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RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar si la aplicacion de la
version actual de un programa de tratamiento cognitivo-conductual
utilizado para tratar adolescentes con fobia social generalizada en
grupo resulta igualmente eficaz cuando es utilizado en formato
individual. Con este fin presentamos los datos del tratamiento de
una adolescente que cumplia los criterios para el diagndstico de
fobia social generalizada, segun criterios del DSM-IV-TR (APA,
2002), a la vez que presentaba comorbilidad con otros trastornos
secundarios de los ejes | y II. Los resultados muestran fa eficacia
tanto a corto como medio plazo de la intervencidn, reflejada en la
remision completa de las situaciones sociales temidas o evitadas,
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asf como en las medidas especificas de la ansiedad social y de otros
constructos relacionados (adaptacién, autoestima, habilidades so-
ciales y asertividad). Por tanto, los datos apoyan la eficacia de dicho
programa en el tratamiento individual.

Palabras clave: ADOLESCENCIA, FOBIA SOCIAL, TRATAMIENTO
COGNITIVO-CONDUCTUAL, SEGUIMIENTO.

SUMMARY

The aim of this study is to evaluate if the application of the
current version of a cognitive-behavioral group therapy, utilized to
tfreat adolescents with generalized social phobia, turns out to be
likewise efficient when is utilized in individual format. So that, we
provide data concerning to the treatment of a female adolescent
who met criteria for the diagnosis of generalized social phobia,
according to the criteria of the DSM-IV-TR, at the same time that
presented comorbidity with other secondary diagnosis of the axis
I and Il. Results show the effectiveness so much to short-term as
intermediate-term of the intervention. It can be observed on the total
remission of the threatened and avoided social situations, as well
as on the specific social anxiety measures and other related
constructs (adjustment, self-esteem, social skills and assertiveness).
Therefore, data support the efficacy of this program in the individual
freatment of social phobia.

Key words: ADOLESCENCE, SOCIAL PHOBIA, COGNITIVE-BEHAVIORAL
TREATMENT, FOLLOW-UP

INTRODUCCION

La fobia social, también denominada trastorno de ansiedad social,
se define como un “temor acusado y persistente por una o mas
situaciones sociales o actuaciones en publico en las que el sujeto
se ve expuesto a personas que no pertenecen al ambito familiar o
a la posible evaluacién por parte de los demds” (DSM-IV-TR; APA,
2002). Dentro de esta categoria diagndstica el DSM-IV-TR distingue
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dos subtipos: generalizada (FSG en adelante) y no-generalizada. La
caracteristica definitoria mas relevante en esta clasificacién nosolégica
para diagnosticar FSG es “que los temores hagan referencia a la
mayoria de las situaciones sociales” (pp. 509-510).

Los diferentes estudios publicados indican que la fobia social es
uno de los trastornos de la conducta mas frecuentemente diagnos-
ticados en la poblacion infantil y adolescente (Albano, Detweiler y
Logsdon-Conradsen, 1999; Beidel y Turner, 1998 y Wittchen, Stein
y Kessler, 1999). Asi mismo, se constata una elevada comorbilidad
entre este diagndstico y otros trastornos de los ejes 1 y Hl del DSM-
IV-TR (v.gr., Beidel, Turner y Morris, 1999; Stein et al., 2001), asfi
como un curso persistente (Schneier, Johnson, Horning, Liebowitz
y Wissman, 1992). Por otra parte, diversas investigaciones también
han puesto de manifiesto una elevada probabilidad de ocurrencia de
consecuencias negativas para los adolescentes con fobia social,
especialmente en el area académica, las relaciones interpersonales,
la depresién y el area de psicologia de la salud. En cuanto a la
primera, varios estudios han senalado las consecuencias negativas
en el rendimiento académico debido a la evitacion de la participacién
en clase, la presentacién de trabajos en publico y la realizacién de
preguntas al profesor sobre sus dudas incluso en privado (APA,
2002; Beidel y Turner, 1998). También es significativo el deterioro
de las relaciones interpersonales como efecto de la creencia de que
son menos aceptados socialmente (Beidel y Turner, 1998; La Greca
y Lopez, 1998). Finalmente, la probabilidad de recibir refuerzo social
se minimiza a causa de la evitacién de situaciones sociales, o cual
incrementa tanto el riesgo de sufrir depresion (Stein et al., 2001)
como una mayor probabilidad de iniciarse y abusar del consumo de
sustancias téxicas (v.gr., DeWit, McDonald y Offord, 1999) o ambas
cosas a la vez (Lépine y Pélissolo, 1998).

Otro factor relevante es su temprana edad de inicio, la cual se
sitda entre los 8 y los 16 afos segun diferentes estudios (v.gr., Beidel
y Turner, 1998; Jiménez, Saiz, Bascaran e Iglesias, 1999; Wittchen,
Stein y Kessler, 1999).

A pesar de la relevancia de todos estos datos, no ha sido hasta
fechas muy recientes cuando se ha comenzado a mostrar un ver-
dadero interés en el estudio de este problema en la poblacién infanto-
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juvenit (Albano et al., 1999; Kashdan y Herbert, 2001; Velting y Albano,
2001). Las primeras publicaciones que informan de resultados po-
sitivos de tratamientos psicoldgicos en la infancia/adolescencia son
muy recientes (v.gr., Albano, Marten, Holt, Heimberg y Barlow, 1995;
Beidel, Turner y Morris, 2000; Olivares y Garcia-Lépez, 2001). De
hecho, los datos de una revisién cuantitativa reciente realizada por
Olivares, Rosa et al. (2002) acerca de la eficacia de los tratamientos
psicoldgicos en los problemas de relacidn social, muestra que en la
actualidad solo existen cinco programas de tratamiento especificos
para la fobia social infantil y juvenil, algunos de los cuales tan sélo
cuentan con un estudio publicado. Tales tratamientos son el CBT
(Cognitive Behaviour Therapy, Spence, 1995), el CBGT-A (Cognitive
Behavioral Group Therapy for Adolescents; Albano, Marten, Holt,
Heimberg y Barlow, 1995); el Protocolo IAFS (Protocolo para la In-
tervencion en Adolescentes con Fobia Social; Olivares et al., 2003);
el SASS (Skills for Academic and Social Success; Masia, Klein,
Storch y Corda, 2001); el SET-Asv, (Social Effectiveness Therapy
for Adolescents - Spanish version; Olivares, Garcia-Lopez, Beidel y
Turner, 1998 y el SET-C (Social Effectiveness Therapy for Children;
Beidel, Turner y Morris, 1998).

El objetivo del presente trabajo consistié en verificar en qué medida
la aplicaciéon del Protocolo IAFS disefiado para el tratamiento en
grupo podia ser eficaz para el tratamiento individualizado de una
adolescente que cumplia los criterios del DSM-IV-TR (APA, 2002)
para el diagndstico de fobia social generalizada. La adolescente
completd este protocolo en su ultima version (véase Olivares et al.,
2003).

Tomando como referencia tanto el objetivo formulado como los
resultados de trabajos previos formulamos las siguientes hipotesis:

1) Con caréacter general esperabamos que ia adolescente: (i) dejara
de cumplir los criterios de fobia social tras la intervencion; (ii) man-
tuviera las ganancias derivadas del tratamiento en el seguimiento;
(iii) redujese su frecuencia de evitacion de situaciones sociales fébicas;
(iv) disminuyera el grado de malestar experimentado a la hora de
realizar las -conductas-objetivo propuestas por ella misma; (v) man-
tuviera las ganancias alcanzadas como consecuencia del tratamien-
to.
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2) En relacién con las variables dependientes medidas por las
escalas e inventarios especificos utilizados esperdbamos que: (i) se
mantuvieran las mejorias alcanzadas en el postest en el seguimien-
to; (ii) disminuyesen las puntuaciones de las medidas: (a)generales
de la ansiedad social tras el tratamiento; (b) relativas a las respues-
tas cognitivas y motoras; (c) que valoran el miedo a ser evaluado
y/o observado por otros durante actividades cotidianas; (d) especi-
ficas del miedo a hablar en publico; (e) respecto de las
autoverbalizaciones negativas; (f) relativas al grado de malestar
experimentado mientras se habla en publico.

3) Respecto de las variables registradas relacionadas con el
constructo de fobia social, esperdbamos que el tratamiento tuviera
un efecto positivo en las medidas de la asertividad, las habilidades
sociales, la autoestima y la adaptacion.

4) Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en estudios previos
(véase Olivares y Garcia-Lépez, 2001), en los que se ha constatado
una elevada tasa de remisiéon del trastorno de personalidad por
evitacion y en el trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo que
presentaban los sujetos, tras el tratamiento fobia social generalizada,
esperdbamos que la intervencidn también tuviera un efecto positivo,
al menos, en estos trastornos comorbidos.

METODO
Sujeto

La paciente fue una adolescente de 14 aflos que cumplia los
criterios de fobia social y presentaba comorbilidad con otros trastor-
nos secundarios del Eje | y del Eje Il, segin una entrevista
semiestructurada de trastornos de ansiedad basada en el DSM-IV
(ADIS-IV-L, Di Nardo, Brown y Barlow, 1994). Esta adolescente
mostraba ansiedad ante un numero elevado de situaciones de
actuaciéon (beber, comer, hablar en publico, usar aseos publicos y
establecer citas) y también en una situacion de relacion social, “asistir
a fiestas o reuniones sociales”. La situacién mas intensamente temida
era hablar en publico y el principal temor “Que piensen mal de mi".
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La edad de inicio del problema se situdé en torno a los 10 afos,
coincidiendo con el cambio de residencia de la familia desde su
ciudad natal a |la actual, por motivos laborales. Otros datos relevan-
tes fueron la constatacion de que no existia una historia previa de
consumo de sustancias toxicas y su comportamiento de aislamiento
social respecto a sus iguales. ,

Con relacion a los trastornos asociados al diagnéstico principal
de fobia social, cumplia criterios para el trastorno por estrés
postraumatico agudo y fobia especifica (diagndsticos secundarios
del Eje 1) y para los trastornos de personalidad por evitacion y
trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad (Eje ).

También se investigd la existencia de antecedentes de este
problema en la familia. La informacién relativa a los padres mostro
gue tanto la madre como el padre presentaban historias personates
de dificultades a la hora de relacionarse con otras personas, las
cuales también se mantenian en la actualidad. Esta informacién fue
contrastada mediante la aplicacion de la subescala de fobia social
del ADIS-IV (Di Nardo et al.,, 1994) a los padres; la madre cumplia
los criterios para el diagndstico de fobia social especifica (hablar en
publico) en el momento del inicio de tratamiento y de fobia social
generalizada en el pasado, el padre cumplia los criterios para el
diagndstico de fobia social generalizada tanto en el pasado como
en el presente.

La cliente es la mayor de los dos hijos de la familia, cursa tercero
de Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.O.) en un colegio privado
de la Region de Murcia, en el momento en el que se inicia el
tratamiento, siendo su expediente.académico excelente. El padre
trabaja como funcionario de correos y la madre como administrativa,
aunque actualmente se encuentra cobrando subsidio por desempleo.
El nivel educativo y socioecondmico de la familia es medio.

Disefio
Se utilizé un disefio de caso Unico, con medidas repetidas antes,

después de la aplicacién del tratamiento y en el seguimiento (a los
6 meses). ‘
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Evaluacion

La evaluacidn consistié en la aplicacién de una bateria de prue-
bas en tres momentos temporales: antes de comenzar la interven-
cién, inmediatamente después del tratamiento y a los 6 meses de
su terminacion. A continuacion se ofrece un breve resumen de cada
una de estas pruebas:

“Inventario de Ansiedad y Fobia Social” (Social Phobia and Anxiety
Inventory, SPAI, Turner, Beidel, Dancu y Stanley, 1989). Este inven-
tario consta de 45 {tems que miden fobia social y agorafobia. Incluye
tres puntuaciones: la puntuacion de la subescala de fobia social, la
de la subescala de agorafobia y la puntuacion diferencia, resultado
de la resta de las anteriores. Cada item se puntia segun una escala
Likert de 7 puntos, en donde 1 es nunca y 7 es siempre. El rango
oscila entre 0 y 192. A mayor puntuacién, mayor severidad en las
respuestas de ansiedad social.

“Escala de Ansiedad Social para Adolescentes” (Social Anxiety
Scale for Adolescents, SAS-A; La Greca y Lopez, 1998). Adaptado
a poblacion espanola por nuestro equipo, éste instrumento ha
mostrado valores psicométricos adecuados (v.gr. Olivares, Garcia-
Lépez, Hidalgo et al., 2002). Esta escala incluye items relativos al
componente cognitivo y motor de la ansiedad social. El formato de
respuesta es una escala Likert de 5 puntos. A mayor puntuacion,
mayor nivel de ansiedad social.

“Entrevista Semiestructurada de Trastornos de Ansiedad” (Anxiety
Disorders Interview Schedule for DSM-1V: Lifetime Version, ADIS-IV-
L; Di Nardo et al, 1994). Este es el instrumento mas extenso de los
empleados en la fase de evaluacion y diagndstico. Evalta los siguientes
trastornos mentales: trastorno por panico, agorafobia, fobia social,
trastorno de personalidad por evitacion, trastorno por ansiedad gene-
ralizada, trastorno obsesivo-compulsivo, fobia especifica, trastorno por
estrés postraumatico, depresion mayor, trastorno distimico, abuso/
dependencia de alcohol y abuso/dependencia de sustancias. Ademas
del numero de situaciones de ansiedad social, que fueron tomadas
como variable dependiente, nos sirvid para analizar la comorbilidad.

“Escala Ansiedad ante la Interacciéon Social” (Social Interaction
Anxiety Scale, SIAS) y Escala de Fobia Social (Social Phobia Scale,
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SPS) (Mattick y Clarke, 1998). Estas escalas fueron disefiadas para
medir los subtipos de fobia social generalizada y no-generalizada
siguiendo criterios DSM-III-R y/o DSM-IV (APA, 1987, 1994, respec-
tivamente). La SPS evalua el miedo a ser evaluado u observado por
otros durante actividades cotidianas (v.gr., comer, beber, escribir,
hablar en publico), mientras el SIAS mide la ansiedad relacionada
con las relaciones con otros (v.gr., iniciar y mantener conversacio-
nes).

‘Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico” (Personal
Report of Confidence as Speaker, PRCS; Paul, 1966). E! objeto de
incluir esta escala es evaluar el miedo a hablar en publico, un
componente presente en los sujetos con fobia social. A mayor
puntuacién, mayor nivel de confianza ante la situacién de hablar en
publico. Méndez, Inglés e Hidalgo (1999) han constatado su utilidad
en poblacion adolescente espafiola.

“Escala de Autoestima” (Society and Adolescent Self Image, SASI;
Rosenberg, 1965). Este instrumento tiene desde sus origenes el
objetivo de evaluar el grado de satisfacciéon que una persona tiene
consigo misma.

“Escala de Inadaptacién” (El, Echeburua y Corral, 1987a). Instru-
mento disefiado para evaluar el grado en el que un trastorno puede
afectar a diferentes areas de la vida cotidiana: trabajo, estudios, vida
social, tiempo libe, relacién de pareja y vida familiar.

“Escala de Asertividad de Rathus” (Rathus Assertiveness Sche-
dule, RAS; Rathus, 1973). Esta escala mide el comportamiento social
autoafirmativo del sujeto, o dicho de otro modo, la capacidad que
tienen los sujetos para defender sus derechos.

“Autorregistro de Conductas-Objetivo” (Echeburua y Corral, 1987b).
Este autoinforme tiene por objetivo que los sujetos especifiquen
cinco conductas que desean mejorar tras la intervencion, pero a su
vez el autoinforme también permite una planificacion terapéutica “a
la medida” del paciente, por lo- que parece mostrarse muy sensible
al cambio terapéutico (Echeburia, 1995).

‘Cuestionario de Habilidades Sociales para Adolescentes” (CHSPA,
Inglés Martinez, Méndez e Hidalgo, 1998). Esta escala consta de 40
items que evalian las habilidades sociales en 4 areas: instituto,
amigos, familia y calle. El rango de las puntuaciones varia entre O
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(ninguna dificultad) y 4 (méxima dificultad). Una puntuacién elevada
en esta escala indica un déficit de habilidades sociales.

“Autoverbalizaciones Durante la Situacion de Hablar en Publi-
co” (Self-Statements During Public Speaking, SSPS; Hofmann y
DiBartolo, 2000). La construccion de este instrumento tuvo la
finalidad de paliar la carencia de este tipo de pruebas cuando un
sujeto se somete a una actuaciéon ante una audiencia e intenta
medir las autoafirmaciones del sujeto y el grado de malestar
experimentado mientras habla en publico. Los diez items que
conforman la escala se dividen en dos subescalas: la primera de
ellas, la subescala de autoverbalizacioanes negativas (SSPS-N)
contiene 5 items con autoafirmaciones negativas y la segunda,
autobervalizaciones positivas (SSPS-P) contiene 5 items con
autoafirmaciones positivas.

Procedimiento

El Protocolo IAFS (véase Olivares et al, 2003) consta de 12
sesiones de tratamiento en grupo, de 90 minutos de duracion y
periodicidad semanal. Este tratamiento tiene por finalidad entrenar
a los sujetos en habilidades sociales y en técnicas de reestructu-
racion cognitiva mediante |a realizacién de actividades grupales de
entrenamiento en el contexto clinico para llevar a cabo las tareas
de exposicion. El entrenamiento en grupo se combina con sesiones
complementarias y opcionales de entrenamiento individualizado.
El programa incluye una primera sesion informativa/educativa en
la que se informa de las hormas de funcionamiento del programa,
se proporcionan los horarios y teléfonos de interés, se presenta
el concepto de ansiedad social y el modelo explicativo de la fobia
social, y se introduce y comenta la relevancia de las tareas para
casa entre otras cuestiones. Ya en esta misma sesion se distri-
buye una cinta de video que contiene una grabacién en la que
aparece una audiencia grabada (simbdlica), la cual se utiliza para
que el sujeto, frente a su televisor, realice ante la audiencia que
aparece en la pantalla el entrenamiento de la focalizacidn de la
atencién a senales facilitadoras propias de la situacién de hablar en
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publico. Posteriormente se entrena en grupo a los sujetos en habi-
lidades sociales y técnicas de reestructuracion cognitiva (combina-
cion de elementos de las terapias de Beck y Ellis). Simultaneamente,
a partir de la tercera sesion se realizan sesiones grupales de ex-
posicion a situaciones de iniciar y mantener conversaciones con
personas del mismo o distinto sexo (utilizando coterapeutas cémpli-
ces del terapeuta y desconocidos para los sujetos), entrenamiento
en asertividad y, finalmente, se entrena a los sujetos para hablar en
publico (exposicion oral frente a los companeros y terapeutas, filma-
das para proporcionar feedback audiovisual junto al de los compa-
Aeros). El uso del feedback audiovisual tiene lugar en 9 de las 12
sesiones que integran el tratamiento (sesiones de la 3 a la 12). En
la ultima sesidn se incluye un apartado relativo a la prevencion de
“recaidas”.

RESULTADOS

Para realizar los andlisis de los resultados se tuvieron en cuenta
las puntuaciones directas para cada una de las medidas en los
diferentes momentos temporales, asi como el cumplimiento de los
criterios diagndsticos para los diferentes trastornos explorados por
el ADIS-IV-L (Di Nardo et al., 1994).

Asi, en primer lugar, se pudo constatar que el sujeto dejé de
cumplir los criterios requeridos para el diagnéstico de fobia social
(APA, 2002), tanto en el postest como en el seguimiento a los 6
meses.

Los datos obtenidos a través de la Escala de Conductas-Objetivo
de Echeburta y Corral (1987b) relativos al grado de dificultad ante
el afrontamiento de situaciones sociales fébicas, la evitacién y el
malestar (véase Fig.1) también mostraron una notable mejoria entre
la evaluacién del pretest y la del postest. Ademas estos beneficios
de la intervenciéon se mantuvieron en el seguimiento.

Respecto a las medidas relativas a la ansiedad social general las
puntuaciones obtenidas mostraron una disminucién significativa,
manteniéndose en el seguimiento a los 6 meses (véase tabla num.

1).
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Los efectos positivos de la intervencién se ponen de manifiesto
también en las medidas proporcionadas por los instrumentos que
evaluan el componenie cognitivo de la fobia social (SASA- FNE,
subescala de Miedo a la Evaluacién Negativa; SSPS y PRCS) y las
respuestas de evitacién social (SAS-A-SAD-N, Subescala de Males-
tar y Evitacion Social ante Extranos y; SAS-A/SAD-G, subescala de
Malestar y evitacidon social ante gente en general). (véase tabla
numero 1).

También son relevantes los datos obtenidos en las pruebas
complementarias (SASI, Escala de Autoestima; El, Escala de In-
adaptacién; RAS, Escala de Asertividad de Rosenberg y CHSPA,
Cuestionario de Habilidades Sociales para Adolescentes). Las
medidas centradas en indicadores de los niveles de adaptacion
en las diferentes areas, autoestima, dominio de las habilidades
sociales y comportamiento asertivo, mejoraron en general res-
pecto al pretest, aunque hay que atender a algunas pariiculari-
dades. Asi, los datos en el postest indican un incremento para
el indice de adaptacién y una mejora evidente en las habilidades
sociales del sujeto, mejoras que se mantienen también en el segui-
miento a medio plazo. Por su parte, la conducta asertiva mejora en
el postest, pero retrocede levemente en el seguimiento a los 6
meses. Finalmente, los cambios positivos en la medida de autoestima
aparecen solo en el seguimiento (entre pretest y postest las dife-
rencias son minimas).

También se constaté una reduccion de las autoafirmaciones
negativas y del grado de malestar experimentado mientras se
habla en publico (escala SSPS; véase Fig. 4), un aumento en la
confianza para hablar en publico (escala PRCS; véase Fig. 5),
y una disminucién en las puntuaciones de ansiedad ante la
actuacion (escala SPS; véase Fig. 6); en el seguimiento a los 6
meses las dos primeras mostraron un ligero retroceso, no obs-
tante seguian manteniéndose muy por encima de la puntuacién
pretest.

Por su parte, la medida de la ansiedad relativa a “las relaciones
con otros” (operacionalizada a través del SIAS) también reflejé una
disminucion relevante.
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Finalmente, un efecto del tratamiento hipotetizado que también se
cumplié fue la remisién de los trastornos secundarios comérbidos a
la fobia social.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con nuestro objetivo principal y los resultados obte-
nidos, este estudio muestra la eficacia del nuevo Protocolo IAFS en
el tratamiento de un caso de fobia social generalizada. Asi, los
efectos de la actualizacién de esta modalidad de tratamiento son
similares a los obtenidos en un estudio piloto en el que se utilizé
la version inicial (Olivares y Garcia-Lopez, 2001), asi como a los de
estudios controlados en lengua inglesa (v. gr., Beidel et al., 2000;
Hayward ef al., 2000) y con poblacién espanola (Olivares, Garcia-
Lépez et al., 2002).

En relacién con las hipétesis formuladas, en primer lugar, nues-
tros resultados mostraron que nuestra adolescente dejo de cumplir
los criterios de fobia social en el postest y en el seguimiento. Este
dato coincide con los resultados de Garcia-Lopez, Olivares y Rosa
(2002) y Olivares y Garcia-Lépez (2002).

Respecto a la segunda hipétesis, se comprobdé que los niveles
de dificultad, la evitacion y el malestar en relacién con las Conductas-
Objetivo propuestas por nuestra adolescente se redujeron, mante-
niéndose las mejorias alcanzadas 6 meses después de terminar el
tratamiento. )

Los cambios obtenidos en las escalas e inventarios de ansiedad
social también son clinicamente significativos. Asi, el sujeto redujo
significativamente las puntuaciones de las medidas generales de
ansiedad social tras la aplicaciéon del programa, manteniéndose tam-
bién las mejorfas en el seguimiento. Un descenso similar se obtuvo
también en las medidas que evaluaban las respuestas cognitivas y
motoras de ansiedad social. Estos resultados coinciden con otros hallados
en poblacién adolescente (Hayward et al., 2000; Olivares, Garcia-Lépez
et al., 2002). Ello parece indicar que las estrategias de enfrentamiento
aprendidas y practicadas en el medio social se muestran eficaces
a la hora de mantener las ganancias logradas.
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También se observd una reduccién en el miedo a ser evaluado
negativamente durante las actuaciones sociales (SPS) y a la hora
de hablar en publico (PRCS), asi como en relacién con las
autoverbalizaciones negativas y el grado de malestar experimentado
mientras se habla en publico (SSPS). En los resultados relativos a
este grupo de hipdlesis observamos un efecto particularmente lla-
mativo relacionado con los datos ofrecidos por las pruebas que
miden la Ansiedad Social ante la Interaccién (SIAS) y la Escala de
Fobia Social ante la Actuacién (SPS).

No menos relevantes resultan los datos obtenidos en fas pruebas
complementarias (SASI, El, RAS y CHSPA). Es decir, las medidas
centradas en indicadores de los niveles de adaptacion en las dife-
rentes areas (autoestima, dominio de las habilidades sociales y
comportamiento asertivo), mejoraron respecto al pretest, aunque hay
que atender a algunas particularidades. Asi, pese a que los datos
en el postest indican un incremento en la medida de la adaptacion
y una mejora en las habilidades sociales del sujeto, que se man-
tienen en el seguimiento, la medida de la conducta asertiva sélo
mejora en el postest, disminuyendo levemente en el seguimiento a
los 6 meses y los cambios significativos en la medida de autoestima
solo se producen en el seguimiento. Con relacion al efecto positivo
en las habilidades sociales y en la conducta asertiva del sujeto en
el postest, dichos beneficios pueden ser explicados por la importan-
cia que el entrenamiento directo de las habilidades sociales tiene en
el desarrollo de la aplicacion del Protocolo IAFS, asi como su
generalizacion mediante la practica programada a contextos natu-
rales. Por su parte el indice de adaptacion refleja la mejoria producto
del posterior uso y generalizacién de los aprendizajes a las situa-
ciones de la vida cotidiana. Por otra parte, una tendencia observada
en la puntuacion de la prueba de autoestima es el efecto positivo
unicamente entre postest y sequimento. Este efecto retardada puede
tener que ver con que la autoestima en si no es un componente del
tratamiento y por lo tanto, la influencia de |a terapia en esta variable
necesité mas tiempo para que se generaran cambios autoinformados.

La hipétesis relativa a los trastornos comadrbidos también se verificd
al producirse una remision total de los diagnésticos secundarios de
trastorno de personalidad por evitacién, trastorno obsesivo-compul-
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sivo de personalidad, fobia especifica a la sangre y trastorno de estrés
postraumatico agudo. Respecto de tales resultados ya contamos con
datos relativos a estudios precedentes que muestran consecuencias
positivas del IAFS sobre los trastornos del Eje |l relacionados con la
fobia social generalizada, basicamente el trastorno de personalidad
por evitaciéon y en menor medida el obsesivo-compulsivo (Olivares
y Garcia-Lépez (2001) y Olivares, Garcia-Lopez et al., 2002).

En resumen, esta intervencion demostro la eficacia de la versién
actualizada del Protocolo IAFS (Qlivares ef al., 2003) en una ado-
lescente con fobia social generalizada. Futuros estudios deberfan ir
dirigidos a contrastar estos resultados en muestras mas amplias y
con grupos controlados, asi como extender su aplicacion. al otro
subtipo de fobia social, el subtipo “circuscrito” y/o “especifico” y
también iniciar el estudio de la eficiencia de este paquete
multicomponente mediante la estrategia de desmantelamiento del
programa. Finalmente, los seguimientos a largo plazo deben ser otro
objetivo para confirmar empiricamente el mantenimiento y la gene-
ralizacion de los resultados.
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