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RESUMEN

Diversos estudios sefialan |a existencia de una relacion inversamente proporcional
entre laansiedad y el comportamiento socialmente habil. En este sentido, cuando
se realizan intervenciones terapéuticas mediante programas de entrenamiento en
habilidades sociales no solamente se obtienen de forma directa resultados
favorables en | as habilidades sociales de los individuos, sino que, de forma
indirecta, parecen facilitarse importantes reducciones de la ansiedad en aguellas
areas relacionadas con aspectos interpersonales y sociales, incluso en sus
manifestaciones clinicas.

L os mecanismos que explican esta relacion no estén aln claramente definidos. Se
ha sefialado la influencia de diversas variables en funcién de distintos model os
explicativos de la adquisicion y el mantenimiento de la ansiedad (modificacion de
variables cognitivas como las expectativas de autoeficacia, aumento de la
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capacidad de controlar €l contexto con la consiguiente reduccién de su
potencialidard ansidgena, exposicidn a situaciones ansidgenas durante €l
entrenamiento, etc). Probablemente sean todas ellas |as que, de forma conjunta,
pueden dar cuenta de estas reducciones de ansiedad.

E n e presente trabajo se presenta un programa de entrenamiento en habilidades
sociales de caracter grupal, a partir del cual se andizay estudialarelacion entre el
incremento de | as habilidades sociales y la disminucién de los niveles de ansiedad,
evaluada en sus tres sistemas de respuesta. Los instrumentos que han sido
empleados en la evaluacion pre y post-tratamiento son: el Inventario de Situaciones
y Respuestas de Ansiedad -ISRA- (Miguel Toba y Cano Vindel, 1986,1988,1994),
la Escala Multidimensional de Expresion Social, Parte Cognitiva-EMES-C-
(Caballo, 1987) y laEscala Multidimensional de Expresion Social, Parte Motora -
EMES-M- (Caball0,1987).
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INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad son |os mas frecuentes en la poblacion, siendo su tasa
de prevalencia-vidadel 15%, s bien afectan de forma diferente a ambos sexos, asi
latasa de prevalencia-vida paralas mujeres es del 19,5% y paralos varones del 8%
(Robins, Helzer y Weissman, 1984). La ansiedad, entendida como respuesta
emocional, puede ser definida como "una respuesta emocional, o patron de
respuestas que engloba aspectos cognitivos displacenteros, de tension y aprension;
aspectos fisiol 6gicos, caracterizados por un alto grado de activacion del sistema
nervioso autdbnomo y aspectos motores que suelen implicar comportamientos poco
gjustados y escasamente adaptativos. Larespuesta de ansiedad puede ser elicitada
tanto por estimul os externos o situacionales como por estimulos internos a sujeto,
tales como pensamientos, ideas iméagenes, etc., gue son percibidos por € individuo
como peligrosos o amenazantes. El tipo de estimulos (internos y externos) capaces
de evocar larespuesta de ansiedad estard, en gran parte, determinado por las
caracteristicas del sujeto, existiendo notables diferencias individuales en cuanto a
la propension a manifestar reacciones de ansiedad ante las diversas

situaciones" (Miguel-Tobal, 1990. pag. 310).

Si nos centramos en el @mbito de las relaciones interpersonal es probablemente el
trastorno de ansiedad mas relevante es el de fobia social. Aungue es dificil calcular



su frecuencia, distintos estudios epidemiol 6gicos han sefialado una prevalencia
global que oscilaentre el 3%y e 13% (APA, 1995). Algunos trabajos sefialan que
el porcentaje de individuos con fobia social puede estar seriamente infraval orado
(Heimberg, 1990; Heimberg, Dodge y Becker, 1987) y ademas existen muchos
casos en que, si bien el individuo no cumple los suficientes criterios diagnosticos
tipificados en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-IV (APA, 1995), si que sufre serias dificultades debido a su ansiedad social,
dificultades que pueden entorpecer notablemente la vida diaria del individuo.

Diversos estudios apuntan la existencia de una relacion inversamente proporcional
entre laansiedad y el comportamiento socialmente habil. Tal es asi, que en las
intervenciones realizadas mediante programas de entrenamiento en habilidades
sociales no sblo se obtiene de forma directa una mejoria de estas, sino que, de
formaindirecta parecen facilitarse importantes reducciones de la ansiedad en
aquellas éreas rel acionadas con aspectos interpersonalesy sociales, incluso en sus
manifestaciones clinicas. Los mecanismos que explican esta relacion no estan alin
claramente definidos. Se ha sefialado la influencia de diversas variables en funcion
de distintos model os explicativos de la adquisicién y e mantenimiento de la
ansiedad (exposicién a situaciones ansidgenas durante el entrenamiento,
modificacion de variables cognitivas como las expectativas de autoeficacia,
aumento de la capacidad de controlar € contexto con la consiguiente reduccion de
su potencialidad ansiégena, etc.). Probablemente sean todas ellas |as que, de forma
conjunta, pueden dar cuenta de estas reducciones de la ansiedad.

De entre todas | as definiciones existentes de las Habilidades Sociales quisiéramos
destacar la propuesta por Caballo (1986. pag. 556), en la que se considerala
conducta socialmente habil como "... ese conjunto de conductas emitidas por un
individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacion
inmediata, respetando esas conductas en los demas, y que generalmente resuelve
los problemas inmediatos de |a situacion mientras minimizala probabilidad de
futuros problemas’. El entrenamiento en habilidades sociales puede ser aplicado
précticamente a todo tipo de problemas ya que parece existir una estrechisima
relacion entre dichas habilidades y la salud (Pérez Pargja, 1997).

El presente trabgo consiste en un programa de entrenamiento en habilidades
sociales de caracter grupal, a partir del cual se andizay estudialarelacion entre el
incremento de | as habilidades sociales y la disminucién de los niveles de ansiedad,
evaluada en sus tres sistemas de respuesta.



OBJETIVOS

Se desarroll6 un programa de habilidades sociales en el marco de las actividades
del Master en Intervencion en la Ansiedad y €l Estrés de la Facultad de Psicologia
de laUniversidad Complutense de Madrid. Con el mismo se persiguen dos
objetivos:

° El primer objetivo sera instaurar en los sujetos las
diferentes habilidades no existentes en su repertorio
conductual, megjorar aquellas que aln existiendo no
son suficientemente eficaces y potenciar las que los
Sujetos poseen y saben utilizar correctamente.

° El segundo objetivo sera verificar la existenciade los
descensos de ansiedad evaluada en sus tres sistemas de
respuesta.

METODO
MUESTRA

Lamuestratotal esta formada por 36 sujetos. Dichos sujetos fueron distribuidos en
4 grupos y cada uno de estos grupos recibio el mismo programa de Entrenamiento
en Habilidades Sociales. Los 4 programas se llevaron a cabo de forma paralelay
siguiendo las mismas fases, y en cada uno de ellos se incluyeron un total de 8-10
individuos. Los participantes son estudiantes de primero y segundo de Psicologia
de la Universidad Complutense de Madrid, con edades comprendidas entre 18y 21
anos.

La seleccion de los participantes en el programa se hizo a partir del perfil de
respuesta obtenido en el Inventario de Situacionesy respuestas de Ansiedad -
ISRA- (Miguel Tobal y Cano Vindel, 1986, 1988, 1994). La aplicacion de este
cuestionario formaba parte de las précticas de la asignatura de Introduccién ala
Psicologia.

INSTRUMENTOS



. "Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad” ISRA (Miguel Tobal
y Cano Vindel, 1986, 1988, 1994).

El objetivo del ISRA es posibilitar mediante la val oracion de respuetas especificas
ante situaciones concretas una evaluacion de lareactividad de los tres sistemas de
respuesta (cognitivo, fisiol6égico y motor) y un rasgo general de ansiedad, asi como
una medida de cuatro areas situacionales ligadas a diferencias individuales, estas
son: Fl ansiedad ante la evaluacion, FIl ansiedad interpersonal, FlII ansiedad
fobicay FIV ansiedad ante situaciones habituales o de lavida cotidiana.

- Escala M ultidimensional de Expresién Social.
Caballo (1987, 1993)

*Parte Cognitiva (EMES-C)

Este es un cuestionario dirigido a evaluar pensamientos negativos rel acionados con
distintas dimensiones de | as habilidades sociales. Consta de 44 items, en los que se
indica su frecuencia de aparicién en una escalatipo Likert de 0 a4 puntos.Ofrece

informacién acerca de 12 diferentes factores que agrupan las siguientes situaciones:

1. Temor alaexpresion en publico y a enfrentarse con superiores.

2. Temor aladesaprobacion de los demas al expresar
sentimientos negativos y a rechazar peticiones.

3. Temor a hacer y recibir peticiones.

4. Temor a hacer y recibir cumplidos.
5. Preocupacion por la expresion de sentimientos
positivosy lainiciacion de interacciones con el sexo

opuesto.

6. Temor alaevauacion negativa por parte de los
demés en la expresion de conductas positivas.

7. Temor a una conducta negativa por parte de los
demas en la expresion de conductas positivas.



8. Preocupacion por la expresion delosdemésen la
expresion de sentimientos.

9. Preocupacion por laimpresién causada en los demés
10. Temor a expresar sentimientos positivos.

11. Temor aladefensa de los derechos

12. Asuncion de posibles carencias propias.

Cuanto mayor seala puntuacién en este cuestionario, mayor incidenciade los
pensamientos distorsionados.

* Parte Motora (EMES-M).

Este es un cuestionario dirigido a evaluar conductas socia mente adecuadas. Consta
de 64 itemsy cubre varias dimensiones de |as habilidades sociales. En cadaitem se
indica su frecuencia de aparicion en una escalatipo Likert de 0 a4 puntos. Ofrece

informacion acerca de 12 diferentes factores que agrupan las siguientes situaciones:

1. Iniciacion de interacciones

2. Hablar en publico/enfrentarse con superiores.
3. Defensa de |os derechos del consumidor

4. Expresion de molestia, desagrado, enfado

5. Expresién de sentimientos positivos hacia el sexo
opuesto.

6. Expresion de molestiay enfado haciafamiliares
7. Rechazo de peticiones provenientes del sexo opuesto
8. Aceptacion de cumplidos

9. Tomar lainiciativaen las relaciones con & sexo
opuesto

10. Hacer cumplidos



11. Preocupacion por los sentimientos de los demés
12. Expresion de carifio hacia los padres.

Cuanto menor seala puntuacién en este cuestionario, menor sera el nivel de
habilidades sociales.

PROGRAMA

L os programas se desarrollan entre los meses de febrero y mayo de 1998 y 1999,
consta de 10 sesiones de una hora de duracién, con una periodicidad semanal. En la
siguiente tabla se indican las &reas que en e mismo fueron trabajadas. En las
graficas posteriores se muestran directamente |os resultados.

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

FASE | Evaluacién Pretratamiento

FASE 11 Observacion de conductas no verbalesy paralinguisticas
Observacion de conductas verbales y no verbales
Iniciacién y mantenimiento de conversaciones
Asertividad

Aceptacién de criticas

Expresion de afectos

Hablar en pablico

Iniciacion de interacciones con el sexo opuesto

FASE |11 Evaluacion Postratamiento




ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

Se han calculado las medias, desviacionestipicasy lat de Student de las
evaluaciones pretratamiento y postratamiento para cada unade las escalas de los
cuestionarios utilizados para la evaluacion. Los resultados de las mismas quedan
recogidos en lastablas 1y grafical parael ISRA, enlatabla2y grafica?2 parael
EMES-M y en latabla3y gréfica3 parael EMES-C.

Como se puede observar en latabla 1y gréfica 1, las diferencias que aparecen son
altamente significativas (p# .006) en 7 de las 8 escalas del Inventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedad -1SRA-, siendo menor esta significacion
(p# .05) en laescalade Ansiedad Interpersonal o Factor |1 del ISRA, que aun no
siendo significativa muestra una clara tendencia a la significacion.

En cuanto alas diferencias encontradas entre la evaluacion pre y postratamiento en
las escalas evaluadas por |as Escala Multidimensional de expresion sociadl EMES-C
y EMES-M (tabla2y gréfica 2, tabla 3y gréfica 3), vemos que aparecen
diferencias significativas en 23 de las 24 escalas evaluadas, encontrandose una
tendenciaalasignificacion en laescala M-12 (expresion del carifio hacialos
padres).

Tabla 1: Mediasy diferencia de medias entre la evaluacion pre y postratamiento
referidas alas ocho variables del ISRA (Sistemas de Respuestay Rasgos
Especificos).

PRE POST

VARIABLES 0 SX 0 SX t Y

IsraCog 97,90 3,34 72,87 || 31,27 - 4,55 .000

IsraFis 69,22 || 29,43 || 54,90 || 31,72 - 2,97 .006
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