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ABSTRACT

Transcultural adaptation of a treatment for social phobia: A pilot study. The adaptation
and application of a Spanish social phobia treatment were carried out in other important
cultural context, the Mexican. The participants, 27 Mexican students who suffered generalized
social phobia were randomly assigned to the treatment (n= 14) or a waiting list control
group (n= 13). We carried out two assessments using the ADIS-IV clinical interview and
scales commonly used in the assessment of social anxiety and social phobia. Results show
that the group which received treatment significantly reduced the existence of the disorder,
and its scores on social phobia, showed more confidence in a public speaking task and had
a higher level of adjustment in relation to the control group. The efficacy of this protocol,
adjusted and applied for the first time to a Mexican sample, was confirmed in this pilot
study. The results kept their efficacy in a two years follow-up study.
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RESUMEN

Efectuamos la adaptacién y aplicacién de un tratamiento para la fobia social originalmente
disefiado en Espaifia a otro marco cultural de referencia, el Mexicano. Contamos con una
muestra de 27 estudiantes Mexicanos que presentaban fobia social generalizada, quienes
fueron asignados aleatoriamente al tratamiento (n= 14) o a un grupo control de lista
de espera de cuatro meses (n= 13). Se empled la entrevista clinica ADIS-IV y escalas
comunmente utilizadas en la evaluacién de la ansiedad y fobia social. El grupo que recibi6
tratamiento presentd una reduccion significativa en las puntuaciones de ansiedad social,
sintié6 mds seguridad ante una tarea de discurso y reflej6 un menor grado de inadaptacién
que el grupo control. El protocolo de tratamiento adaptado y aplicado por primera vez a
una muestra de jovenes adultos mexicanos se mostré eficaz en este estudio piloto. Los
resultados se mantuvieron en un seguimiento efectuado a los dos afios.

Palabras claves: fobia social, trastorno de ansiedad social, tratamiento cognitivo-conductual,
jovenes adultos.

La fobia social o trastorno de ansiedad social (DSM-IV-TR, 2000) se caracteriza
fundamentalmente por un elevado y exacerbado temor a las situaciones sociales o a las
actuaciones en publico en las que la persona que la padece se expone a la evaluacién por
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parte de los demds en un dmbito no familiar. Las exposiciones a las situaciones sociales
generalmente ponen de manifiesto una marcada sintomatologia en los tres sistemas de
respuesta (cognitivo, fisiolégico y motor) y suelen conllevar un deterioro conductual y/ o
un malestar significativo (Antona, 2009; Ost, 2008). La fobia social suele tener su origen
en etapas evolutivas tempranas, mostrando graves deterioros y limitaciones (Garcia-Lopez,
2007a; Garcia-Loépez, Piqueras, Diaz-Castela e Inglés, 2008). Aspectos como su correcta
caracterizacion, epidemiologia, establecimiento de subtipos, evaluacién y tratamiento
destacan entre los mds estudiados. A mediados de la década de los ochenta, se empezd
a disponer de datos que avalaban la utilidad de distintos programas de intervencién
(Jorstad-Stein y Heimberg, 2009). En este sentido, es fundamental contar con protocolos
de tratamiento como un elemento mds para establecer sélidamente la eficacia de los
mismos. Asi, y con objeto de conocer y optimizar la eficacia de los tratamientos en los
principales trastornos psicoldgicos, la American Psychiatric Association (APA, 1994)
cred el comité de expertos denominado Task Force on Promotion and Dissemination
of Psychological Procedures (1993). En 1995 se elaboré el informe Task Force on
Promotion and Disemination of Psychological Procedures of the American Psychological
Association, posteriormente actualizado (Chambless et al., 1998; Chambless et al.,1996)
que contiene un listado de tratamientos empiricamente validados en los que se hace
referencia a la existencia de tratamientos probablemente eficaces en la ansiedad y fobia
social. El hecho de contar con un tratamiento claramente descrito y protocolizado se
valora como un elemento muy importante para llevar a cabo distintas investigaciones
y comparar sus resultados (Labrador, Echeburia y Becofia, 2000). En este sentido,
convendria adaptar los distintos protocolos de tratamiento si se van a desarrollar sobre
poblaciones con caracteristicas culturales diferenciales.

Mayoritariamente los protocolos de tratamiento de la fobia social se han originado
en paises anglosajones, destacando programas con un elevado nivel de sistematizacion
como el Cognitive Behavioral Group Treatment (CBGT; Heimberg, et al., 1990) en el que
predominaba el empleo de técnicas cognitivas y de exposicion o el Social Effectiveness
Therapy (SET; Turner, Beidel, Cooley, Woody y Messer, 1994) que empleaba el componente
de habilidades sociales conjuntamente con el de exposiciéon. Ambos tratamientos han
mostrado su eficacia a corto y largo plazo (Heimberg, Salzman, Holt y Blendell, 1993;
Turner, Beidel y Cooley, 1995). El desarrollo de los principales protocolos de tratamiento
se desarrollé principalmente en adultos, pasando més adelante a emplearse en adolescentes
y jovenes adultos (Olivares, Rosa y Garcia-Lépez, 2004). Sobre poblacién adolescente
se publicé el Cognitive-Behavioral Group Therapy for Adolescents (CBGT-A, Albano,
Marten y Holt, 1991) y se efectuaron estudios en poblacién de lengua inglesa (Albano
et al., 1995; Hayward et al., 2000).

En Espafia, destaca el trabajo desarrollado por el grupo de Olivares y Garcia-
Lépez, quienes desarrollaron la version espafiola de la SET, denominada Terapia para
la Eficacia Social en adolescentes (Social Effectiveness Therapy for Adolescents Spanish
version; SET-Asv, Olivares, Garcia-Lépez, Beidel y Turner, 1998) y el Protocolo para la
Intervencién en Adolescentes con Fobia Social (IAFS; Olivares, 2004; Olivares y Garcia-
Lopez, 1998). El IAFS surgié como un nuevo programa de tratamiento multicomponente
dirigido a la poblacién adolescente con fobia social generalizada. Su objetivo inicial fue
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el de desarrollar un protocolo de tratamiento en adolescentes, debido a que sobre esta
poblacién apenas se habian realizado estudios para conocer su eficacia. Fue disefiado
para ser aplicado en contextos educativos, donde los sujetos desarrollan la mayoria de
sus actividades diarias y en el cual se producen la mayorfa de situaciones sociales a
las que han de enfrentarse en su vida cotidiana (Olivares y Garcia-Lopez, 2001). Este
programa de intervencion ha mostrado su eficacia en el tratamiento de adolescentes
espafioles con fobia social generalizada (Olivares, Rosa y Piqueras, 2005; Olivares,
Garcia-Lépez, Turner, La Greca y Beidel, 2002; Olivares, Rosa, Caballo, Garcia-Lopez
y Orgilés, 2003). Asimismo, existe una modalidad del IAFS modificada para jévenes
adultos (IJAFS; Garcia-Lopez, Ruiz et al., 2006) que también se ha mostrado eficaz
a corto y largo plazo (Garcia-Lépez, 2007b; Garcia-Lopez et al., 2002; Garcia-Lopez,
Olivares et al., 2006; Garcia-Loépez, Ruiz et al., 2006; Olivares, Garcia-Lépez, Beidel,
Turner e Hidalgo, 2002).

Este estudio piloto tiene como objetivo adaptar el programa de tratamiento
IAFS en su modalidad modificada para jévenes adultos en poblacién mexicana, aspecto
que no se habia efectuado hasta ese momento. Se dispone de escasos datos acerca de
programas de intervencion disefiados en Espafia y adaptados en otros paises. Este trabajo
pretende cubrir esta laguna. En algunos paises como México, la falta de estudios sobre
la eficacia de tratamientos psicolégicos en jovenes adultos con fobia social es atin
notoria. El objetivo de esta investigacion consistié en adaptar y conocer por primera
vez la eficacia del protocolo de tratamiento IAFS sobre una muestra de jévenes adultos
mexicanos diagnosticados con fobia social generalizada segtin los criterios diagndsticos
DSM-IV-TR (2000). Asimismo, se efectué un seguimiento a los dos afios.

MEgTopo
Participantes y Disefio

La muestra estuvo formada por 27 estudiantes universitarios de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledén (México). La edad media se situé en 18 afios (rango 16-
20), 23 eran mujeres y 4 eran varones. Ninguno habia recibido tratamiento previo. La
participacioén fue voluntaria en todos los momentos de la investigacion.

El estudio presenta un disefio de grupos con un grupo de tratamiento y un
grupo control. Se llevaron a cabo distintas evaluaciones: la primera se realizé en el
pretratamiento (a todos los participantes), la segunda en el pretratamiento 2 (grupo
control) y en el postratamiento (grupo tratado); finalmente se efectué un seguimiento
a los dos afos. La asignacién de los participantes a los distintos grupos fue aleatoria.

Inicialmente se llevé a cabo una fase de exploracién entre 810 estudiantes
universitarios. El punto de corte para pasar a la segunda fase fue obtener una puntuacién
igual o mayor a 20 en la escala de Miedo a la Evaluaciéon Negativa (FNE) y una
puntuacién igual o mayor a 14 en la escala de Ansiedad y Evitacién Social (SAD). El
establecimiento de estos puntos de corte se basa en numerosos estudios previos y puede
consultarse en Antona et al. (2006).
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De entre el total de alumnos evaluados, 40 (4,9%) presentaron puntuaciones por
encima de los puntos de corte anteriormente descritos. De éstos, 2 no pudieron ser
localizados. De las 38 personas entrevistadas, 32 fueron diagnosticados con el trastorno
de ansiedad social (en base al ADIS, la cual se basa en el DSM-IV-TR, 2000), lo que
supone un 3,9% respecto de los 810 iniciales. Entre las personas con el trastorno, 27
(84.4%) presentaban el subtipo generalizado y 5 (15,6%) el concreto o circunscrito (siendo
su temor principal hablar en piblico). El subtipo generalizado fue operacionalizado como
temer y evitar al menos 6 situaciones sociales.

Los criterios de inclusién al tratamiento fueron: (a) cumplir los criterios del DSM-
IV-TR para fobia social generalizada y b) abstenerse de recibir cualquier otro tipo de
tratamiento durante este estudio. Quienes presentaron fobia social especifica recibieron
tratamiento individual para ser tratados pero no formaron parte de este estudio. La
participacion en los tratamientos fue voluntaria y gratuita. Por tanto, la muestra final la
constituyeron 27 participantes con fobia social generalizada (14 recibieron el tratamiento
IAFS y 13 fueron adscritos al grupo control). Las puntuaciones medias en las escalas
empleadas para establecer los puntos de corte fueron de 24,89 (DT= 2,70) en el FNE
y de 20,59 (DT= 4,41) en el SAD.

Instrumentos de evaluacion

Se empled la entrevista clinica ADIS-IV (DiNardo e al., 1994), ya que presenta
buenas propiedades psicométricas en poblacién anglosajona (DiNardo, Brown, Lawton
y Barlow, 1995) y se sugiere su utilidad en poblacién espafiola (Garcia-Lopez, 20007a;
Garcia-Lépez, Olivares y Vera-Vilarroel, 2003).

La Escala de Miedo a la Evaluacién Negativa (FNE; Watson y Friend, 1969)
y la Escala de Estrés y Evitacién Social (SAD; Watson y Friend, 1969) evaldan,
respectivamente, el componente cognitivo de la ansiedad social y su malestar fisiologico
y evitacién. Presentan propiedades psicométricas aceptables en poblacién adolescente y
adulta de lengua espafiola (Garcia-Lépez, Olivares, Hidalgo, Beidel y Turner, 2001) y
son comiinmente empleadas para evaluar ansiedad social (Zubeidat, Fernandez y Sierra,
2006). En este estudio fueron empleadas para establecer los puntos de corte a partir
de los cuales seleccionar a las personas con puntuaciones elevadas de ansiedad social.

La Escala de Ansiedad en Interaccién Sociales (SIAS; Mattick y Clarke, 1998)
evalia la ansiedad ante las situaciones sociales y la Escala de Fobia Social (SPS;
Mattick y Clarke, 1998) evaliia la ansiedad de actuacién, por lo que sus autores
recomiendan que se empleen conjuntamente. Las dos escalas cuentan con 20 items y
se responden seglin una escala tipo Likert de 5 puntos. Ambas son escalas sensibles al
cambio terapéutico y sus propiedades psicométricas son aceptables (Olivares, Rosa y
Garcia-Lépez, 2004; Perpifid, Gallardo, Botella y Villa, 2003). Igualmente se empled
el Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico (PRCS; Paul, 1966) en la version
en la que se emplea una escala tipo Likert en la que existen 6 opciones de respuesta
(Bados, 1986). Se ha puesto de manifiesto la utilidad de esta escala en adolescentes y
en adultos (Bados, 1986).
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Por tltimo, se empled también la Escala de Inadaptacién (EI; Echeburda y Corral,
1987) a través de la que se establece como el trastorno afecta al trabajo y/o estudio,
vida social, tiempo libre, relacién de pareja, vida familiar y el grado de inadaptacién
global. Estd formada por 6 items que evalian el grado de inadaptacién desde el 1
(nada) hasta el 6 (muchisimo).

Procedimiento

El protocolo de tratamiento empleado fue la Intervencion para Adolescentes con
Fobia Social en su modalidad modificada para jévenes adultos (IJAFS; Garcia-Lépez,
Ruiz et al., 2006). El protocolo fue adaptado al lenguaje e idiosincrasia de la poblacién
mexicana. Por tanto, los cambios no afectaron al contenido del protocolo, sino a la
modificacién del lenguaje de cara a su adaptacion cultural, en base al Deployment
Focused Model (Weisz, Southam-Gerow, Gordis y Connor-Smith, 2003).

El TAFS consta de 12 sesiones de tratamiento (90 minutos de duracidén cada una)
aplicadas en modalidad grupal (generalmente ha sido aplicado en grupo y consideramos
su empleo en esta modalidad favorecido por contar con participantes con edades y
caracteristicas comunes y horarios que permitian el trabajo en este formato).

Las sesiones se aplican con una periodicidad semanal. Inicialmente se emplea un
componente educativo en el que se proporciona informacidn general sobre el tratamiento,
se esboza un modelo explicativo de la fobia social y se establecen distintas conductas
objetivo.

Presenta tres componentes principales: a) entrenamiento en habilidades sociales
(iniciar y mantener conversaciones, hacer y recibir cumplidos, crear y mantener amistades
y entrenamiento en hablar ante una audiencia); b) técnicas de reestructuracién cognitiva
basadas fundamentalmente en la terapia de Beck (se definen e identifican los pensamientos
automadticos negativos que pueden estar presentes en relacién a situaciones sociales
pasadas, presentes o futuras) y c) exposicion, basicamente, como ensayo de conducta y
en vivo (fundamentalmente iniciar y mantener conversaciones con personas del mismo
sexo o del opuesto y dar un discurso).

Las exposiciones consistentes en hablar en ptiblico fueron grabadas mediante
cdmara de video y se analizaron utilizando la valoracién hecha por cada paciente que se
exponia a dicha tarea y la retroalimentacion del resto de los participantes. Se comparaba
la retroalimentacién proporcionada por la grabacién audiovisual con las sensaciones
experimentadas por los pacientes durante sus exposiciones.

El empleo del videofeedback constituye una estrategia eficaz para proporcionar
una retroalimentacién objetiva sobre la actuacién de los sujetos con ansiedad social
(Ramos, Piqueras y Garcia-Lépez, 2008). Entre sesiones se proporcionaron tareas para
casa que generalmente consistian en exposiciones en vivo sobre los temas abordados
en la sesién anterior.

El protocolo permite poder llevar a cabo tutorias individuales, si bien este componente
no afiade una mejoria estadisticamente significativa en los resultados (Olivares-Rodriguez,
Rosa-Alcdzar y Olivares-Olivares, 2006) y no fue empleado en esta investigacion. El
programa de tratamiento fue aplicado por dos parejas de terapeutas de sexo femenino
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que se encontraban en ultimo afio de la licenciatura de Psicologia. Contaron con un
periodo de formacién en el tratamiento de la fobia social de tres meses de duracion
antes de aplicar el protocolo, asi como con la supervision diaria de un experto en fobia
social a lo largo del proceso terapéutico.

La distribucién de aspectos tratados en cada sesién fue la siguiente: sesién 1
(educativa; presentaciéon del programa y de los asistentes, reglas de funcionamiento,
conductas objetivo, modelo de ansiedad social); sesion 2 (explicacion de la relevancia
del componente cognitivo en la ansiedad social, entrega de las principales distorsiones
cognitivas, role playing para modificar pensamientos autométicos); sesiones 3 y 4 (iniciar
y mantener conversaciones I y II respectivamente); sesién 5 (asertividad I: defender
nuestros derechos y decir no); sesién 6 (exposicion: iniciar y mantener conversaciones
y asertividad II: figuras de autoridad); sesién 7 (hacer y recibir cumplidos; establecer
y mantener amistades); sesioén 8 (interaccién con personas del sexo opuesto empleando
exposicién en vivo; asertividad IIT); sesiones 9, 10 y 11 (hablar en publico I, IT y III
respectivamente; grabacién en video y retroalimentacién) y sesién 12 (hablar en publico
IV y prevencién de recaidas).

Al comienzo de las sesiones se recogian y revisaban los autorregistros sobre
situaciones sociales generadoras de ansiedad y al final de las mismas se entregaban
nuevos autorregistros y se planteaban distintas tareas para llevar a cabo durante la semana.

La adaptacion del protocolo IAFS al lenguaje e idisiosincrasia mexicana se llevé
a cabo por las terapeutas (Mexicanas oriundas del estado de Nuevo Ledn) y un experto
en la evaluacién y tratamiento de la fobia social (Espafiol). Se efectud paralelamente al
proceso de formacién en el tratamiento de la fobia social, llegando a un consenso en
los cambios efectuados. Basicamente se respet6 el formato del protocolo en su totalidad,
debido a que, tal y como se ha afirmado, constituye un excelente programa de tratamiento
y ha probado su eficacia en distintos estudios. Hubo algiin cambio menor en alguna de
las lecturas entregadas a los participantes. Por ejemplo, en la sesién 3 sustituimos la
lectura sobre autoestima “el primer amor” por otra en la que se explicaba la naturaleza
y caracteristicas de la misma, considerando que esta alternativa era mds pedagdgica. En
la sesién 4, al abordar la importancia de atender y recordar la informacién que surge en
una conversacion intentamos operativizar algo mds los pasos con la finalidad de que,
a su vez, dichos pasos pudieran ser evocados mds facilmente por los participantes en
una situacién social.

Por otra parte y con objeto de poder adaptar el tratamiento en México, se efectuaron
cambios en las palabras y expresiones que pudieran ser de aplicacién en el contexto
sociocultural espafiol, pero que no fueran las mds adecuados y/o entendibles por los
participantes mexicanos. Estos cambios se llevaron a cabo en el guién que conformaba
cada sesidn, asi como en el material que se entregd a los participantes (fichas explicativas
de los componentes desarrollados durante las sesiones y autorregistros). Se sustituyeron
palabras y expresiones tales como “charla” por “pldtica”, “chico” por “chavo”, “;cémo
estds?” por “;qué onda?”, “folio” por “hoja”, “fotocopia” por “copia”, etc. y se cambiaron
algunos tiempos verbales con formas compuestas por formas simples generalmente mas
empleadas en México. Por ejemplo, en la sesién 7, se plantea un didlogo en el que
se dice algo agradable: “;cudndo te has comprado esa cazadora?, estd chula”. Aqui se
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efectuaron tres cambios (en la forma verbal, en el sustantivo y en el adjetivo) quedando
la expresion “;cudndo te compraste esa chamarra?, estd padre”.

RESULTADOS

De los 14 pacientes que comenzaron los tratamientos, 9 (64%) los finalizaron,
dejando de cumplir todos los criterios diagndsticos de la fobia social (DSM-IV-TR). Por
un lado se observo la eficacia del tratamiento en todos los participantes que lo finalizaron,
si bien abndonaron 5 pacientes. De los 13 pacientes que formaron parte del grupo control,
12 fueron evaluados en el pretratamiento 2 y sélo 1 sufrié remisién espontdnea. Los
otros 11 (92%) mantuvieron el criterio de la entrevista clinica presentando fobia social
generalizada. Es decir, para el 92% de los participantes evaluados a los cuatro meses no
se produjo remisién en su diagndstico de fobia social generalizada. En relacién con el
seguimiento a los dos afios, se observa el mantenimiento de la mejorfa en el grupo tratado
(las 9 personas tratadas mantenian la ausencia de fobia social); en ese seguimiento, se
evalué a 11 personas del grupo control, 8 (72,7%) seguian presentado el trastorno y 3
(27,3%) no lo hacian. Se observaron diferencias significativas de diagndstico (presentar
fobia social y no hacerlo) entre los grupos control y tratamiento mediante la prueba U
de Mann-Whitney. Ambos grupos fueron equivalentes al compartir el mismo diagndstico
pretratamiento (p= 1.00), pero hubo diferencias significativas entre ellos en este aspecto
en el postratamiento (p= .000) y en el seguimiento a los dos afios (p= .004).

Se contrasté el cambio de categoria diagndstica de los participantes, por un
lado en el grupo control, y por otro en el grupo de tratamiento mediante la prueba de
McNemar. En el postratamiento, no hubo cambio de categorias en el grupo control (p=
1.000), mientras que el cambio fue significativo en el de tratamiento (p= .002). Estos
datos son similares en relacion con el seguimiento a los dos afios; la prueba de McNemar
muestra el cambio significativo de categorias desde el pretratamiento (p= .004) en el
grupo tratado y la ausencia del mismo en el grupo control (p= .250).

Para analizar el efecto del tratamiento sobre las variables medidas, se comprobd
previamente su ajuste a la normalidad, debido al niimero reducido de participantes por
grupo. La prueba de Kolmogorov-Smirnov generé valores no significativos (p>.05) para
todas las variables, verificando la normalidad, los que permitié el uso de estadisticos
paramétricos. Se realizé para cada variable un andlisis de varianza mixto con un factor
intrasujeto (medida: pretratamiento, postratamiento y seguimiento) y un factor intersujeto
(grupo: control-tratamiento). La interaccion entre ambas variables permite detectar si
hay diferencias entre los grupos, en cuanto al cambio que experimentan a lo largo del
tratamiento desde la evaluacién pretratamiento, considerando la evaluacién efectuada
a los 4 meses (segunda evaluacién en el caso del grupo control y postratamiento en
el caso del grupo adscrito al protocolo terapéutico) hasta el seguimiento efectuado a
los 2 afios. En la tabla 1 se presentan los descriptivos mds relevantes junto a los datos
significativos de cada interaccién (p= .000 en cada variable) y su tamafio del efecto.
En todos los andlisis se verific previamente, mediante la prueba de esfericidad de
Mauchly, que la matriz de covarianza error de las variables es proporcional a la matriz
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Tabla 1. Principales resultados del proceso terapéutico.
Medidas Grupos Media (DT) o 34 JZ Lta TE

Pre 1: 53.00 (9.04)

znAg)s Post: 2.67 (8.89)
SIAS Seg: 22.11 (7.62) 23103 .000 562 56.2%
Conrgl 1€ 11 44.55 (1.13)
(n 11) Pre 2: 44.55 (1.86)
Seg: 44.18 (11.41)
Pre 1:39.22 (7.74)
zﬁg)s Post: 11.56 (6.69)
Seg: 12.67 (7.70) ,
SPS o bt 352 (149%) 17221 .000 489  48.9%
iy Pre2:4127(1521)
Seg: 39.36 (14.50)
Pre 1: 136.11 (1.71)
IAFS :
o) Post: 10.67 (15.62)

Seg: 108.11 (6.71)

PRCS Pre 1: 126.89 (19.06) 15.366  .000 490  49.0%
Control  Pre2: 131.67
n9) (19.70)

Seg: 125.67 (19.78)

Pre 1: 24.89 (5.37)

%nAg)S Post: 12.44 (4.22)

Seg: 12.33 (4.06) \

EI o P23 (s3e B0 000 704 T4%
12y Pre22L89 1D

Seg: 25.11 (5.15)

SIAS: Escala de Ansiedad en Interaccion Sociales; SPS: Escala de Fobia Social; PRCS:
Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico; EI: Escala de Inadaptacion; TE: Tamafio del
efecto.

identidad. Mediante la prueba de Box, se verificé igualmente la homogeneidad de las
matrices de covarianza de los grupos control y tratamiento. Todos los valores que se
muestran contaron con esfericidad asumida (p= 1).

Todas las variables presentaron homogeneidad entre los grupos en la prueba de
Box (p >.05), excepto el PRCS (p= .011). En el caso de esta variable (a pesar de que
no existi6 homogeneidad de covarianza entre los grupos control y tratamiento), no se
adoptaron medidas correctoras, ya que en ambos grupos quedaron finalmente 9 participantes,
resultando la prueba robusta a la violacién de este supuesto de homogeneidad, por tener
el mismo nimero de participantes en cada grupo (Hair, 2001).

En la figura 1 puede observarse el efecto significativo de la interaccién en
el SIAS y SPS. Hubo diferencias significativas en el cambio que experimentan los
grupos en estas variables. El grupo que recibié tratamiento redujo su ansiedad ante las
situaciones sociales que implican relacionarse con otras personas (SIAS) y disminuyé
significativamente su ansiedad ante situaciones que implican cierta actuacién delante
de otras personas (SPS). Por el contrario, el grupo control mantuvo sus niveles de
ansiedad social (SIAS y SPS). En el PRCS y EI (ver figura 2) se observaron resultados
de mejoria en el grupo que recibi6 el tratamiento en relacidén con el grupo control (en
el que las puntuaciones no experimentan cambios significativos).
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Discusion

Los resultados de este estudio piloto sugieren la eficacia del protocolo IAFS em-
pleado en una muestra de jovenes adultos mexicanos. Estos resultados son congruentes
con los resultados hallados en jovenes adultos espafioles (Garcia-Lépez et al., 2002;
Garcia-Lépez, Olivares et al., 2006; Garcia-Lopez, Ruiz et al., 2006; Olivares, Garcia-
Lépez, Beidel et al., 2002).

La eficacia de los tratamientos se manifiesta a través de distintos aspectos. En
primer lugar, en la homogeneidad del grupo de tratamiento y del grupo control en el
pretratamiento, ya que inicialmente todos los participantes presentaban el trastorno de
fobia social generalizada y ambos grupos fueron homogéneos en las variables evaluadas.
En segundo lugar, el grupo control de lista de espera no experimentd una remision es-
pontdnea en el pretratamiento 2, sino que mantuvo su sintomatologia; por el contrario,
las comparaciones entre los participantes tratados del pretratamiento al postratamiento
reflejaron un cambio estadisticamente significativo en el sentido esperado. En relacion
con el seguimiento, se mantuvo el efecto beneficioso en los participantes tratados y
hubo tres nuevos pacientes que si sufrieron una remisién espontédnea.

Del mismo modo, existieron diferencias significativas entre el grupo de tratamiento
y el grupo control en sus evaluaciones postratamiento y pretratamiento 2 respectivamente.
Las diferencias halladas se manifestaron en que: a) los pacientes tratados dejaron de
cumplir los criterios diagndsticos del trastorno, no siendo asi los pacientes asignados al
grupo control y b) existieron diferencias significativas entre los dos grupos en el sentido
esperado en las escalas relacionadas con la ansiedad social, asi como con el grado de
interferencia que ocasionan las respuestas de ansiedad social.

Los resultados manifiestan su eficacia en la tasa de participantes que dejaron
de cumplir los criterios diagndsticos del trastorno, en la remisién de las respuestas
de ansiedad, al tener mds confianza al hablar delante de una audiencia y en cuanto
a presentar menores problemas de adaptacién en sus relaciones y actividades. Por el
contrario, el grupo control de lista de espera mayoritariamente mantuvo el trastorno y la
sintomatologia que presentaba. Aun asi, 4 de los participantes del grupo control sufrieron
una remisién espontdnea respecto al comienzo de la investigacién (dos afios y cuatro
meses desde la primera de las evaluaciones). Los participantes que formaron parte de
esta investigacién no buscaron directamente un tratamiento para sus miedos; el modo
en el que formaron parte de este estudio fue a través de un procedimiento de cribado,
seguido de una entrevista individual con cada una de las personas seleccionadas. En este
sentido podrian diferir de los pacientes que buscan ayuda de una forma mds directiva
en servicios psicoldégicos publicos o privados. En cualquier caso, su participacion fue
voluntaria y se ajustaron a criterios de inclusién exigentes (DSM-IV-TR, 2000) y que
requieren de la existencia de un gran malestar y/o interferencia de los miedos con su
quehacer diario.

El perfil de la persona que busca atencion psicoldgica para su fobia social puede
incluir un elevado nimero de afios hasta que busca tratamiento y la probable comor-
bilidad con otros trastornos (Kessler, Stang, Wittchen, Stein y Walters, 1999). En este
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sentido, estos pacientes podrian encontrarse mds deteriorados que los participantes que
formaron parte de este estudio. En futuros trabajos habrd que valorar estos aspectos y
la influencia de variables como el contexto en el que se encuentren participantes como
los aqui tratados (alumnos de psicologia) durante un largo tiempo (en este caso mds de
dos afios) que podria haber facilitado el contacto con material ttil para superar gradu-
almente estos miedos, asi como proporcionar situaciones sociales en las que estuviera
presente su grupo de iguales.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que los resultados hacen referencia al
grupo de pacientes que finalizaron el tratamiento, constatando que en torno a un tercio
de los participantes no lo finalizaron. Un elevado porcentaje de abandonos parece
relativamente estable en la mayoria de los estudios con pacientes similares (Salaberria y
Echeburida, 1995; Scholing y Emmelkamp, 1993a, 1993b). Existe un patrén de evitacion
claramente vinculado con su trastorno (Reich, 2009). En futuros estudios sobre la
eficacia de tratamientos en poblacién Mexicana se deben evaluar los motivos de tales
abandonos. Entre las limitaciones de este estudio debe observarse que los instrumentos
de evaluacién presentan buenas propiedades psicométricas en poblacién de lengua
espafiola, pero hasta el momento en el que se llevé a cabo este estudio no se habian
evaluado sus propiedades psicométricas en poblacién Mexicana. Datos preliminares sobre
la fiabilidad de las escalas SPS y SIAS empleadas sobre poblacién mexicana, estimada
por el método de consistencia interna Alfa de Cronbach, reflejaron buenos resultados
en el caso de ambas escalas. En la actualidad estamos trabajando para validar algunas
de estas escalas que evalian ansiedad social y constructos relacionados (Moral, Antona
y Garcia-Cadena, 2011; Moral, Garcia-Cadena y Antona, 2011).

Por otra parte, los pacientes tratados fueron mayoritariamente mujeres, hecho
que debe tenerse en cuenta como una limitacién en la generalizacion de los resultados.

Por tltimo, la importancia del estudio radica en que el protocolo fue adaptado y
aplicado por primera vez a la realidad y cultura mexicana, asf como que los resultados
deben tenerse en cuenta subrayando que la formacién especifica de las terapeutas en el
tratamiento IAFS no requirié de un largo periodo. El protocolo mostré buenos resul-
tados y constituye una alternativa de tratamiento para los jovenes adultos Mexicanos
con fobia social generalizada.
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