dias o en las proximas se-
manas?, y (3) Del 0 al 100 (siendo 100 el maximo
de ansiedad) ;Qué tanto padeces cada sintoma
cuando estas hablando frente al publico?, los
sintomas fueron sudoracion, tartamudeo, ma-
lestar estomacal, palpitaciones, sensacion de
perder la voz.

Cuestionario de confianza para hablar en publi-
co reducido. Méndez et al. (1999) propusieron
la version espanola abreviada de doce items
(PRCS-12), seis positivos y seis negativos,
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basandose en el analisis de items y el analisis
factorial efectuado con una muestra de 799
sujetos de 16 a 18 afos. La puntuacion minima
es 12 y la maxima 72, siendo su valor central
42. Al igual que la version extensa, se corrige
invirtiendo la puntuacion de los items negativos
y sumandola a la de los items positivos, de modo
que a mayor puntuacion menos confianza para
hablar en publico. La confiabilidad de la escala
fue de .84 en el estudio de Méndez et al. para
la escala completa; de .84 para la dimension de
seguridad/disfrute al hablar en publico) y de .82
para la dimension de miedo a hablar en pUblico.

1.3. Procedimiento

Se convoco mediante carteles que fueron colo-
cados cerca del area de los salones de la Facul-
tad de Psicologia de la Universidad Auténoma de

Nuevo Leon. En dichos carteles se mencionaba
que el taller consistiria en 5 sesiones con una
frecuencia semanal y con una duracion de dos
horas por sesion. En la parte final de cada car-
tel se invitaban a los interesados a realizar la
preinscripciéon con uno de los terapeutas. Los
interesados contestaron los cuestionarios an-
tes descritos. Para el taller, se selecciono a las
10 personas que tenian los puntajes mas altos
para después ser informados sobre el punto de
reunion para la primera sesion.

Se reunieron a los candidatos para realizar
la primera sesion. En todas las sesiones par-
ticiparon dos psicoterapeutas con formacion
en los enfoques y las técnicas anteriormente
mencionadas. Cada sesion se llevo a cabo en
una localidad distinta, incluyendo los siguientes
escenarios: una sala de psicomotricidad, salones
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“Cada sesion se llevo a cabo
en una localidad distinta,
incluyendo los siguientes

escenarios: una sala de
psicomotricidad, salones de
clases destinados a clases de

licenciatura y de posgrado y

un auditorio”

de clases destinados a clases de licenciatura
y de posgrado y un auditorio. Se buscé ir au-
mentando la exposicion del hablar en publico
gradualmente hasta terminar realizando una
exposicion sobre el podio de un auditorio, es-
tando presentes Unicamente los terapeutas y
los participantes. La intervencion se desarrolld
de la siguiente forma:

Primera sesion: tuvo lugar en la sala de psico-
motricidad (area amplia y aislada), al iniciar se
invito a los asistentes a formar un circulo con las
sillas que ocuparian, de esta manera se facilito
el contacto visual entre ellos y los terapeutas
para lograr una mayor familiaridad. Durante
los primeros minutos se dialogé con los partici-
pantes sobre como habia sido el dia, la forma
en la que se enteraron del taller (si alguien les
comento o ellos vieron algin cartel). Después
se les pidid que se presentaran al igual que
los terapeutas hicieron, se procedioé entonces
a explicar la forma de trabajo y los objetivos
del taller. Se planteo la pregunta de ‘cambio
pretratamiento’ (definidas por Beyebach (2008)
como todas aquellas mejoras que se han produ-
cido en el problema de los consultantes entre
el momento en el que estos pidieron cita y la
primera entrevista), buscando hacer notorios
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aquellos detalles enfocados al avance del pa-
ciente, estableciendo una base de la cual partir.

En seguida se comentaron los sintomas comu-
nes al hablar en publico cuando esta presente
la ansiedad, revisando cuales eran posibles
indicadores de la ansiedad percibida por cada
asistente. La sesion continud con una fase psi-
coeducativa sobre el miedo, la ansiedad y su
relacion con la actividad de hablar en publico,
dejando clara la manera en que se perciben
las situaciones, la forma en que se procesa la
informacion y las posibles respuestas que cada
participante podria presentar.

Se realizo el proceso de busqueda de ‘excep-
ciones’ (definidas por Steve de Shazer (1991)
como aquellas ocasiones en las que, en contra
de lo esperado, no se da la conducta-problema),
que alguna vez se presentaron, verificando
factores comunes entre los asistentes para
poder normalizar aquello que se percibia como
problema, aunado a la busqueda de factores
comunes para poder evocar una repeticion
de estas conductas enfocadas a la solucion.
De manera abierta y en orden aleatorio se le
pidi6 a cada participante que escribiera en
un rotafolio (que estaba al frente) un consejo
que les hubiese funcionado o que alguna vez
escucharon, para facilitar el hablar en publico.
Después de escribirlo se les invitaba a compar-
tirlo con los presentes, comenzando de esta
manera a establecer los primeros acercamientos
a la conducta deseada. Cuando se registraron
todos los consejos, se les pididé que comentaran
un poco de informacion respecto a su persona,
como mencionar algunos hobbies, una preferen-
cia, una peculiaridad y lo hicieran utilizando los
consejos antes mencionados. Ejemplo: “mi color
favorito es..., me llamo Daniel, pero siempre he
preferido que me digan...”. La primera sesion
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finalizd con un ejercicio de relajacion guiado
(imaginando la luz de una vela), enfocado al
control de la respiracion y la regulacion de las
sensaciones en el organismo. Se les pidi6 a ma-
nera de tarea repetir este Ultimo ejercicio a lo
largo de la semana.

Segunda sesion: se inici6 preguntando por las
excepciones que ocurrieron durante la semana.
Algunos participantes respondieron de manera
satisfactoria a este cuestionamiento, iniciando
de esta manera una retroalimentacion positiva
dentro del grupo. En esta sesion se utilizo la
‘pregunta de escala de avance’ (definida por
O'Hanlon & Weiner-Davis en 1990 como un
instrumento terapéutico, en donde se le pide
a los clientes que valoren, sobre una escala de

1-10, su situacion antes de venir a terapia -0 en

cualquier momento en el que las cosas no estu-

vieran yendo bien-, siendo el mismo cliente

quien reconoce el numero al que habria de
llegar para reportar satisfaccion).

Lo anterior permitio a los participantes

juzgar su cambio desde el comienzo

hasta la actualidad, ademas de per-

mitir al participante percibir de una

manera diferente la misma situacion.

A continuacion se trabajo un ejercicio

de relajacion continuado por otro de

imaginacion guiada de manera grupal.

Se les pidi6 que imaginaran una linea

temporal donde se distingue el pasado,

presente y futuro en distintas areas y se

accede a ellas dando un paso para avanzar

o retroceder en su propia linea temporal. Se

clarificaron patrones anteriores de conducta en

alguna situacion problematica. Se realizo una

evaluacion respecto a su eficacia haciendo des-

pués una comparacion con posibles soluciones

alternativas, para que el participante eligiera

aquella que considerara mas util. Ademas de

buscar la reinterpretacion o revaloracion de los

eventos del pasado, se planted la posibilidad

de un futuro a cinco afnos donde se hubiera

resuelto alguna o varias dificultades para po-

der alcanzar las metas a corto plazo que en el

presente se plantearon. Durante el ejercicio los

participantes permanecieron en silencio y la voz

de los terapeutas guio el ejercicio. Para pasar

de una fase a otra los terapeutas pidieron a los
participantes una respiracion profunda.

Se finalizo esta segunda sesion hablando sobre
lo que les agrado y desagrado del ejercicio,
buscando establecer cohesion grupal, ademas
de funcionar de manera reflexiva, continuando
de esta forma con la exposicion en publico.
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Los asistentes se llevaron la tarea de investigar
sobre un tema que realmente les agradara a lo
largo de la semana, mismo que fue entregado
la siguiente sesion.

Tercera sesion: tuvo lugar en un salon de clases
y se comenzo con la basqueda de excepciones,
posteriormente se les pidié que entregaran la
tarea, enseguida se realizé una actividad en la
que se dividio el grupo de participantes en dos
para formar circulos. Se eligié a uno de ellos al
azar para ser colocado en el centro con los ojos
vendados, mientras sus companeros suavemente
lo movilizaban desde sus hombros o espalda para
permitir que su cuerpo girara en circulos dentro
del grupo. El objetivo de esta actividad fue la
de permitir establecer un patron de confianza,
tanto entre el participante con sus companeros,
como entre el participante y los terapeutas, y
mas importante aun, entre el participante y
su propia capacidad para afrontar situaciones
nuevas y desconocidas.

La siguiente actividad requirio realizar un cir-
culo entre todos los participantes, donde se en-
contraron sentados uno al lado de otro, perma-
neciendo durante casi toda la actividad con los
ojos vendados. De esta forma, sin ser visto por
los demas, uno a la vez dejaba la venda a un lado
y hablaba sobre si mismo, sobre una situacion vi-
vida o algo que realmente le agradaba, mientras
los demas escuchaban atentamente por un lapso
no mayor a 3 minutos con los ojos vendados. Al
finalizar este periodo el participante que hablo
tomo una etiqueta de color y la coloco en el
hombro del siguiente participante que debia de
hablar, para entonces proceder a sentarse nue-
vamente y vendarse los ojos. En este ejercicio
se le permitio al participante experimentar el
hablar en publico sin el factor aversivo de la
mirada dirigida hacia él y dejando de focalizar
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“... se le permitio al
participante experimentar
el hablar en publico sin el

factor aversivo de la mirada
dirigida hacia él y dejando
de focalizar su atencion en
ese aspecto, a la vez que
se permitid que detectaran
sus fortalezas respecto a
la exposicion improvisada
frente a un grupo”

su atencion en ese aspecto, a la vez que se
permitié que detectaran sus fortalezas respecto
a la exposicion improvisada frente a un grupo.
Para concluir la sesion, se le pidié a cada parti-
cipante escribir en una pequena hoja los pen-
samientos negativos que suelen tener cuando
se les pide hablar en publico. Se juntaron vy se
doblaron todas las hojas, para enseguida ser
repartidas entre los asistentes al azar. Por tur-
nos, cada uno expuso las ideas o pensamientos
que leia en la hoja que le toco, como si fue-
ran propios, mientras los demas participantes
aportaron de manera positiva y con argumentos
claros cdmo cuestionar esos pensamientos,
fomentando la apertura de posibilidades y
opciones nuevas, para afrontar situaciones
complicadas al hablar en publico. Al haber
sido revisada cada situacion, el participante
arrug6 el papel para intentar encestarlo en el
bote de basura. Para finalizar, se recordaron
los consejos expuestos durante la primera se-
sion y se retomaron las estrategias de manejo
del escenario, la tarea fue que buscaran a lo
largo de la semana hablar en publico e inten-
taran aplicar todos los consejos expuestos.
Cuarta sesion: se llevo a cabo en una sala po-
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livalente. Se inicié con las preguntas respecto
a las excepciones. Se procedio a realizar un
ejercicio acompanado de musica instrumental
en un volumen bajo. Se les pidid ponerse de
pie y seguir las indicaciones de los terapeutas
mientras comenzaban a caminar con paso firme
y lento de manera azarosa. Las indicaciones se
mencionaron en un tono tranquilo mientras los
terapeutas caminaban entre ellos. Estas fueron:
respirar profundo y tomar conciencia de ello,
recordar momentos agradables y posicionar su
mirada en distintos puntos del cuerpo de los
demas, comenzando por los pies de sus compa-
neros, subiendo a las rodillas, luego enfocarse
sobre los hombros, para finalizar haciendo
contacto ocular con los demas. Al terminar el
ejercicio se les pidio retroalimentacion acerca
de cémo se sintieron realizandolo. Los parti-
cipantes estuvieron muy dispuestos a hablar e
incluso se comentaron entre ellos los avances
que observaban en los companeros a lo largo
de estas sesiones.

Después se les pidio sentarse formando un cir-
culo, esta actividad consistia en leer un texto
(facilitado por los terapeutas) en voz alta de
manera continua y rapida sin tomar aire en
el primer intento. En el segundo intento la
diferencia radico en hacer la lectura tomando
en cuenta signos de puntuacion y pausas esta-
blecidas en el texto. Para finalizar, en el tercer
intento se les permitio leer el mismo texto de
manera pausada y respirando de manera regular.
En esta actividad, ademas de retomar la lectura
adecuada como una forma de apoyo para la
exposicion de ideas, se trabajé de manera me-
taforica la situacion en que cada participante
se autoimpone una dificultad para realizar una
tarea concreta con sus propias percepciones,
tarea que resulta mas simple de lo que se pien-
sa. Ademas, el punto de enfoque inicial sobre

la lectura rapida facilité que ninguno de los
participantes se enfocara en su desempefo en
publico, sino en lo mas lejos que pudiera llegar
con el aire que contaba.

Para finalizar la sesion, se les solicitdo de manera
activa que aplicasen a lo largo de la semana la
‘tarea de formula de la primera sesion (descri-
ta por De Shazer (1985) citado en O Hanlon &
Weiner-Davis (1990), como una tarea en donde
se le solicita al cliente que observe, de modo
que pueda describir en la proxima sesion, lo
que ocurre que le interesa que continle suce-
diendo). Se pidio esta tarea para invitar a los
participantes a seguir haciendo aquello que ha
dado buenos resultados.

Quinta sesion: se llevo a cabo en un auditorio,
donde solo estaban presentes los participantes y
los terapeutas. Una vez mas se inicio con la pre-
gunta de las excepciones. Después se les invito
a recordar los consejos que se habian expuesto
al principio del taller. Se cuestion6 sobre su
utilidad y se discutieron formas de mejorarlos.
Se les explicé que pasarian de uno por uno al
frente del auditorio, para hablar sobre el tema
que en sesiones anteriores habian preparado y
entregado como tarea, por un tiempo no mayor
a 5 minutos (ver tabla 3).

De manera voluntaria los participantes comen-
zaron a pasar uno a la vez y mientras exponian,
se le pedia a los espectadores que pusieran
mucha atenciéon en aquellos detalles que los
expositores habian mejorado respecto a su
forma de hablar en pulblico, ya que al finalizar
cada exposicion, se los mencionarian como re-
troalimentacion positiva. Al finalizarse realizo
un ejercicio de relajacion a modo de trance
grupal. Al término del ejercicio respondieron
nuevamente los cuestionarios.
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1.4. Analisis estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron con el software SPSS para Windows, utilizando
los puntajes totales de los cuestionarios y, en el caso del cuestionario de confianza
para hablar en publico, también de las subescalas, para realizar los analisis descrip-
tivos y para la comparacion antes y después de la intervencion; para esto Gltimo,
se utilizé la prueba de rangos de Wilcoxon, debido al tamano del grupo.

2. Resultados

Los resultados de la intervencion fueron satisfactorios. Se presentan en primer lugar
los resultados de la escala analogica visual. En la figura 1 se observa el cambio en
los sintomas reportados para la pregunta ;Qué tanto padeces cada sintoma cuando
estas hablando frente al publico?, en todos los sintomas hubo una reduccion. El
mayor puntaje posible era 100 que indicaba que el sintoma era insoportable. Esta
reduccion de sintomas fue significativa, en la tabla 1 se presenta el resultado de la
prueba de rangos de Wilcoxon al comparar el promedio de los cinco sintomas antes
de la intervencion con el promedio de los cinco sintomas al final de la intervencion.
Lo mismo sucedio6 con las preguntas de la escala visual analogica, referente a la
ansiedad cuando se habla frente a un auditorio y la ansiedad cuando el participante
sabe que tendra que hablar en publico.

Figura 1. Comparacion de cada sintoma antes y después del taller
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Tabla 1. Comparacion de sintomas y ansiedad reportada antes y después del taller
Smtzr:i?] t:;1|Ii(t1(§=1blar VAS-1 VAS-2
Pre Post “Pre “"Post Pre “Post
Media 394 15.0 714 25.0 62.9 274
Mediana 40.0 10.0 80.0 30.0 60.0 30.0
DE 18.3 1.7 18.6 14.4 249 17.5
Pre-post Z=-2.366; p=.018 =-2.388; p=.017 Z=-2.117; p=.034

VAS-1 Escala visual analdgica para la pregunta: ;qué tan ansioso(a) te sientes al hablar frente a un audi-
torio (ejemplo: jdar una clase?).

VAS-2 Escala visual analdgica para la pregunta: ;qué tan ansioso(a) te sientes cuando te dicen que tendras
que dar una clase (en los préximos dias o en las proximas semanas?

En cuanto al cuestionario de confianza al hablar en publico, se encontr6 una mejoria
tanto al considerar la escala completa como al considerar las dos dimensiones de
la misma. Es importante mencionar que a mayor puntuacion menos confianza para
hablar en publico, es asi que en la tabla 2 se observa una disminucion significati-
va en los puntajes de falta de confianza y seguridad para hablar en publico, y un
incremento significativo en el puntaje de ausencia de miedo; lo que refleja que
los participantes al terminar el taller reportaron menos miedo y mayor confianza
y seguridad al hablar en publico.

Tabla 2. Comparacion antes y después del taller del cuestionario de confianza al hablar
en publico
(Falta de) confianza para (Ausencia de) miedo al hablar | (Falta de) seguridad / disfrute
hablar en publico en publico al hablar en publico

Pre “"Post Pre Post “Pre “Post
Media 52.4 337 16.0 25.3 274 17.0
Mediana 58.0 35.0 13.0 27.0 29.0 18.0
DE 1.9 8.3 4.8 43 538 52
Pre-post =-2.366; p=.018 Z=-2.371;p=.018 Z=-2.410; p=.016

Por Gltimo, se presenta en la tabla 3 el tiempo que hablé cada participante de
forma voluntaria en la ultima sesion. Es importante mencionar que esta exposicion
en publico se hizo en un auditorio y en un podio. Aunque se les indico que el tiempo
maximo que podrian hablar era de 5 minutos, la media del grupo fue de 3 minutos
con 51 segundos con una desviacion estandar de 5 segundos.
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Tabla 3. Tiempos de exposicion de participantes

Participantes Tiempo de exposicion

(minutos: segundos)
Participante #1 3:00
Participante #2 5:30
Participante #3 4:15
Participante #4 2:05
Participante #5 4:00
Participante #6 2:50
Participante #7 5:20

3. Discusion

Los objetivos del estudio se cumplieron, los
asistentes reportaron un gran avance en su
percepcion de la situacion después del taller, se
considera que la adherencia al tratamiento y la
disposicion de parte de los participantes fueron
aspectos esenciales para el éxito del taller.

Los resultados encontrados coinciden con otros
estudios que han demostrado resultados satis-
factorios de intervenciones cognitivo-conduc-
tuales para el manejo de la ansiedad al hablar
en publico, ejemplo de ellos es el trabajo de
Olivares y Garcia-Lopez (2002), asimismo, las
intervenciones basadas en técnicas emocio-
nales, como la realizada por Jones, Thomton
y Andrews (2011) también han sido efectivas.
Sin embargo, la integracion de modelos de in-
tervencion realizada en el presente estudio es
novedosa y representa una aportacion a la evi-
dencia a favor del modelo descrito por Ramirez
y Rodriguez (2012).

Entre los aspectos que influyeron en los resul-
tados se encuentran las caracteristicas com-
partidas por los participantes, que los hacian
formar un grupo homogéneo en edad y actividad
estudiantil. Ademas un facilitador para el rapido
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avance hacia la meta en el taller, fue que se
realizd durante el periodo de clases, cuestion
que permitio a los participantes implementar
la practica inmediata y a observar avances
entre sesiones. Por otro lado, la diversidad de
localidades facilité que la confianza y seguridad
para hablar en publico pudiera ser generalizada
a distintos ambientes escolares.

Cabe resaltar que la coordinacién entre los
terapeutas fue armoniosa y coherente. Los
participantes hicieron mencion de la sinergia y
disponibilidad a hacer el trabajar como equipo
terapéutico, ademas que ambos terapeutas
cuentan con la misma formacion en los enfoques
de intervencion utilizados.
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Como limitaciones del estudio debe mencionar-
se el tamano del grupo y que no se conto con
un grupo de comparacion. Para continuar con
la investigacion sobre los tratamientos para la
confianza al hablar en publico, se sugiere apli-
car la intervencién a un grupo con el doble de
personas, e incluir un grupo de comparacion en
el que se utilice otro tipo de técnicas, ademas
de un grupo control. Asimismo, recomendamos
que se continle presentando evidencia sobre la
efectividad, en diferentes problematicas, del
modelo descrito por Ramirez y Rodriguez (2012),
que integra los enfoques cognitivo-conductual
y centrado en soluciones.
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