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RESUMEN

Se describe un protocolo de intervencion de
5 sesiones basado en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) dirigido a estudiantes univer-
sitarios que presentan miedo a hablar en publico
(MHP) y promueve los procesos centrales de ACT
para el fomento de la flexibilidad psicoldgica.
Dichos procesos son abordados durante la inter-
vencién a través de un entrenamiento que com-
bina la exposicion en vivo o mediante realidad
virtual (RV) desde la perspectiva de la acepta-
cion psicoldgica. Se presentan los resultados de
la aplicacién de las dos modalidades del proto-
colo en sendas estudiantes universitarias que re-
flejaron reducciones clinicamente significativas
del MHP y la ansiedad social. Se concluye que la
adaptacion de los métodos clinicos de ACT en el
ambito del MHP en combinacién con la RV pue-
de suponer un avance significativo en el aborda-
je de este problema en el ambito académico.
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ABSTRACT

A 5-session intervention protocol based on
Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
is described. This protocol is aimed at universi-
ty students with public speaking fear (PSF) and
promotes the central processes of ACT in order
to improve psychological flexibility. These pro-
cesses are addressed through acceptance-based
training integrated into in vivo exposure or ex-
posure through virtual reality (VR). The imple-
mentation of both modalities of the protocol
with two university students showed clinically
significant reductions in PSF and social anxiety.
Itis concluded that the adaptation of the clinical
methods of ACT in the field of the PSF in combi-
nation with VR can lead to a significant advance
in the approach of PSF in the academic field.
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El miedo a hablar en publico (MHP) es el
miedo a la evaluacién negativa que una perso-
na siente cuando se enfrenta a situaciones so-
ciales, donde se sobrestima la posibilidad del
juicio negativo de los demas y se subestiman
las propias capacidades personales, llegando a
incapacitar a nivel de la vida laboral, académi-
ca y social (Brandrick et al., 2021; Ebrahimi et
al., 2019; Takac et al., 2019). Las oportunidades
disponibles para recibir un moldeamiento efi-
caz de la competencia de hablar en publico a
través de los planes de estudio académicos re-
sultan insuficientes (Boetje & Van Ginkel, 2021;
Van Ginkel et al., 2015) y las quejas de las em-
presas al respecto son frecuentes (Observato-
rio de Innovacion en el Empleo, 2017), siendo
el MHP un temor muy extendido entre los es-
tudiantes universitarios, que en su mayoria son
partidarios de que la formacién para hablar en
publico se incluya en los curriculums académi-
cos (Ferreira et al. 2017).

Los abordajes psicolégicos en el marco de
la terapia cognitivo-conductual (TCC) se han
consolidado desde hace afios como interven-
ciones terapéuticas eficaces de eleccion para
el tratamiento del MHP (Bados, 2009; Taylor,
1996). Dichos abordajes situan el foco de in-
tervencion en la eliminacion o reduccién de
las respuestas de miedo o ansiedad y de los
pensamientos desadaptativos asociados al
MHP, esto es, se busca el control de sintomas
que se conceptualizan como los responsa-
bles del sufrimiento en la vida de la persona.
Estas intervenciones tradicionales se centran
en la exposicion en vivo (EV) con prevencion
de respuesta de manera intensiva al estimulo

fobico (Foa & Kozak, 1986), la activacion simul-
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tdnea de respuestas emocionales incompa-
tibles con la ansiedad (Wolpe, 1958), y el ma-
nejo de los pensamientos negativos mediante
técnicas como la reestructuracion cognitiva,
donde se cuestiona la credibilidad, la l6gica y
la utilidad de pensamientos considerados dis-
torsionados. Diferentes estudios (Fedoroff &
Tylor, 2001; Feske & Chambless, 1995; Gould et
al., 1997; Hope et al.,, 1995; Salaberria & Eche-
burda, 1995; Scholing & Emmelkamp, 1993;
Taylor, 1996) se han planteado si los beneficios
de las intervenciones cognitivo-conductuales
deben atribuirse al efecto de la exposicion o
bien al componente cognitivo que se aborda
a través de técnicas como la reestructuracion
cognitiva. La evidencia apunta, por un lado,
que resulta fundamental la contribucion de las
técnicas de exposiciéon en el tratamiento del
MHP. Por otro lado, no esta claro que el citado
componente cognitivo contribuya a conseguir
una eficacia y tamanos del efecto superiores
a las técnicas de exposicion por si solas. Estos
hallazgos hacen pensar en la necesidad de ex-
plorar nuevas intervenciones que contribuyan
a incrementar el potencial terapéutico de los
métodos cuya eficacia ya ha sido mostrada en
el tratamiento del MHP, contribuyendo asi a la
evolucion y el avance de los métodos clinicos
basados en la evidencia disponible.

Desde los afios 90, se han ido desarrollan-
do procedimientos innovadores en el ambito
cognitivo-conductual que giran el foco de la
intervencion orientandose hacia la aceptacion
psicolégica. Las terapias de tercera genera-
cién o terapias contextuales (Hayes, 2004) no
se han centrado, como otras terapias media-
cionales, en generar protocolos orientados al
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control o reduccion de sintomas, sino que se
focalizan en procesos basados en la evidencia
comunes a diferentes trastornos, y se orientan
mas hacia la prosperidad psicoldgica y el cre-
cimiento personal (Hayes et al.,, 2011; Hayes &
Hofmann, 2017; Hayes & Hofmann, 2021). La
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
es una de las intervenciones contextuales que
acumulan mayor evidencia para el abordaje de
multiples problemas psicolégicos (Brown et
al., 2016; Feliu-Soler et al., 2018; Gloster et al.,
2020; Ruiz, 2010; Ruiz, 2012; Smout et al., 2012;
Veehof et al., 2016) y especificamente para
el tratamiento del MHP (Block, 2002; Block &
Wulfert, 2000; Brandrick et al., 2021; England
et al., 2012; Glassman et al., 2016; Goldfarb et
al, 2009; Hofmann et al., 2009; Kim & Kim, 2012;
Spencer et al,, 2019;). El principal objetivo en
ACT es el fomento de la flexibilidad psicologi-
ca, entendiéndose esta como un conjunto de
habilidades comportamentales que permiten
ala persona tomar contacto con eventos priva-
dos con funciones aversivas de manera plena
y consciente, mientras se orienta el compor-
tamiento hacia valores (Hayes et al., 2014). La
flexibilidad psicoldgica esta constituida por los
seis conocidos procesos centrales en ACT: de-
fusién, yo como contexto, valores, compromi-
so con la accidn, atencion flexible al momento
presente y aceptacion (Hayes et al., 2014).

Por tanto, en la aplicacion de ACT en el trata-
miento del MHP, lo importante seria entrenar la
habilidad de estar en contacto con el momento
presentey el malestar que lo acompaie mientras
se actua en sintonia con los valores y se perse-
vera en dichas acciones comprometidas. Asi, si

para el/la cliente es importante conectar con la
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audiencia en una presentacién oral, transmitir in-
terés, o comunicar el mensaje de forma efectiva,
tendria, por ejemplo, que aprender a mantener-
se lo mas presente posible en el curso de dicha
presentacién oral, mirando a los ojos de las per-
sonas del publico mientras habla, observando
sus reacciones, ajustando el discurso, mientras
nota las sensaciones fisicas y los pensamientos
dificiles que acompanan la ansiedad, sin dejarse
arrastrar por ellos. De este modo, en ACT, el com-
ponente de exposicidon adquiere una dimensién
diferente, ya que se comprende como una accion
de valor que permite ir aprendiendo a relacionar-
se con eventos privados dificiles (miedo, ansie-
dad, anticipaciones, pensamientos catastrofistas,
recuerdos dolorosos...) sin esperar ni pretender
gue dichos eventos privados se reduzcan o desa-
parezcan. También se entrenaria al paciente para
que aprenda a enmarcar el malestar psicoldgico
a través de claves contextuales de diferenciacion
y distancia con el deictico “yo’, es decir, a desarro-
llar la experiencia de verse como distinto de su
malestar, aprendiendo a verlo con perspectiva,
notando que él es mas que su ansiedad al hablar
en publico, y a notar sus pensamientos de miedo
o0 anticipacion de consecuencias negativas como
tales sin “fusionarse” con la literalidad de sus con-
tenidos, es decir, tomando los pensamientos
como “productos de la mente”. Dicho en otras
palabras, se trataria de ampliar el rango de res-
puestas funcionales necesarias para afrontar el
MHP, ensendndole a relacionarse de manera mas
flexible y efectiva con el miedo, poniendo el foco
en la accion en lugar de en la ansiedad.

Por otro lado, entre las innovaciones tecno-
|6gicas que han ampliado el arsenal terapéutico

del psicélogo clinico o sanitario en los ultimos
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anos, destaca el uso de la RV, cuya aplicacion
en el ambito del MHP aporta multiples ventajas
como la disminucién del riesgo de abandono,
una mayor probabilidad de generalizaciéon de
los aprendizajes adquiridos a otros contextos,
un mayor control del/la terapeuta sobre la ex-
posicién, y el consiguiente ahorro de tiempo y
eficiencia, entre otros motivos, al no depender
de la disponibilidad de publico para realizar la
exposicion (Anderson et al., 2005; Harris et al.,
2002; Wallach et al., 2009). Si bien se ha acumu-
lado evidencia del uso de la exposicién a través
de RV para el tratamiento del MHP (Anderson
et al,, 2005; Anderson et al., 2013; Anderson et
al., 2017; Boetje & Van Ginkel, 2021; Bouchard et
al, 2017; Garcia et al.,, 2011; Harris et al., 2002;
Klinger et al., 2005; Wallach et al., 2009; Wechsler
et al, 2019; Wortwein et al., 2015), hasta la fe-
cha, solo se han encontrado dos estudios piloto
donde se explora la efectividad de la aceptacion
psicoldgica en combinacion con la exposicion a
través de RV. Sus autores, Yuen et al. (2019), utili-
zaron una muestra con un numero reducido de
participantes y los resultados reflejaron descen-
sos en los niveles de ansiedad autoinformada
y mostraron la viabilidad del uso de este tipo
de intervencion. La ausencia de estudios publi-
cados que aunen ACT y RV en MHP plantea la
necesidad de desarrollar nuevos protocolos de
intervencion desde la perspectiva de la acep-
tacion psicolégica en combinacion con RV que
permitan una mayor fundamentacion empirica
de estas alternativas terapéuticas. El objetivo
del presente trabajo es describir una propues-
ta de protocolo de intervencién en el marco de
la flexibilidad psicolégica en combinacién con

presentaciones orales en el dmbito académico,
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tanto en vivo como a través de RV, y aportar da-
tos preliminares de sus efectos. La comprension
completa de este protocolo y su administracion
de forma efectiva se beneficiaran de un conoci-
miento de la terapia (recomendamos la lectura
del manual de Hayes et al., 2014) y de las habi-
lidades terapéuticas que la sustentan (ver por
ejemplo Paez & Montesinos, 2016).

Protocolo de intervencion en miedo a
hablar en publico

El protocolo estd disefiado para ser im-
plementado en un contexto universitario y
consta de cinco sesiones con una periodi-
cidad semanal. La primera de ellas, mas ex-
tensa, incluye una evaluacién funcional, la
clarificacién de valores y la introduccion del
contexto de la aceptacién psicologicay de la
practica de la defusion. Las cuatro sesiones
restantes proporcionan un entrenamiento
sistematico centrado en la exposicion me-
diante una tarea que requiere realizar una
presentacion oral. En la Tabla 1 se recogen
las técnicas y su correspondencia con los
procesos terapéuticos de ACT.

El trabajo en sesion se complementa con un
cuaderno de trabajo para el/la cliente donde
este responde a preguntas que ayudan a discri-
minar acerca de su experiencia en cada sesién y
registra sus tareas para casa. El protocolo puede
ser administrado en dos modalidades. En la mo-
dalidad EV, el/la cliente realiza su presentacion
oral en un aula en presencia de alumnos desco-
nocidos que actuan como publico y que previa-
mente han firmado un compromiso de confi-
dencialidad. En la modalidad a través de RV, el/

la cliente hace su presentacion en una sala con
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Tabla 1
Descripcion protocolo de intervencion
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Procesos terapéuticos
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rios de hablar en publico
Exposicion EV a conductas de apro-
xumaaonavalores persopales.(p.ej., X X X X X X
mirar al terapeuta a los ojos mientras
habla, hablar de manera pausada...)
Exposicién EV o mediante RV X X X X X X
unas gafas de RV y el software asociado. En Sesion 1

nuestro caso, el protocolo ha sido testado usan-
do el entorno “miedo a hablar en publico” de la
plataforma Psious distribuida por TEA y unas ga-
fas Samsung Gear VR. A continuacion, se descri-
ben los procesos y métodos terapéuticos intro-

ducidos en cada sesion.
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Clarificacién de valores. La primera parte
del protocolo esta dirigida a ayudar al clien-
te a explorar el significado que tiene para él
o ella hablar en publico, con el objetivo dotar
de sentido el trabajo terapéutico y el esfuerzo

que estara invitado a hacer para permanecer
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en presencia de emociones y pensamientos
incémodos. La sesibn comenzara con pregun-
tas como “;Por qué quieres superar tu miedo a
hablar en publico? ;Qué tipo de graduado/a o
profesional te gustaria llegar a ser cuando ha-
yas acabado la carrera? ;Mejorar tu habilidad
de hablar en publico puede ser un paso impor-
tante que te acerque al graduado/a o profesio-
nal que quieres llegar a ser? ;Cémo te ayudara
hablar en publico para ser un buen... (mencio-
nar la profesion o carrera que esté estudian-
do)?”. A continuacion, se introducird una varia-
cién del ejercicio del funeral (Hayes et al., 2014,
p. 446), que hemos denominado el ejercicio de
asistir a la propia graduacion. El/la alumno/a
tendra que imaginar, con los ojos cerrados y
guiado por el/la terapeutta, el dia de su gra-
duacion en la universidad, y escuchar de los
labios de personas significativas que conocen
su MHP (profesores, compareros, familiares,
amigos) aquello que le encantaria escuchar en
ese dia tan especial y que proporcionen “luz”
acerca del profesional sonado. Las instruccio-
nes podrian ser las siguientes.“Te proponemos
un breve ejercicio con los ojos cerrados que
quizas te ayude a encontrar sentido al trabajo
que vamos a hacer aqui con el miedo a hablar
en publico. (Damos instrucciones para que se
concentre en la respiracién). Imaginate el dia
de la graduacién. Imagina al/la rector/a, la ce-
remonia, mucha gente presente, los padres
emocionados, tus compaferos/as, todos con
mucha ilusién... Tras la ceremonia, imagina
que vas escuchando de las personas mas signi-
ficativas para ti aquello que te encantaria que
dijeran de ti como estudiante sabiendo que
tuviste miedo a hablar en publico... No digas

Andlisis y Modificacion de Conducta, 2023, vol. 49, n° 179

nada ahora, simplemente escuchalos. Primero
escucha a tus padres... Te felicito por... Estoy
orgulloso de ti porque... Te admiro porque...
Imagina también que escuchas lo que te en-
cantaria que dijeran cuando hablaran entre
ellos, como si los estuvieras escuchando sin
gue se enteraran... Ahora repite lo mismo con
tus compaferos/as mas cercanos/as... Ahora
con tus profesores/as, los que tu mas valores,
los que mas te hayan ensefado... Ahora ima-
gina a un empresario/a que esta pensando en
contratartey le pide referencias a tu profesor/a,
imagina que tu estas cerca y puedes escuchar
lo que te encantaria que dijeran de ti sin que te
vean..." Tras el ejercicio, el/la terapeuta reco-
gera cuales han sido las principales constata-
ciones del alumno/a a través del ejercicio que
apunten a los valores, tal como se entienden
desde ACT, e ird esclareciendo las direcciones
de valor que podrian servir de guia a la inter-
vencion, como “profesionalidad’, “superacion’,
“comunicar eficazmente’, explorando la rela-
cién de estas direcciones que nunca se agotan
con la habilidad de hablar en publico.

Andlisis funcional y presentacion de la
aceptacion psicoldgica.

El/la terapeuta formulard preguntas para
completar el andlisis funcional de la conduc-
ta que permitan identificar las conductas con
clara funcién evitativa o de escape que contri-
buiran a la conceptualizacién del caso, identifi-
cando como es habitual en ACT las situaciones
asociadas al MHP (presentacion oral, pregun-
tar en clase, participar en una conversacién en
grupo...) y los eventos privados aversivos que
elicitan los comportamientos problematicos
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(sensaciones fisicas, recuerdos de experiencias
anteriores, anticipaciones relacionadas con lo
que hardn o pensaran los demas...). Asimis-
mo se identificaran las diferentes topografias
que conforman la clase operante y/o de es-
cape (evitar el contacto visual, hablar rapido,
leer la presentacién, poner excusas para no
acudir...), y las consecuencias a corto plazo
gue mantienen dichas conductas al funcionar
como contingencias de reforzamiento positivo
(por ejemplo provenientes del entorno social
o relacionadas con la necesidad de coherencia
al hacer lo que se supone que hay que hacer
en presencia del malestar) o negativo (habi-
tualmente el alivio del malestar) y los efectos
a largo plazo de dichas conductas (la persona
se siente insatisfecha, la dificultad y el males-
tar aumentan, se aleja del profesional en el
que anhela convertirse...). El analisis funcio-
nal permite identificar el patron de evitacion
o inflexibilidad psicoldgica que se pretende al-
terar mediante la terapia. Al mismo tiempo, la
manera de preguntar al cliente permitird que
este/a comience a discriminar la funciéon que
cumplen sus propios comportamientos. Algu-
nas preguntas que guian el proceso seran las
siguientes. “;Qué sueles sentir o pensar cuan-
do tienes que hablar en publico? ;Qué sensa-
ciones notas? ;Donde las notas? ;jHaces algo
para “controlar” o reducir estas sensaciones,
emociones o pensamientos? ;Cémo te ha ido
haciendo todo esto? ;Qué te dice tu experien-
cia? ;Has conseguido que el miedo desaparezca
o0 que disminuya de forma importante, de ma-
nera definitiva? Si te miraras con perspectiva
y fueras tu el/la que estuviera viéndote cémo
hablas en publico, ;jconsigues, haciendo lo
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qgue haces, acercarte al profesional que quie-
res ser (reflejar los valores que ha dicho ante-
riormente)? ;Qué tiene en comun todo lo que
sueles hacer? ;Y si tratar de controlar el miedo o
la ansiedad a veces no funciona? ;Y si existe una
alternativa mejor para mejorar tu manera de
afrontar las situaciones de hablar en publico,
en lugar de intentar controlar el miedo? ;Y silo
gue has creido hasta ahora que son las solucio-
nes fueran parte del problema? ;Y siintentar...
(enumerar las conductas de evitacion) para es-
tar mas tranquilo/a o quitarte el miedo fuera el
problema? ;Y si hubiera otra forma de gestio-
nar o convivir con la ansiedad?”.

Este momento de la intervencion esta re-
lacionado con lo que en los manuales se ha
denominado “desesperanza creativa” (Hayes et
al.,, 2014) y resulta clave para preparar el proce-
so de defusién cognitiva. Se busca generar las
condiciones necesarias para que la persona, a
través de multiples ejemplos, pueda contac-
tar con que el problema no esta en el propio
malestar o ansiedad derivados de diferentes si-
tuaciones relacionadas con hablar en publico,
sino mas bien en lo que hace con el malestar,
ya que lo que hace para eliminar la ansiedad
agrava el problema a la larga, no le permite
desarrollar competencias para hablar en publi-
co y le aleja del profesional en el que anhela
convertirse. Esta reformulacion cuestiona los
objetivos que trae el/la cliente, puesto que
este/a consideraba que el problema estaba en
la ansiedad, y prepara el camino para ofrecer
la alternativa de “actuar aun con el malestar
experimentado en direccién a lo importante o

valioso para uno/a”".
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Reformulacién del problema.

Llegados a este punto, el/la terapeuta pa-
sara a reformular el problema y presentar la
aceptacion psicolégica como alternativa tera-
péutica con la ayuda de la “metéfora del capi-
tan del barco” (adaptada de Harris, 2010) que
serd retomada a lo largo de la terapia. A con-
tinuacion, se presenta una propuesta de in-
troduccién de esta metéfora adaptada para el
tratamiento del MHP, si bien conviene recordar
que en ACT las metaforas no deben ser leidas
y deben introducirse de manera flexible adap-
tandolas al repertorio del cliente.“Imagina que
tu eres el/la capitan/a de un barco y quieres
aprender a llevar tu barco, cuando hace buen
tiempo y también cuando hay temporal, en
mitad del vendaval y la lluvia y con unas olas
enormes. Como eres el/la capitan/a, quieres
llevar tu barco al puerto, al destino con el que
siempre has sonado. Dime, jcudl es tu destino
sonado cuando piensas en ti como profesional
que tendrd que hablar en publico?... Fijate que
tu estds en el puente de mando, tu llevas el ti-
mon agarrado, y de repente, nada mas zarpar,
un temporal... Ves la lluvia all3 arriba, sientes el
viento soplar muy fuerte, y alli abajo estan las
olas que zarandean el barco y te hacen perder
el equilibrio... el agua de la lluvia y las olas te
golpean con fuerza en la cabeza, en el pecho,
en el estdmago... por todo el cuerpo. Dime,
;cuales son tus olas...? Imagina que tu que
eres el/la capitan/a, al ver la tormenta, cam-
bias de rumbo y buscas una ruta en la que no
haya tormenta, pero entonces, jqué ocurre? Si
después de un mes navegando cambias de di-
reccidon cada vez que hay tormenta y no man-
tienes el rumbo, ;ddnde llegas? ;Eres duefio/a y
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sefior/a de tu barco? ;Y si a lo largo de cuatro
anos de carrera cambias de direccién cada vez
que hay tormenta, addnde llegas? Y si, por el
contrario, a lo largo de cuatro arios de carrera
mantienes el rumbo y atraviesas tormentas,
;donde puedes llegar? ;En qué graduado/a o
profesional te vas a convertir? ;Qué te estas
viendo hacer ultimamente en presencia de tus
olas y tus tormentas? ;Qué seria en tu caso ser
un/a buen/a capitan/a del barco? ;Te ayudaria
esto a alcanzar tu destino sonado? ;Te gustaria
aprender a navegar la travesia de hablar en pu-
blico en mitad del temporal de tu ansiedad? ;Te
gustaria aprender a recibir las olas, atravesarlas
y mantener el rumbo?”.

Como habitualmente se hace en ACT al pre-
sentar las metéforas, no se explicara, sino que
se procurarad promover la elaboracion relacio-
nal por parte del cliente, es decir, que sea él/
ella quien derive o establezca las conexiones
entre la metéafora y la manera en que habitual-

mente se relaciona con la ansiedad y el miedo.

Entrenamiento en defusién cognitiva.

Recuérdese que la fusion cognitiva con
los eventos privados es el proceso mediante
el cual la persona se cree de manera literal el
contenido de sus eventos privados, de ma-
nera que actda conforme al contenido de sus
pensamientos y sin establecer distancia con
dichos eventos privados. De esta manera, al
estar “fusionandose” a sus pensamientos, no
distingue la narracién cognitiva de la propia
realidad misma, debido a que tanto pensa-
miento como la propia persona estan unidos/
as o0 “pegados/as” (Hayes et al., 2014). Se trata

de un proceso en el cual las funciones verbales
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de los eventos ejercen un fuerte control esti-
mular sobre las respuestas (Paez & Montesinos,
2016). Por el contrario, el proceso de defusion
estd destinado a alterar los procesos verbales
en los que la persona se encuentra envuelta,
sin cambiar necesariamente la forma en la que
piensa acerca de su experiencia (Blackledge,
2007), es decir, pretende promover la acepta-
cién, apertura y conciencia de los eventos pri-
vados sin intentar modificarlos, de manera que
uno mismo pueda flexibilizar su repertorio de
conducta incluso en su presencia (Paez & Mon-
tesinos, 2016).

El entrenamiento en defusion con emo-
ciones y pensamientos en este protocolo se
realizé respectivamente a través del “ejercicio
de fisicalizacion” (Hayes et al,, 2014, p. 417) y
del “ejercicio de observar pensamientos como
grafitis” (variacion del “ejercicio Soldados Des-
filando’, Hayes et al., 2014, p. 374), descritos a
continuacién.“Vamos a hacer un ejercicio para
buscar las olas, para practicar navegar en mitad
del oleaje, para mantener el rumbo en mitad
de la tormenta (damos instrucciones para ce-
rrar los 0jos y concentrarse en la respiracion, a
la vez que pedimos al/la estudiante que se ima-
gine en alguna situacion de hablar en publico
donde lo haya pasado verdaderamente mal).
Identifica las sensaciones de ansiedad que te
estdn viniendo ahora al recordar aquella situa-
cion dificil. Dime qué estds notando. ;A qué te
estd invitando esta sensacion? ;A mantener el
rumbo y ajustarlo o a soltar el timén, a cambiar
de rumbo, a dejarte llevar? Elige una sensaciéon
concreta que estés notando y céntrate en ella.
Localizala. Dime dénde la estds sintiendo, en
qué parte del cuerpo. Observa y nota como

https://dx.doi.org/10.33776/amc.v49i179.7585

es... ja qué se parece esta sensacion? Si fuera
un objeto, jqué objeto seria? Imagina que la
pones enfrente, a un metro de ti. ;Qué forma/
color/tamano/textura/temperatura... tendria?
Nota que estds tu aqui y tu emocién ahi en-
frente... j;Puedes notar que estas tu y que eres
mas que tus pensamientos? ;jPuedes elegir
mantenerla ahi enfrente, sostenerla, sin inten-
tar huir de ella...? Fijate que es como mantener
el rumbo, agarrar el timoén y notar el viento y
el agua golpeando su cuerpo.” (Vamos guian-
do para que vaya contactando una a una con
las diferentes manifestaciones de la ansiedad e
invitdndole a que se vea eligiendo mantenerse
en situacion de hablar en publico en presencia
de las olas que le golpean, centrando su ener-
gia en comunicar eficazmente, mirar al publico,
enfocarse en el contenido de la presentacion,
etc.). “Ahora, nota los pensamientos que van
viniendo a tu mente cuando haces una presen-
tacion... los vamos a ir imaginando escritos en
las paredes del aula, como si fueran pintadas o
grafitis... dime cual es el primero... escribelo...
da un paso atrds y obsérvalo... fijate en el tama-
no de la letra, el color, el tipo de letra... (repe-
timos con varios pensamientos). Miralos escri-
tos como pensamientos, como palabras, como
productos de tu mente... Nota que estas tu
aqui y tus pensamientos ahi en la pared... Fi-
jate cémo has notado sensaciones y pensa-
mientos (enumerar), nota que tu eres mas que
todas esos pensamientos y emociones, tu eres
la persona que los contiene, que los observa...
Te invito a elegir continuar con tu presentacion
mientras notas los pensamientos, enfocando-
te en el publico y en la presentacién en lugar
de enfocarte en las olas que te golpean.” Las
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instrucciones deben llevar al/la cliente a expo-
nerse a aquellas emociones y pensamientos
que le resulten mas incbmodos o aversivos,
introduciendo siempre claves de perspectiva
y jerarquia que permitan tomar distancia con
respecto a los eventos privados y diferenciarse
de ellos, asi como la reorganizacién de las ac-
ciones en torno a los valores. Tras el ejercicio se
preguntara al/la alumno/a por su experiencia
con el ejercicio, y se le pedira que reflexione en
torno a para qué cree que puede servirle este
ejercicio. Se le invitara a practicar en la proxi-
ma sesion agarrando el timén y manteniendo
el rumbo mientras hace su presentacién oral,
poniendo el foco en la direccién mientras nota
las olas y el viento, sin dejarse arrastrar por ello.

También se le propondrd como tarea para
casa que se observe en situaciones sociales
que le generan ansiedad, que se mantenga
consciente de los pensamientos, emociones o
sensaciones dificiles que le visitan y que note si
cambia de rumbo y evita el malestar o bien se
mantiene firme en la direccién deseada mien-
tras convive con el malestar, y que registre
todo esto en el cuaderno de trabajo.

Sesiones2a 5

Exposicion.

Tanto en la modalidad de exposicién EV
como en la modalidad de RV, el propésito sera
proporcionar oportunidades de entrenamien-
to para que el/la alumno/a se exponga a la si-
tuacién de hablar en publico y se mantenga
enfocado en la tarea en presencia del malestar
sin tratar de controlarlo. En ambas modalida-
des, la sesion comenzara con un ejercicio de

defusion similar al de la sesion inicial donde
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el/la cliente se expondra en la imaginacion a
la situacién de hablar en publico que va a te-
ner lugar en unos minutos. Asimismo, si es
necesario, en caso de observar conductas de
evitacién persistentes como la ausencia de
contacto visual o hablar demasiado rapido,
se disefaran pequefos ejercicios de exposi-
cién EV en la interaccion con el/la terapeuta,
como el ejercicio de contacto visual (Wilson &
Luciano, 2002, p. 199) o hablar durante dos mi-
nutos de manera pausada, mientras nota sus
eventos privados. El/la alumno/a de esta ma-
nera dispone de un espacio para prepararse
y refrescar las habilidades de defusién que se
estan entrenando, y empezar a contactar con
los eventos privados aversivos que probable-
mente ya estan presentes ante la inminencia
de la situacién de exposicion. Igualmente se
estaria trabajando de este modo la habilidad
de prestar atencion flexible al momento pre-
sente. Después, el/la terapeuta hara preguntas
para que el/la alumno/a describa los eventos
privados con los que estd contactando y para
que tenga la oportunidad de elegir si desea
mantener el rumbo en presencia de sus olas,
y ser consciente de dénde va a poner el foco,
y qué herramientas de las que esta aprendien-
do va a utilizar para ello. A continuacién, el/la
alumno/a sera informado/a del tema concreto
sobre el que debera improvisar una presenta-
cién oral durante doce minutos. Dispondra de
tres minutos para pensar acerca del contenido
de su presentacién. En ambas modalidades, se
habra establecido previamente una jerarquia
de exposicion, elaborada con la informacién
recogida en la evaluacién inicial sobre a la di-

ficultad de los temas y las situaciones poten-
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cialmente aversivas y distractoras. En concreto,
en dicha evaluacién se habra ofrecido un lis-
tado de categorias tematicas (medio ambien-
te, actualidad, cultura y arte, ciencia, igualdad,
educacion, salud, relaciones humanas...) y el/
la alumno/a deberd indicar el grado de ansie-
dad de 1 a 10 que le generara cada una de las
categorias y ordenarlas de mayor a menor.
Asimismo, se le habra leido un listado de po-
sibles distractores (cuchicheos, risas, tos, bos-
tezo, mévil sonando, movil vibrando, persona
que se levanta y se marcha, alguien hace una
pregunta facil/dificil), y se le pedird igualmente
que indique el grado de ansiedad asociado a
cada distractor y que las ordene. De esta for-
ma, la exposicion se realizara de forma gradual
comenzando por los items de la jerarquia que
elicitan niveles mas bajos de ansiedad y se
disenaran las situaciones de exposicion incre-
mentando progresivamente la dificultad a tra-
vés de la eleccion de temas especificos relacio-
nados con las categorias tematicas evaluadas y
los distractores. En el caso de la exposicion EV,
la introduccién de los distractores se preparara
antes de la llegada del alumno con ayuda del
publico asistente. En el caso de la exposicion
a través de RV, el entorno “miedo a hablar en
publico” de la plataforma Psious permite la
manipulacion por parte del/la terapeuta de
los distractores citados. Tras la exposicidén en
ambas modalidades, el/la terapeuta dedicara
tiempo a reforzar positivamente las conduc-
tas de aproximacion del alumno, sefialando y
valorando los avances, y formulard preguntas
que permitan discriminar cudl ha sido su ex-
periencia, si se ha visto evitando el malestar o

manteniendo el rumbo, qué ha aprendido, qué
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mas podria serle util en la proxima sesion y le
propondra que trate de practicar lo aprendido
en situaciones sociales cotidianas y que conti-
nue con el autorregistro. El/la terapeuta suge-
rird tareas concretas que permitan exponerse
a la ansiedad social en situaciones cotidianas,
como plantear sus dudas o responder a las pre-
guntas del profesor en clase.

A continuacién, se muestran dos estudios
de caso unico para ilustrar el efecto del pro-
tocolo de intervencion en las condiciones de
exposicion mediante RV y EV. Los dos casos
forman parte de un estudio piloto previo a un
ensayo clinico aleatorizado desarrollado en la
Universidad Europea de Madrid.

Dos estudios de caso

Participantes

Dos estudiantes universitarias, mujeres con
22y 20 anos de edad, respectivamente, fueron
asignadas a dos condiciones de intervencién
diferentes (RVy EV). Ambas fueron selecciona-
das para el estudio tras constatar que cumplian
los criterios de inclusidn, esto es, mostraban
niveles de intensidad e interferencia subjetivas
del miedo superiores a 5 puntos en una escala
de 10 y niveles clinicamente significativos de
ansiedad social evaluados a través de la escala
LSAS (Bobes et al., 1999) y los puntos de corte
establecidos por varios autores (Gonzalez et
al.,, 2001; Zubeidat et al., 2006). Ambas se sen-
tian insatisfechas consigo mismas a la hora de
hacer presentaciones. La primera de ellas indi-
c6 que experimentaba el MHP desde siempre,
que le impedia ser espontdnea, abrirse con la
gente y hacer amigos, aprobar los examenes
orales. Sus conductas de evitacion habituales
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eran dejar la preparacion para el ultimo mo-
mento, hablar rapido para acabar lo antes po-
sible y hacer paradas para intentar calmarse.
La segunda manifesté que empez6 a notar el
MHP en segundo de la secundaria a raizde una
ocasién en que se quedd en blanco durante
una presentacion, y que desde entonces solia
tener pesadillas y dormir mal la noche antes de
las presentaciones. En este caso las conductas
de evitacion identificadas fueron hacer para-
das durante la presentacién, llevar todo escrito
en papeles y apoyarse en la lectura de la pan-
talla.

Instrumentos

Para la evaluacién se utilizaron las siguien-
tes medidas de autoinforme. “Cuestionario de
aceptaciényacciéon” (Ruizetal.,, 2013), versiéon
espafola del “Acceptance and Action Ques-
tionnaire” (AAQ-II; Bond et al., 2011), que in-
cluye 7 items con una escala tipo Likert de 1 a
7 puntos, cuyas puntuaciones elevadas refle-
jan mayores niveles de inflexibilidad psicolo-
gica; “Cuestionario de Fusién Cognitiva” (Ruiz
et al., 2017), versién espanola del “Cognitive
Fusion Questionnaire” (CFQ; Gillanders et al.,
2014), con 7 items con una escala tipo Likert
del 1 al 7, cuyas puntuaciones mas elevadas
indican un mayor grado de fusién cognitiva;
“Cuestionario de confianza para hablar en pu-
blico” (Méndez et al., 2004) versién breve del
“Personal Report of Confidence as Speaker”
(PRCS; Paul, 1966), que incluye 12 items con
una escala tipo Likert de 6 puntos, puntuacio-
nes elevadas reflejan mayor grado de miedo
a hablar en publico; “Escala de Ansiedad So-
cial de Liebowitz” (Bobes et al., 1999), adap-
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tacion espanola de “Liebowitz Social Anxiety
Scale” (LSAS; Liebowitz, 1987), con 24 items
gue corresponden a situaciones sociales en
las que se mide el grado de miedo y evitacién
mediante una escala tipo Likert de 0 a 3, en
el que las puntuaciones elevadas sugieren
niveles elevados de ansiedad social. Los es-
tudios psicométricos de los instrumentos han
mostrado niveles satisfactorios de validez,
fiabilidad, consistencia interna y sensibilidad
a los efectos del tratamiento de todos los ins-
trumentos utilizados.

Ademas, después de cada presentacidon se
recogieron valoraciones subjetivas en una es-
cala del 1 al 10 de ansiedad global, interferen-
cia con la ejecucién durante la presentacion y
satisfaccién al hablar en publico.

Por ultimo, se utilizd6 un cuestionario de
satisfaccion ad hoc que recogia en una esca-
ladel 1al 10, porun lado, el grado de utilidad
de las técnicas empleadas en el protocolo de
intervencion vy, por otro, el nivel de dificul-
tad, utilidad y satisfaccién de la intervencién
recibida.

Procedimiento

Tras firmar el consentimiento informado las
participantes completaron los instrumentos de
evaluacion. Una de ellas fue asignada al proto-
colo de exposicién EV y la otra al protocolo de
RV. Las medidas de autoinforme se administra-
ron en tres momentos, antes y después de la in-
tervencion y en el seguimiento a los 3 meses. El
protocolo descrito en la primera parte de este
articulo fue administrado por el segundo autor
de este trabajo bajo la supervision del primero,
ambos expertos en terapias contextuales.
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Andlisis estadistico

Se contrasté la significacion clinica de los
cambios obtenidos como resultado de la apli-
cacioén del protocolo a partir del método pro-
puesto por Jacobson y Truax (1991), el cual
permite observar si el cambio en las variables
recogidas es clinicamente significativo y fia-
ble. Jacobson y Truax consideran que el cam-
bio clinicamente significativo se produce
cuando existe un retorno al funcionamiento
normal, pasando a ser parte de la poblacion
funcional (Iraguri, 2010). Atendiendo a la po-
blacién normal, los autores proponen tres cri-
terios diferentes con sus respectivos puntos
de corte, donde el primero de los criterios es
el que mejor se adapta a los dos estudios de
caso que se plantean a continuacién. Este cri-
terio recoge que las puntuaciones tras la in-
tervencion deben situarse dos desviaciones
tipicas (DT) fuera de la amplitud disfuncional.
Ademas, para comprobar que el cambio ob-
servado es fiable, propusieron lo que los au-
tores denominan como indice de Cambio Fia-
ble (“Reliable Change Index”; RCl), el cual es
establecido en cantidad de desviaciones tipi-
cas. Si el RCI presenta valores absolutos ma-

Tabla 2

yores o igual a 1,96 (valor de las puntuaciones
Z equivalentes a dos DT), se puede estimar
gue el cambio es fiable. EIl método de Jacob-
son y Truax (1991) clasifica a un paciente
como recuperado si el valor RCl es mayor que
1,96 y se supera el punto de corte, mejorado si
el valor de RCl es mayor a 1,96 pero no se su-
pera el punto de corte, sin cambios si el valor
RCl no es mayor a 1,96 y empeorado si la pun-
tuacién supone un cambio que supera el va-
lor RCl de 1,96 pero de manera inversa, en di-
reccionalempeoramiento (Sanz& Garcia-Vera,
2005).

Resultados

Las dos participantes completaron todas
las sesiones de intervencion y mostraron una
completa adherencia al protocolo. El indice de
cambio fiable (ver tabla 2) muestra cambios cli-
nicamente significativos (recuperacién) en am-
bas pacientes tanto al postratamiento como
en el seguimiento a los tres meses en miedo
a hablar en publico (PRCS) y ansiedad social
(LSAS). Solo la estudiante en la condicion EV
mostré también recuperacion en inflexibilidad

psicolégica y fusion cognitiva.

Significacién clinica de los cambios individuales tras la aplicacién del protocolo de intervencion

Inflexibilidad psicologi-
ca (AAQ-II)

Fusidn cognitiva (CFQ)

Miedo a hablar en Ansiedad social (LSAS)

publico (PRCS)

Participante  Pre- Pre-  Post-  Pre- Pre-

Post-  Pre-  Pre-

Post-  Pre- Pre- Post-

Post  Seg Seg Post  Seg Seg Post  Seg Seg Post  Seg Seg
EV Rec Rec Sin Rec Rec Sin Rec Rec Sin Rec Rec Sin
RV Sin Sin Sin Sin Sin Sin Rec Rec Sin Rec Rec Sin

Nota: Pre-post= Comparacion pretratamiento-postratamiento; Pre-Seg= comparacion pretratamiento-segui-
miento; Post-Seg= Comparacion postratamiento-seguimiento; Seg=Seguimiento; EV= exposicion en vivo; RV=
realidad virtual; Rec= Recuperado; Sin= Sin cambios observados.
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No obstante, en las graficas 1y 2, donde se
muestra la variabilidad de las puntuaciones
directas de las medidas autoinforme, se pue-
de observar tendencias descendentes en la
direccién esperada también en la variable in-

flexibilidad psicolégica en la participante RV,

si bien en este caso la disminucién es menos
acusada. Por tanto, en ambos casos se puede
afirmar que se ha producido una reduccion cli-
nicamente significativa en miedo a hablar en

publico y ansiedad social tras el tratamiento

gue se mantiene tras la intervencién.

ANSIEDAD SOCIAL [LSAS) MIEDO A HABLAR EN

PUBLICO (PRCS)

INFLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA (AAQ-IN)

FUSION COGNITIVA (CFQ)

®PRE =POST © SEGU

Grdfica 1. Puntuaciones directas de las medidas de autoinforme en la participante EV
Nota. Pre: pre-tratamiento; Post: postratamiento; Segu: seguimiento

ANSIEDAD SOCIAL {LSAS) MIEDO AMHABLAR EN

PUBLICO (PRCS)

® PRE

INFLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA (AAQ-I)

FUSION COGNITIVA (CFQ)

®POST " SEGU

Grdfica 2. Puntuaciones directas de las medidas de autoinforme en la participante RV
Nota: Pre: pre-tratamiento; Post: postratamiento; Segu: seguimiento
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En las graficas 3 y 4 se aprecia el descenso
en las valoraciones subjetivas de intensidad
e interferencia de la ansiedad y el aumento
de la satisfaccién al hablar en publico en am-
bas participantes, si bien el descenso en la
interferencia es mas acusado para la partici-

10

'S

PRE

pante EV, aumentando en ambas las mejo-
rias en el seguimiento.

Finalmente, ambas participantes valoraron
muy positivamente su satisfaccién con la inter-
vencion (9 y 10 sobre 10 respectivamente), y
la utilidad (10 en ambos casos). Las metaforas,

Satisfaccién al hablar en pdblico

Intensidad de la ansledad

T —

Interferencla de la ansledad

v

™
("]
o

POST

Grdfica 3. Evolucion de las puntuaciones subjetivas en la participante EV
Nota: Pre: pre-tratamiento; Post: postratamiento; Segu: seguimiento

10

4 Satisfaccién al hablar en pdblico

Intensidad de la ansledad

Interferencla de la ansledad

POST SEGU

Grdfica 4. Evolucion de las puntuaciones subjetivas en la participante RV
Nota: Pre: pre-tratamiento; Post: postratamiento; Segu: seguimiento
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ejercicios experienciales, la exposicién y el fe-
edback del terapeuta recibieron valoraciones
entre 9 y 10. La dificultad de la intervencion
fue valorada como elevada (7 y 9 respectiva-
mente). Las participantes informaron de que
con el entrenamiento habian aprendido “a ver
los pensamientos como una parte de miy no
como un todo’, “a separar mis emociones y
pensamientos de mi, centrdndome mas en lo
que quiero decir y tener mas confianza en lo
que digo” y a“mantener el rumbo aun cuando

hay muchas tormentas”

Discusion

Se ha presentado la adaptacién de un pro-
tocolo al ambito del MHP con resultados de
dos participantes que muestran su viabilidad
a través de dos modalidades de exposicion di-
ferentes (RV y EV). El tratamiento se realizé en
el contexto académico por lo que puede servir
de modelo para futuras intervenciones imple-
mentadas por equipos de orientacién en cen-
tros de educacién superior. Los resultados pro-
metedores de este estudio piloto se mostraron
utiles para que los autores desarrollaran poste-
riormente un ensayo clinico aleatorizado con
una muestra mas amplia. El protocolo es una
muestra de cémo adaptar los métodos clinicos
de ACT al ambito del MHP para promover la
flexibilidad psicolégica y producir cambios in-
dividuales clinicamente significativos en la di-
reccion esperada. Como es habitual en ACT, el
analisis funcional de la conducta es el eje que
vertebra todo el proceso terapéutico, centran-
dose la intervencion en las conductas de evita-
cién y/o escape especificas mostradas por las
estudiantes con MHP y que son habitualmente
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mantenidas por contingencias fundamental-
mente de reforzamiento negativo. El esclare-
cimiento de valores desde el inicio de la inter-
vencién de manera explicita es una aportacién
relevante de ACT, ausente en los enfoques
cognitivo-conductuales, y permitird enmarcar
las experiencias aversivas asociadas a la expo-
sicion en una direccién de valor. Un momento
clave también al inicio del proceso es la expe-
riencia de desesperanza creativa, que permite
al estudiante contactar con la paradoja de que
la evitacién potencia las funciones aversivas
del malestar, reduce la tolerancia a la ansiedad,
impide desarrollar competencias efectivas y
le aleja de lo verdaderamente significativo e
importante para él/ella. Igualmente, se ilustra
la utilidad del uso de metéforas, ejercicios ex-
perienciales y paradojas como el ejercicio de
asistir a la propia graduacién o la metafora del
capitan del barco para abordar procesos como
la clarificacién de valores, la aceptacién psico-
l6gica o la defusién cognitiva. La defusion es
promovida a través de los ejercicios de fiscali-
zacion y “ver los pensamientos como grafitis’,
ofreciendo una practica que puede ayudar a
desactivar las funciones de evitacién de los
eventos privados (pensamientos, sensaciones,
imagenes...) al enmarcarlos en el contexto de
la persona a través del deictico “yo” con claves
de diferenciaciéon y distancia (p. ej., “yo diferen-
te a mi pensamiento de lo voy a hacer mal” o
“yo aquiy ahora con mi pensamiento voy a fra-
casar alli en la pared escrito como un grafiti”),
lo que estara promoviendo la perspectiva del
yo observador o yo como contexto. Esto hara
gue se genere un espacio necesario desde el

cual elegir realizar acciones comprometidas

https://dx.doi.org/10.33776/amc.v49i179.7585



FRANCISCO MONTESINOS - CHRISTIAN CALDERON - DAVID LOBATO 77

de valor. Asi, estos métodos permiten que el
cliente enmarque el malestar en coordinacién
con las acciones comprometidas, o dicho de
otra de manera, que la ansiedad deje de verse
como un enemigo y empiece a contemplarse
como una puerta que permite acceder a la po-
sibilidad de convertirse en mejor profesional.
Por ultimo, la exposicién tiene un papel central
en este protocolo. Hay que insistir en que, si
bien ACT se considera un tipo de terapia fun-
damentada en la exposicién (Hayes, 1987), la
exposicidon no persigue reducir la activacion
emocional como en las intervenciones mas
mediacionales, sino, siguiendo a Hayes et al.
(2014), aprender a permanecer en presencia
del malestar al tiempo que se actya de una
manera mas libre, flexible y guiada por los pro-
pios valores, lo cual permite ampliar el reper-
torio en presencia de elementos que anterior-
mente restringian dicho repertorio. Entre las
limitaciones de este estudio piloto cabe citar el
reducido niumero de participantes y la especial
motivacién de las participantes que puede no
ser representativa del universitario medio con
MHP. Posteriores estudios deberian aportar
evidencia adicional con muestras mas amplias
y representativas, asi como explorar hasta qué
punto la exposicién mediante ACT y RV supo-
ne una eficacia equivalente a la que proporcio-
na ACT sumada a la exposicion EV.

En definitiva, el disefio de programas de in-
tervencion desde una perspectiva innovadora
y transdiagndstica como la que plantea la pro-
mocién de la flexibilidad psicoldgica, puede
contribuir a un acercamiento util al afronta-
miento del MHP, alternativo a las propuestas

tradicionales orientadas al control o elimina-

https://dx.doi.org/10.33776/amc.v49i179.7585

cién de sintomas, que supone una evolucién al
no requerir necesariamente una disminucion
de la frecuencia o intensidad de la ansiedad,
habituales y caracteristicos de la experien-
cia humana en contextos académicos, y que
al orientarse mas bien a la transformacion de
funciones en un contexto de valor para el es-
tudiante, permiten alentar la curiosidad, el en-
trenamiento y el aprendizaje sin que sea nece-
sario esperar a que desciendan las emociones
dificiles que forman parte del proceso de me-
jorar las competencias para hablar en publico.
Por ultimo, la viabilidad de la realidad virtual
en combinacién con la aceptacion psicoldgica
aporta la posibilidad de un uso mas refinado y
ajustado de nuevas herramientas tecnoldgicas
gue pueden facilitar enormemente las inter-
venciones desde el punto de vista practico al
no depender de la disponibilidad de una au-

diencia para programar la exposicion.
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