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Abstract

In the last years, the evaluation of the effectiveness of the interventions in Clinical
Psychology has charged great relevance. At the present time it is has denominated therapies
supported in the evidence or therapies with empiric support, who are those that show a
series of minimum approaches that assure their effectiveness. In this sense, the conductual
therapies are those that have more support. Among the populations with more risk to present
emotional dysfunctions are the secondary professors. In the line of prevention it is has
designed a group intervention in intensive and brief format of five sessions of four hours of
duration. The used techniques were: Psicoeducation, Relaxation, Cognitive Restructuration,
Problem Resolution, Planning of Activities and Conductual Essay. This intervention was
applied in group format to ten professors without psychological dysfunction, with a 30
year-old average. The results indicated a significant statistically change in the depression
variables (t=3,527; p <0.01), anxiety-state (t=4,256; p <0.001) and assertivity (t=2,280; p
<0.05), they were not changes in anxiety feature and optimism.
Key Words: therapies based on the evidence, empirically supported treatments, Group
therapy, Depression, Anxiety, professors.

Resumen

En los últimos años la evaluación de la efectividad de las intervenciones en Psicología
Clínica ha cobrado gran relevancia. En la actualidad se cuenta con terapias denominadas
“Apoyadas en la Evidencia” o “Terapias con Apoyo Empírico”, las cuales cumplen con
una serie de criterios mínimos que aseguran su efectividad, dentro de éstas, las terapias
conductuales son las que cuentan con mayor apoyo. Entre las poblaciones con mayor
riesgo de presentar trastornos emocionales, se encuentran los profesores de secundaria,
por lo tanto, se hace necesario aplicar estrategias efectivas para contrarrestar las variables
que amenazan su salud. En la línea de prevención y promoción de salud, se diseñó una
intervención grupal en formato intensivo y breve de cinco sesiones de cuatro horas de
duración con las técnicas conductuales de Psicoeducación, Relajación Muscular Progre-
siva, Reestructuración Cognitiva, Resolución de Problemas, Planificación de actividades
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y Ensayo Conductual. Fue aplicada a un grupo de 10 profesores sin trastorno psicológico
con una edad promedio de 30 años para el manejo de estados emocionales. Los resultados
indicaron un cambio estadísticamente significativo en las variables de depresión (t=3,527;
p<0.01), ansiedad-estado (t=4,256; p<0.001) y asertividad (t=2,280; p<0.05), no se en-
contraron cambios en ansiedad rasgo y optimismo.
Palabras clave: terapias basadas en la evidencia, tratamientos apoyados empíricamente,
terapia grupal, depresión ansiedad, profesores.

INTRODUCCIÓN

Las investigaciones actuales en psico-
logía indican que existe la necesidad de eva-
luar la efectividad las intervenciones, con
el fin aplicar lo que hoy se conoce como
“Intervención Apoyada en la Evidencia” o
“Terapias con Apoyo Empírico” (Ortíz &
Vera-Villarroel, 2003; Mustaca, 2004a).
Bajo esta línea de trabajo se ha observado
empíricamente que las técnicas conductua-
les y cognitivas-conductuales son eficaces
para el tratamiento de la depresión y diver-
sos trastornos de ansiedad, (Robinson,
Berman, & Neimeyer, 1990; Alvarado,
Riveros, Gómez, Sagaceta & Raffo, 1992;
Roca & Roca, 1998; Iruarrizaga, Gómez,
Criado, Zuazo & Sastre, 1999; Olivares,
Sánchez & Rosa, 1999; Caballo & Mateos,
2000; Sirgo, Gil & Pérez-Maga, 2000;
Fernández & Fernández, 2001; Solano &
Gallagher-Thompson, 2001; Vera-Villa-
rroel, Cáceres, Castillo, Morales, & Peréz,
2001; Walker & Clarke, 2001; Beck, Rush,
Shaw, & Emery, 2002; Espinoza & Herrera,
2004; Herrera & Vera-Villarroel, 2004; Or-
tega y Climent, 2004), así como también se
ha demostrado su eficacia en prevención del
patrón de conducta tipo A (Evans, 1995),
problemas con la justicia (Livacic-Rojas,
Espinoza & Ugalde, 2004),. afrontamiento
ante diagnóstico de cáncer (García, Martí-

nez & Cáceres, 2001), afrontamiento para
procedimientos médicos dolorosos (Salas,
Gabaldón, Mayoral, Guerrero & Amayra,
2003), conductas adictivas (Sánchez & To-
mas, 2001), adhesión al tratamiento
(Benedito, 2001), manejo de la hipertensión
(Miguel-Tobal, Cano-Vindel, Casado &
Escalona, 1994; Samper & Ballesteros,
1999; García-Vera, Labrador & Sanz,
1997), entre otras.

 Entre los criterios más relevantes para
determinar si un tratamiento está basado en
la evidencia, se ha planteado la necesidad
de que éste cuente con al menos dos estu-
dios rigurosos, de investigadores distintos,
con diseños experimentales intergrupales
que lo avalen y; contar con un manual clara-
mente descrito y haber sido puesto a prueba
en una muestra de sujetos claramente iden-
tificados (Seligman, 1995; Echeburúa &
Corral, 2001; Norcross, 2002; Ortiz & Vera-
Villarroel, 2003; Mustaca, 2004a; Vera-
Villarroel & Herrera, 2005). Lamentable-
mente no existe gran cantidad de evidencia
disponible sobre la evaluación de interven-
ciones de diferentes modelos psioterapéu-
ticos. Esto ha sido encontrado tanto en paí-
ses anglosajones como europeos. Esto tam-
bién se hace evidente en países latinoame-
ricanos, a modo de ejemplo; una evaluación
de la literatura disponible mostró que ningu-
na intervención reportada cumplía con todos
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los criterios en Chile (Ortiz & Vera-Villa-
rroel, 2003). De este modo, la evaluación
de intervenciones se hace una prioridad.
Aun así, la información disponible aunque
puede ser poca, muestra una tendencia a de-
mostrar que las intervenciones conductuales
y denominadas cognitivo conductuales son
las que cuentan con mayor apoyo empírico.

De este modo, la técnicas conductuales
podrían considerarse como parte fundamen-
tal de las “Intervenciones Basadas en la Evi-
dencia” ya que la mayor parte de este tipo
de terapias son precisamente conductuales
(Mustaca 2004b), lo cual fundamenta su uti-
lización tanto en psicoterapia y educación
como en prevención y promoción de la
salud, entendiendo que la salud se relaciona
con el bienestar del individuo y no sólo con
la ausencia de enfermedad (Florez-Alarcón,
2000).

En Chile, dentro de los objetivos sani-
tarios de la década 2000-2010, se estipula
como una meta “contribuir a mejorar las
condiciones laborales, para reducir la mor-
bimortalidad asociada a las condiciones de
trabajo y la inequidad en la protección de
los trabajadores” (Minsal, 2001; 2002).

Una población importante que se encuen-
tra en riesgo adquirir problemas de salud en
Chile son los profesores (Cifuentes, 1998),
debido a las características de su trabajo y a
los cambios a los que se han expuesto en los
últimos años con la reforma educacional,
como por ejemplo, la exigencia de realizar
innovaciones metodológicas, la vertiginosa
incorporación de alumnos con discapacidad
a las escuelas regulares, los sistemas de cali-
ficación de logros pedagógicos, y los siste-
mas de evaluación docente que se anuncian.

Algunas investigaciones en la población
docente, han evaluado la salud mental de
los profesores de establecimiento munici-

palizados (Cifuentes, 1998), el estrés en el
ejercicio docente (Mendez & Bernales,
1996), las satisfacciones profesionales y las
condiciones laborales (Cornejo 1996) y el
burnout en profesores de educación básica
(Ponce, 2002). Así se ha encontrado que este
grupo está en riesgo de presentar trastornos
emocionales derivados de su ejercicio
profesional.

En este sentido, es conveniente destacar
que para la prevención y promoción de la
salud resulta relevante contar con interven-
ciones de efectividad probada, para ser apli-
cadas en poblaciones de riesgo que no pre-
sentan en la actualidad algún trastorno pero
que sí se encuentran en riesgo de contraerlo.
De la misma forma, es fundamental conti-
nuar midiendo los resultados de estas inter-
venciones en los distintos formatos de eje-
cución, de este modo, la aplicación y evalua-
ción de intervenciones breves e intensas en
formato grupal pueden resultar muy relevan-
tes en contextos públicos y en países de es-
casos recursos. En consecuencia, el objetivo
del presente estudio fue evaluar la efectivi-
dad de una intervención conductual breve e
intensa en formato grupal aplicada a profe-
sores, evaluando síntomas emocionales como
son ansiedad, depresión y variables asocia-
das como optimismo y asertividad.

MÉTODO

Diseño
El presente estudio es cuasi-experimen-

tal, utilizándose medidas pre y post test en
el grupo de intervención.

Participantes
Se trabajó con un total de 10 sujetos

voluntarios, profesores de secundaria que
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participaron en un taller manejo de emo-
ciones. La edad promedio es de 30 años con
una desviación estándar de 2.3. Al momen-
to de la evaluación e intervención, ningún
participante presentaba trastornos ni esta-
ba en tratamiento psicológico.

Instrumentos
Inventario de Depresión de Beck (Beck,

Rush, Shaw, & Emery, 1979): consta de 21
afirmaciones con cuatro opciones de res-
puesta cada una de ellas. Esta escala evalúa
específicamente cuatro dimensiones de la
depresión: actitudes negativas, aspectos
cognitivos y conductuales, aspectos bioló-
gicos y sociales. La consistencia reportada
es de 0,86 para pacientes psiquiátricos y de
0,81 para sujetos no psiquiátricos. En cuanto
a su validez concurrente con la escala de
Hamilton de 0,73 para pacientes psiquiá-
tricos y de 0,74 para pacientes no psiquiá-
tricos (Comeche, Díaz & Vallejo, 1995).

Escala de ansiedad estado/rasgo de
Spielberger (STAI) (Spielberger, Gorssuch y
Lushene, 1988): esta escala evalúa dos ele-
mentos de la respuesta de ansiedad: estado y
rasgo. Como estado, la ansiedad se conside-
ra como una condición emocional transito-
ria del ser humano, caracterizada por senti-
mientos concientemente percibidos de ten-
sión; como rasgo, se señala una propensión
relativamente estable de ansiedad, con ten-
dencia a percibir las situaciones como a ame-
nazadoras, elevando así su ansiedad-estado.

El test de orientación vital (LOT)
(Scheier, Carver & Bridges, 1994): evalúa
el optimismo como disposición de perso-
nalidad, de acuerdo al que las personas ten-
drían una expectativa estable y generalizada
favorable acerca de la vida, es decir, espe-
ranza en que el futuro depare resultados
positivos.

Inventario de asertividad de Rathus
(RAS) (Rathus, 1973): este es un cuestiona-
rio de autoreporte y autoaplicado, que eva-
lúa el cambio conductual en los programas
de entrenamiento en asertividad. Este cues-
tionario consta de 30 ítems de preguntas tipo
escala likert, donde se le pide al sujeto que
indique hasta qué punto diversos enuncia-
dos son característicos del mismo. Esta es-
cala presenta una fiabilidad de r = 0,77 (p<
0,01), consistencia interna de 0,77 (p< 0,01).

Procedimiento
Los sujetos participaron de forma volun-

taria en un taller de manejo de estados emo-
cionales, de cinco sesiones de cuatro horas
de duración durante una semana. En la pri-
mera sesión, los participantes contestaron
los instrumentos de evaluación. Posterior-
mente, volvieron a contestar los instrumen-
tos transcurrido al menos una semana des-
pués del término del taller.

A continuación se describen las técni-
cas aplicadas en el taller:

Psicoeducación: consiste en entregar
información conceptual respecto del proble-
ma o trastorno que afecta al paciente, con
el fin de que éste comprenda el cuadro, iden-
tifique los posibles efectos y algunas formas
de enfrentarlo (Buela-Casal, Sierra, Martí-
nez & Miró, 2001; Muñoz & Larroy, 2000).

Relajación Muscular Progresiva de
Jacobson: consiste en entregar instrucciones
específicas a los sujetos acerca de cómo ten-
sar y relajar distintos grupos musculares con
el fin de que aprendan dónde se encuentran
estos músculos, discriminen entre estado de
tensión y relajación y, logren un estado de
relajación general (Vera & Vila, 1998; Val-
dovinoitt, Olave, Quezada, Soto & Vera-
Villarroel, 1999; Buela-Casal, Sierra &
Vera-Villarroel, 2001).
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Técnicas de Reestructuración Cogniti-
va: consiste en la identificación y cambio
de creencias, atribuciones, expectativas,
pensamientos, etc. que fundamentan patro-
nes afectivos y conductuales inadecuados,
con el fin de modificarlos (Valdovinoitt,
Olave, Quezada, Soto & Vera-Villarroel,
1999; Carrasco, 2000; Buela-Casal, Sierra
& Cano, 2001).

Técnicas de Resolución de Problemas:
consiste básicamente en el seguimiento de
cinco pasos aplicables a distintas situacio-
nes, que facilitan la conducta eficaz con el
fin de producir consecuencias positivas, re-
fuerzo positivo y evitar las consecuencias
negativas. Los pasos a seguir son (Nezu &
Nezu, 1998; Valdovinoitt, Olave, Quezada,
Soto &Vera-Villarroel, 1999; Becoña, 2000;
Buela-Casal, Sierra & Cano, 2001):
a) orientación general hacia el problema,
b) definición y formulación del problema,
c) generación se soluciones alternativas,
d) toma de decisiones, e) ejecución y veri-
ficación de la solución.

Planificación de actividades: consiste en
la programación de actividades positivas y
gratificantes para el sujeto, junto con la
observación y registro de pensamientos de-
rivados de la ejecución de las actividades
planificadas, con el fin de evitar o contra-
rrestar el exceso de atención en sí mismo y
en los problemas. (Buela-Casal, Sierra &
Cano, 2001).

Ensayo Conductual: consiste en la eje-
cución de comportamientos apropiados y
efectivos para enfrentar situaciones proble-
máticas, simulando, en el sitio de la inter-
vención, una situación real. El sujeto reci-
be retroalimentación y refuerzo de parte del
terapeuta (Caballo, 1998). Posteriormente,
el sujeto generalizará el aprendizaje a si-
tuaciones reales.

RESULTADOS

Inicialmente, dado que el n era pequeño,
se realizó una prueba KS para conocer si
en el grupo las variables de estudio presen-
taban una distribución normal. Los resulta-
dos entregaron una significancia de p>0,05,
lo que confirma la distribución normal de
las variables. De este modo, para evaluar el
posible efecto de la intervención, se aplicó
una prueba t de comparación de medias a
las mediciones antes y después.

Los resultados obtenidos muestran que
los niveles de depresión (t=3,527 p<0.006),
ansiedad-estado (t=4,256 p<0.002) dismi-
nuyeron, de la misma forma, la variable de
asertividad se encontró alterada (t=2,280
p<0.049) significativamente después de la
intervención psicológica (Ver Tabla 1). No
se encontraron cambios en las variables an-
siedad rasgo (t= 2.019 p< 0.074) y optimis-
mo (t= -0.857 p<0.414), las cuales mantu-
vieron sus indicadores relativamente
estables.

DISCUSIÓN

Como se recordará, el objetivo de este
estudio era evaluar una intervención con-
ductual breve e intensa en sujetos que no
presentaran trastornos emocionales diag-
nosticados pero si alto riesgo de presentar-
los. Los resultados mostraron que los sín-
tomas depresivos, ansiedad estado y aserti-
vidad se modificaron, en cambio, las varia-
bles de ansiedad rasgo y optimismo no pre-
sentaron alteraciones. Es interesante notar
que las variables que por definición se con-
sideran más estables y que para algunos
autores constituyen variables de personali-
dad (ansiedad rasgo y optimismo) no se
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Tabla 1
Media, valor t y nivel de significancia antes y después de la intervención conductual

Variable Media T P
Antes Después

Depresión 6.4 2.2 3.527 0.006**

Ansiedad Estado 15.3 8.7 4.256 0.002**

Ansiedad - Rasgo 18.8 13.8 2.019 0.074
Optimismo 16.2 16.9 -0.857 0.414
Timidez 36.7 32.2 2.280 0.049*

*  p<0.05
** p<0.01

Figura 1. Medias de las evaluaciones pre y post
en Depresión.

Figura 2. Medias de las evaluaciones pre y post
en Ansiedad - Estado.
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modificaron. Así, la ansiedad estado que se
considera una variable más inestable y sen-
sible a los cambios del momento, se observó
disminuida. Por otra parte, la variable de
asertividad, que es caracterizada como una
variable conductual comunicacional rela-
cionada con la expresión de las emociones,
también se observaron cambios. En este
sentido, la presente intervención parece
haber afectado las variables menos estables
en los sujetos y justamente aquellas más
estables no fueron sensibles a la interven-
ción. Esto parece coincidir con la intensidad
de la intervención en tan poco tiempo. Sin
embargo llama la atención cómo en los sín-
tomas depresivos si se observaron cambios.
Quizás aquí cobra importancia la distinción
entre depresión estado y depresión rasgo.
En la presente intervención los síntomas de-
presivos se analizaron por medio de un ins-
trumento clásico en la evaluación de estos
síntomas, sin embargo, en la actualidad tam-
bién se cuenta con aportaciones teóricas y
de evaluación en las cuales se hace esta dis-
tinción (Spielberger, Carretero-Dios, De los
Santos-Roig & Buela-Casal, 2002; Carbo-
nell, Grau & Grau, 2003). Quizás en el pre-
sente estudio la intervención afectó a lo que
desde estos otros aspectos teóricos puede
ser considerado depresión estado, sin em-
bargo, al no evaluarlo mediante instrumen-
tos sensibles no podemos afirmar exacta-
mente si lo que se modificó fue un aspecto
más inestable o estable de las variables de
la depresión.

En otro aspecto, la mayoría de la eviden-
cia con que se cuenta en la actualidad mues-
tra efectividad en determinadas terapias,
especialmente las conductuales y cognitivas
conductuales, en sujetos que presentan al-
gún tipo de trastorno emocional. Sin em-
bargo, existe menos evidencia del estudio

de variables y procedimientos que no nece-
sariamente están relacionados con aspectos
negativos o psicopatológicos, y menos aun,
de intervenciones efectivas para la preven-
ción y promoción de la Salud.

Esto se entiende en lo que en los últimos
años se ha denominado Psicología Positiva
(Ortiz, Ramos& Vera-Villarroel, 2002;
Vera-Villarroel & Guerrero, 2003) que jus-
tamente plantea una crítica al foco en el cual
ha destinado los esfuerzos la psicología de-
jando de lado aspectos positivos o de protec-
ción. En este sentido, esta intervención se
enmarca dentro de una línea de promoción
de salud en la que se buscó evaluar el posi-
ble efecto de una intervención conductual
en una población de alto riesgo pero que no
se consideraban pacientes psiquiátricos ni
que presentaban una psicopatología al mo-
mento de la intervención.

Adicionalmente, se aplicó en formato
intenso ya que se conoce desde otras pers-
pectivas teóricas de aplicaciones y de inter-
venciones o talleres intensos comúnmente
denominados de «desarrollo personal» en
sujetos normales. Aunque no se cuentan con
evidencia que demuestren algún grado de
efectividad parece ser que al menos algunos
sujetos reportan algún grado de beneficio.

Parece lógico entonces, que si las técni-
cas conductuales son las en mayor medida
cuentan con evidencia empírica sobre su
afectividad en sujetos con trastornos emo-
cionales también lo pudiera ser en sujetos
sin trastornos diagnosticados y más aun en
formato intenso. El presente estudio buscó
entonces, evaluar un preliminar intento en
este sentido.

Por otra parte, este trabajo se enmarca
dentro de una línea de investigación desa-
rrollada desde algunos años en el diseño y
evaluación de intervenciones psicológicas
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eficaces (Vera-Villarroel, 2005). En este
sentido, se cuentan con intervenciones di-
señadas y probadas satisfactoriamente en
sujetos con sintomatología depresiva (Val-
denoit et al. 1999) sujetos con trastornos
mixto ansiosa-depresiva (Vera-Villarroel,
Cáceres, Castillo, Morales, & Pérez, 2001)
trastornos emocionales (Vera-Villarroel &
Herrerra, 2004), fobia social (Olivares, Al-
cázar. & Vera-Vilarroel, 2003), adultos ma-
yores (Moreno, Contreras, Araya, Martínez,
Livacic-Rojas & Vera-Villarroel, 2004) en-
tre otros. En este sentido todas las anteriores
intervenciones mencionadas han buscado el
diseño de intervenciones eficaces en forma-
to grupal y de corta duración considerando
el contexto de la salud pública y el de nues-
tros países latinoamericanos. Sin embargo,
todas éstas intervenciones trabajaron con
sujetos diagnosticados y con una frecuen-
cia de una a dos sesiones por semana y con
al menos una duración de seis sesiones. La
presente intervención entonces fue un pre-
liminar intento para comenzar a diseñar y
perfeccionar tratamientos de corta duración,
intensos y con sujetos sin trastornos. Esto
puede servir en el futuro para contar con
evidencia para aplicar intervenciones breves
con sujetos que tienen un alto potencial de
desarrollar patologías.

Las limitaciones de nuestro estudio son
varias; así no se consideró un grupo control,
o placebo (Abarca et al, 2005), el n de la mues-
tra es muy pequeño como para establecer ge-
neralidades y no se contempló mediciones
durante la intervención o de seguimiento.

Teniendo esto presente, los resultados
de nuestra intervención tienen que conside-
rarse como datos preliminares y de explo-
ración. De seguro corrigiendo las deficien-
cias podremos contar con mayor evidencia
de que este tipo de intervenciones altamen-

te efectiva y por lo tanto contar con mayor
apoyo para afirmar lo que este estudio insi-
núa. Futuros estudios deberán confirmar la
real efectividad en esta línea de trabajo.
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