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Introduccion

Los sintomas y trastornos de ansiedad son los problemas psicolégicos mas prevalentes
en la poblacién y, en concreto, la sensibilidad a la ansiedad (SA) se ha considerado como
un factor de predisposicion para el desarrollo de estos trastornos de ansiedad. Esto se
hace evidente en el caso de la ansiedad antes de los examenes, y muy especialmente
ante la realizacion de las pruebas de Evaluacion de Bachillerato para el Acceso a la Uni-
versidad (EBAU), por consistir en un proceso que puede ser percibido como amenazante
y productor de sintomas de ansiedad dada su relevancia a nivel profesional y personal.

Con este trabajo se pretende aportar una propuesta de evaluacion de la eficacia de
la aplicacion de programas de nuevas tecnologias para reducir la SA en el alumnado de
segundo curso de bachillerato y, en consecuencia, mejorar el rendimiento en la realiza-
cion de pruebas académicas, prestando especial atencién a la prueba EBAU.

La herramienta propuesta para llevar a cabo la intervencion en los alumnos es el
programa FRIENDS en su version “resiliencia adulta”, el cual, a través de varias sesio-
nes, sera trabajado por un grupo de alumnos de la muestra.

Para la valoracion de la SA de los estudiantes que preparan la EBAU, asi como el
impacto que en ella puede producir la aplicaciéon del programa FRIENDS, se propone la
utilizacion de dos cuestionarios, cuyos resultados permitiran conocer si los estudiantes
que hayan recibido las sesiones del programa de resiliencia adulta mejoran sus habilida-
des de afrontamiento y aprendizaje adaptativo a situaciones potencialmente estresantes
y, por tanto, mejoran a su vez sus puntuaciones en los cuestionarios de autoinforme, en
la media del expediente académico y en la nota final de la EBAU.
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La sensibilidad a la ansiedad

En la actualidad, los sintomas y trastornos de ansiedad son los problemas psicolégicos
mas prevalentes, tanto en adultos como en nifios y adolescentes (Sandin, Valiente, Cho-
rot y Santed, 2005). El reconocimiento clinico de los sintomas y trastornos de ansiedad
ha aumentado en los ultimos afios de tal manera que casi 117 millones de jovenes en
todo el mundo han sufrido un trastorno de ansiedad. En algun momento, el 30% de los
adolescentes cumpliran con los criterios de trastorno de ansiedad, sin embargo, el 80%
nunca recibe ayuda. Los trastornos pueden afectar a todos los aspectos de la vida de
un adolescente, pero particularmente a su funcionamiento social y educativo (Child Mind
Institute, 2018).

La SA se define como el miedo a los sintomas de ansiedad, miedo que se supone
debido a la creencia de que la ansiedad y sus sensaciones poseen consecuencias peli-
grosas o daiinas (Reiss y McNally, 1985). Sin embargo, la SA no debe confundirse con
el rasgo de ansiedad, dado que mientras el rasgo de ansiedad es la tendencia a experi-
mentar ansiedad ante cualquier situacion estresante, la SA es la tendencia a experimen-
tar miedo (o ansiedad) a los propios sintomas de ansiedad; pero al igual que aquel, esta
se convierte en un factor de riesgo hacia los desérdenes ansiosos (Sandin et al., 2005;
Fernandez, 2015).

La SA constituye el concepto central de la teoria de expectativa de la ansiedad
(Reiss y McNally, 1985). En el marco de esta teoria, la SA ha sido conceptuada como
un “miedo fundamental”, ya que puede motivar o amplificar cualquier otro tipo de miedo.
En su ultima revision (Reiss, 1991), el modelo de expectativa asume que el miedo ante
un determinado estimulo o situacién es una funcién de dos componentes: expectativas
y sensibilidades (también llamadas “miedos fundamentales”). En primer lugar, las ex-
pectativas se refieren a qué teme el sujeto y, por otro lado, las sensibilidades, a por qué
tiene miedo. Ademas, existen tres tipos de expectativas (de dafo/peligro, de ansiedad y
de evaluacion social) y también tres tipos de sensibilidades (al dafio, a la ansiedad y a
la evaluacion social). La sensibilidad a la ansiedad pues, haria referencia al “miedo a las
sensaciones de ansiedad”, pudiendo considerar la persona que los sintomas que expe-
rimenta poseen consecuencias somaticas (p. ej., taquicardia, dificultad respiratoria...),
cognitivas (p. ej., creer que puede perder el control...) y sociales (p. €j., sentirse eva-
luado negativamente por los demas...) que pueden resultar peligrosas. De esta forma,
una vez iniciados los sintomas, la persona pasaria a centrarse en estos y en sus con-
secuencias, intensificando su gravedad y, por lo tanto, aumentando progresivamente su
malestar y su miedo. Podriamos decir que este término equivaldria al “miedo al miedo”.

La abundante investigacion llevada a cabo sobre este constructo ha puesto de re-
lieve que, si bien presenta una relacion muy estrecha con los miedos y los trastornos
de ansiedad en general (Valiente, Sandin y Chorot, 2002), su relacion es mucho mas
especifica con el trastorno de panico (Sandin, Chorot y McNally, 1996). La SA, al refe-
rirse al temor a los sintomas de ansiedad, suele implicar en gran medida a los sintomas
fisiolégicos de la ansiedad, tales como la taquicardia, las palpitaciones, la sensacion
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de mareo, la respiracién dificultosa o disnea, el temblor, etc. (Molina, Sandin y Chorot,
2014). La propiedad de la sensibilidad para amplificar las reacciones de ansiedad sugiere
que puede desempefiar un papel relevante en la intensificacion de las sensaciones cor-
porales que llevan al ataque de panico, siendo actualmente el principal factor de riesgo y
marcador psicolégico de este trastorno (McNally, 2002).

Miedo a los examenes

Pasando a analizar la ansiedad ante situaciones concretas como son los examenes,
cabe comenzar destacando que muchos estudiantes perciben estos como situaciones
amenazantes y, en consecuencia, productoras de sintomas de ansiedad (Grandis, 2009).
En concreto, mas de un 20% de los estudiantes sufren altos niveles de ansiedad frente
a los examenes y ven disminuido notablemente su rendimiento (Baeza, Balaguer, Belchi,
Coronas y Guillamén, 2008). También presentan una alta comorbilidad, encontrando-
se asociados a todo tipo de trastornos, tanto interiorizados como exteriorizados (Aznar,
2014). La atencion prestada a la reduccién y prevencion de los problemas interiorizados
como los trastornos de ansiedad o del estado de animo es considerablemente menor que
a los trastornos de exteriorizacion, conducta antisocial y uso y abuso de drogas (Diekstra
y Gravesteijn, 2009).

Asimismo, se ha de diferenciar lo que es la ansiedad normal, que todos tenemos
ante cualquier situacion importante estando mas activos fisica y mentalmente y mas
preparados para responder, de la ansiedad que aparece de forma continua y excesiva
descontrolando conductas y pensamientos. Dicha ansiedad si supone un problema
porque nos impide alcanzar los objetivos que nos hemos propuesto: estudiar, ir al
examen, aprobar... Esta ansiedad puede ser “anticipatoria” si el sentimiento de malestar
se produce a la hora de estudiar o al pensar en qué pasara en el examen, o “situacional”
si ésta acontece durante el propio examen (Aznar, 2014).

Los alumnos perciben la situacién de evaluacion como mas o menos amenazadora
en funcion de las diferencias individuales en ansiedad ante los examenes y de los facto-
res personales y situacionales (por ejemplo, el dominio del tema evaluado, sus objetivos
para la asignatura, el interés de la asignatura). A su vez, las competencias de estudio
influencian la preparacion del alumno para el afrontamiento de la situacién de evaluacion.
Esta percepcion inicial se completa con una interpretacién propia de la situacion de exa-
men. Dependiendo del grado en que la situacion de examen o de evaluacién sea percibi-
da como amenazadora, el alumno experimenta un incremento en el nivel de ansiedad y
de preocupacion centradas en el self y otros pensamientos irrelevantes que descentran
al sujeto (Rosario et al., 2008).

El caso concreto de andlisis en que se centra este estudio es la ansiedad ante la
EBAU, por tratarse de una de las pruebas que mas estrés genera debido al cambio de
ambiente (nuevas aulas, profesores desconocidos, varios examenes en pocos dias) su-
mado al hecho de que la eleccion del grado universitario y el futuro profesional dependen
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de los resultados en esta prueba. Las causas de la ansiedad frente a los examenes y, en
especial, la EBAU pueden tener que ver con factores externos como el tipo de examen,
la forma de estudiar, el manejo del tiempo de estudio, la cantidad de evaluadores, o tam-
bién factores personales relacionados con la valoracién y la significacion personal que
hace el estudiante acerca de la situacién de examen (Alvarez, Aguilar y Lorenzo, 2012).

Esta elevada activacion no solo repercute negativamente en el rendimiento ante los
examenes, sino que puede llegar a desequilibrar la salud de los alumnos ante este tipo
de situaciones. Asi, antes de que comiencen los exdmenes, el alumnado con ansiedad
comienza a padecer trastornos fisicos muy diversos (insomnio, dolores de cabeza, nau-
seas, vomitos, etc.), agravandose conforme se van acercando los dias para el examen
(Lorenzo y Lozano, 2017).

Instrumentos para la medicién de la sensibilidad a la
ansiedad

Indice de Sensibilidad a la Ansiedad-3

Poder detectar a personas con alta SA, que los identifica como sujetos vulnerables a los
trastornos de ansiedad, ofrece la posibilidad de una intervencion preventiva que facilite
al sujeto la adquisicion de estrategias de control cognitivas-conductuales y, en la medida
de lo posible, ayude a evitar el desarrollo de buena parte de estos trastornos. La escala
mas utilizada para medir la SA es el indice de Sensibilidad a la Ansiedad (ASI) (Reiss,
Peterson, Gursky y McNally, 1986). A pesar de la gran aceptacion general de esta escala,
en los ultimos afios se han sefialado algunas deficiencias en la misma. Esencialmente,
el problema reside en que, siendo la SA un constructo de naturaleza multidimensional, el
ASI fue construido como medida unidimensional. Para solucionar esto se ha construido
una nueva escala, el indice de Sensibilidad a la Ansiedad-3 (Anxiety Sensitivity Index-3,
ASI-3) (Taylor et al., 2007). EI ASI-3 es la escala de eleccién para la evaluacion de la SA
y posibilita la obtencién valida y fiable de un indice general de SA, asi como indices de
las tres dimensiones que han resultado ser relevantes (fisica, cognitiva y social) (Sandin
et al., 2007). La version espafiola del ASI-3 (Belloch, Sandin y Ramos, 2009) consta de
18 items (Tabla 1) que el participante debe contestar indicando el grado en que suele
experimentar cada uno de los enunciados segun una escala tipo Likert de cinco puntos,
pudiendo variar entre “Nada o casi nada” (0) y “Muchisimo” (4). EI ASI-3 evalia median-
te estos items de forma equilibrada —es decir, 6 items para cada dimension— las tres
dimensiones mas consistentemente replicadas en los estudios sobre la SA. Los items
hacen referencia a reacciones de miedo/ansiedad ante la experiencia de sintomas de
tipo fisico (p.ej., “Cuando siento opresion en el pecho, me asusta no poder respirar bien”),
sintomas de descontrol cognitivo (p.ej., “Cuando me resulta dificil pensar con claridad,
me preocupa que me esté ocurriendo algo grave”) y sintomas observables socialmente
(p. €j., “Tengo miedo a sonrojarme delante de la gente”).
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Tabla 1. ftems del ASI-3. Tomado de Belloch, Sandin y Ramos, 2009

Numero ftem Tipo de sintoma
1 Para mi es importante no dar la impresién de estar nervioso/a. Social
5 Cuando no puedo mantener mi mente concentrada en una tarea, Cognitivo
siento la preocupacién de que podria estar volviéndome loco/a.

3 Me asusto cuando mi corazon late de forma rapida. Fisico

4 Cuando siento malestar en el estbmago, me preocupa estar Fisico
seriamente enfermo/a.

5 Me asusto cuando soy incapaz de mantener mi mente concentra- Cognitivo
da en una tarea.

6 Cuando tiemblo en presencia de otras personas, me da miedo lo Social
que puedan pensar de mi.

7 Cuando siento opresion en el pecho, me asusta no poder respirar Fisico
bien.

8 Cuando siento dolor en el pecho, me preocupa que vaya a darme Fisico
un ataque cardiaco.

9 Me preocupa que otras personas noten mi ansiedad. Social

10 Cuando tengo la sensacién de que las cosas no son reales, me Cognitivo
preocupa que pueda estar mentalmente enfermo/a.

11 Tengo miedo a sonrojarme delante de la gente. Social

12 Cuando noto que mi corazén da un salto o late de forma irregular, Fisico
me preocupa que algo grave me esté ocurriendo.

13 Cuando comienzo a sudar en una situacién social, me da miedo Social
que la gente piense negativamente de mi.

14 Cuando mis pensamientos parecen acelerarse, me preocupa que Cognitivo
pueda volverme loco/a.

15 Cuando siento opresion en la garganta, me preocupa que pueda Fisico
atragantarme y morir.

16 Cuand(? me rgsulta dificil pensar con claridad, me preocupa que Cognitivo
me esté ocurriendo algo grave.

17 Pienso que me resultaria horrible si me desmayase en publico. Social

18 Cuando mi mente se queda en blanco, me preocupa que me esté Cognitivo

ocurriendo algo terriblemente malo.

Escala de Afecto Positivo y Negativo

Por otra parte, los sintomas de ansiedad y depresion, o los diagnésticos de un trastorno
de ansiedad o depresivo, se relacionan positivamente con el afecto negativo, mientras
que solo los sintomas depresivos, o el diagnostico de depresidn, se relacionan negativa-
mente con el afecto positivo (Sandin et al., 1999). La Escala de Afecto Positivo y Negati-
vo (Positive and Negative Affect Schedule, PANAS) (Watson, Clark y Tellegen, 1988) es
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uno de los instrumentos mas utilizados y recomendados en la literatura sobre la evalua-
cion de emociones. La version espafola validada (Sandin, et al., 1999) del PANAS, es un
cuestionario de autoinforme de 20 elementos (Tabla 2), de los cuales diez items evaluan
el afecto positivo (p.gj., “Inspiracion”, “Entusiasmo”) y otros diez el afecto negativo (p.egj.,
“Nerviosismo”, “Intranquilidad”). El participante ha de indicar si ha sentido cada afecto
durante el periodo temporal especificado en una escala Likert de cinco puntos, pudiendo
variar de nada o casi nada (1) a muchisimo (5). El afecto positivo (AP) refleja el punto
hasta el cual una persona se siente entusiasta, activa, alerta, con energia y participacion
gratificante. El afecto negativo (AN) representa una dimension general de distrés sub-
jetivo y participacion desagradable que incluye una variedad de estados emocionales
aversivos como disgusto, ira, culpa, miedo y nerviosismo (Watson et al., 1988).

Tabla 2. Afectos positivos y negativos evaluados por el cuestionario PANAS en espariol
Tomado de Sandin et al., 1999

Ndmero de item Afectado evaluado

1 Interés

2 Tension*®

3 Animacion
4 Disgusto*

5 Energia

6 Culpa*

7 Susto*

8 Enojo*

9 Entusiasmo
10 Orgullo

11 Irritaciéon®
12 Disposicion
13 Verglienza*
14 Inspiracion
15 Nerviosismo*
16 Decisién
17 Atencion
18 Intranquilidad*
19 Actividad
20 Temor*

Nota: los afectos negativos estan indicados con asterisco.
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Propuesta de intervencion en alumnos para preparacion de
la EBAU

Programa FRIENDS

Una de las opciones en el tratamiento de los trastornos psicopatoldgicos ha sido la im-
plantacion de programas de intervencién breve. Este tipo de intervenciones presentan
indices de eficacia iguales, e incluso superiores, a tratamientos mas largos y tienen la
ventaja potencial de minimizar el numero de abandonos, asi como presentar costes mas
reducidos, y pueden ser mas recomendables en el abordaje de dificultades leves o0 mo-
deradas, circunscritas y sin excesiva interferencia en el funcionamiento personal, social
o laboral de las personas. Por otra parte, el elevado coste social, personal y econémico
que suponen los trastornos de ansiedad, hace esencial la aplicacién de programas pre-
ventivos (Aznar, 2014).

Se dispone de varios programas breves de intervencion preventiva de la ansiedad
que hayan mostrado su eficacia en estudios controlados aleatorizados (Corrieri et al.,
2013). Uno de ellos es el programa de prevencion FRIENDS desarrollado por el grupo de
investigacion australiano de las Universidades de Queensland y Griffith (Barrett y Turner,
2001; Lowry-Webster, Barret y Lock, 2003) y reconocido por la Organizacion Mundial de
la Salud como un programa eficaz de prevencion basado en la evidencia.

Para la propuesta de intervencion que aqui se plantea, el programa FRIENDS sera
empleado en su version “Resiliencia adulta” (Shortt, Barrett y Fox, 2001). Este programa
proporciona habilidades de afrontamiento y resiliencia positivas para los mayores de 16
afios que afrontan un aumento en la presion que les puede llevar al estrés y la ansiedad
ante los examenes, las relaciones y la imagen corporal, entre otras cosas. Dicho pro-
grama, basado en las nuevas tecnologias a través de contenido audiovisual, juegos de
roles y técnicas innovadoras de aprendizaje colaborativo, permite superar estos desafios
y reducir la ansiedad al equipar a los participantes con habilidades y herramientas tales
como: técnicas de relajacion similares a las utilizadas por los deportistas, habilidades de
atencion plena y ejercicios para concentrarse y relajarse, prevenir el bullying, resistir la
presion de los compafieros y desarrollar relaciones positivas, compromiso en situaciones
dificiles y evitando conflictos, eleccion de los modelos a seguir apropiados, establecer
objetivos de vida o estudio realistas y alcanzables, organizacion y habilidades de enfoque
y desarrollar amistades y relaciones no basadas en internet. La estructura del Programa
de Resiliencia Adulta es de 5 sesiones de contenido audiovisual con una duracién cada
una entre 2 h 'y 2:30 h que incluye técnicas de exposicion, relajacion, estrategias cogniti-
vas y manejo de contingencias (Orgilés, Méndez, Rosa e Inglés, 2003).

Para ayudar a los participantes a recordar las habilidades aprendidas y proporcio-
nar estructura a las sesiones, el programa FRIENDS utiliza el siguiente acrénimo:
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» F (Feelings): Sentimientos, es decir, tratar de ser consciente de los sentimientos e
intentar regular los sentimientos negativos.

* R (Relax): Relajacion, que consiste en hacer ejercicios de respiracion, meditacion
y buscar momentos de tranquilidad.

» | (I try to think helpful): Intento pensar de forma util y provechosa, es decir, pensa-
miento positivo.

» E (Explore solutions): Explorar soluciones (planificacién por etapas y técnicas de
resolucion de problemas).

* N (Now Reward Yourself): Ahora recompénsese (tiempo de calidad haciendo acti-
vidades divertidas).

» D (Don'’t forget — be brave!): No lo olvides, jsé valiente! (practicar todos los dias las
habilidades con amigos y/o familiares).

» S (Stay happy and talk to support networks): Mantente feliz y habla con las redes
de apoyo.

Procedimiento

El método utilizado para disminuir la ansiedad antes de los examenes de EBAU sera la
aplicacion del programa FRIENDS a los estudiantes de segundo curso de bachillerato
durante el tercer trimestre del curso escolar, es decir, aproximadamente entre los meses
de abril y mayo.

Los alumnos interesados en participar en el estudio cumplimentaran los cuestiona-
rios de autoinforme seleccionados para la medida de la SA (ASI-3) y del afecto positivo
y negativo (PANAS). A continuacion, la muestra total sera dividida de forma aleatoria en
dos grupos. Un grupo recibira una sesion semanal hasta un total de cinco sesiones del
programa de FRIENDS de resiliencia adulta; el otro grupo recibira el mismo nimero de
sesiones, pero cuyos contenidos de trabajo no tengan que ver con el desarrollo de las
habilidades de resiliencia ni el control de emociones previas y durante la realizacion de
examenes. En definitiva, este grupo control sera entrenado en otro tipo de competencias.

Al finalizar el tercer trimestre del curso académico se repetira la aplicacion de los
cuestionarios ASI-3 y PANAS para evaluar los cambios producidos tras la participacion
en el programa. Ademas, se recabara la informacién del expediente académico de los
alumnos una vez finalizadas las pruebas EBAU, tomando en consideracion tanto la nota
final en estas pruebas extraordinarias como la calificacion final obtenida en el bachille-
rato.

Resultados y discusién

La cumplimentacion por parte de todos los alumnos de los cuestionarios ASI-3 y PANAS
previa a la intervencion constituye la primera fase del proceso. En este punto, se espera
que en los resultados de esta prueba no haya diferencias significativas a nivel estadistico
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entre los dos grupos de trabajo del experimento, lo que indicara que han sido asignados
aleatoriamente. Este andlisis se llevara a cabo a través de la utilizacién de la prueba t de
medidas independientes.

Tras la realizacion por parte de ambos grupos de los programas de intervencion
(grupo experimental con programa FRIENDS y grupo control con contenidos diversos),
se procedera a realizar de nuevo los cuestionarios de autoinforme ASI-3 y PANAS, cuyos
resultados se analizaran a través de la prueba t de medidas repetidas. En este caso,
se espera que el grupo experimental si haya mejorado sus habilidades en cuanto a SA
y afectos positivo y negativo. De la misma forma, empleando de nuevo la prueba t de
medidas independientes a estos resultados, se espera observar que si haya diferencias
significativas entre ambos grupos.

A continuacion, se tendra en cuenta la calificacion media obtenida por los alumnos
al terminar el curso escolar y también aquella tras la realizacion de las pruebas EBAU.
Una vez analizados estos datos con la prueba t de medidas independientes, para com-
probar la eficacia del programa de intervencion, se debera observar un aumento estadis-
ticamente significativo en la puntuacion media de aquellos alumnos que han participado
en el grupo experimental y trabajado con el programa FRIENDS, respecto de aquellos
que no lo han hecho.

Para finalizar, cabe destacar que los resultados de este estudio podrian presentar
algunas limitaciones. Durante la fase de intervencion los alumnos deben tener claro que
no deben compartir informacién acerca del contenido de las sesiones con los integrantes
del otro grupo. Sin embargo, esto es dificil de evitar si la prueba se hace en el mismo cen-
tro con alumnos de la misma clase y/o curso. Por este motivo, se puede dar un trasvase
de informacion entre ambos grupos. Por otro lado, la planificacion de los contenidos de
las sesiones que llevaran a cabo los alumnos del grupo control debera de ser rigurosa
para que no modifique los resultados de SAy afecto positivo y negativo de ninguna forma.

Conclusiones

En definitiva, si se obtienen los resultados esperados en esta evaluacion, se podria com-
probar que los programas de intervencion basados en las nuevas tecnologias para redu-
cir la SAy aumentar la resiliencia, impartidos a estudiantes de bachillerato que preparan
una prueba tan decisiva como la EBAU, pueden disminuir el resultado de los factores
que predisponen a la aparicion de trastornos de ansiedad y, en consecuencia, mejorar el
rendimiento en la realizacion de pruebas académicas de este tipo. De ser asi, seria muy
recomendable la puesta en practica de este tipo de programas de intervencion dado el
impacto positivo que pueden tener a la hora de mejorar la forma en que los alumnos se
enfrentan a esta clase de eventos que pueden suponer situaciones de estrés.
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