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RESUMEN

El propdsito de este trabajo es presentar datos relativos a la
eficacia de la aplicacion de un tratamiento cognitivo-conductual,
disefiado inicialmente para ser aplicado en grupo, a un sujeto ado-
lescente con un diagndstico de fobia social generalizada y
comorbilidad con el trastorno de personalidad por evitacion, tras-
torno obsesivo-compulsivo y episodio depresivo mayor. El trata-
miento consta de 16 sesiones en las que se entrend al sujeto en
habilidades sociales, resolucion de problemas, reestructuracion
cognitiva y exposicion en vivo. La evaluacion se llevé a cabo en
tres momentos: pretest, postest y a los 12 meses de iniciado el
seguimiento. Los resultados muestran que tras la aplicacion del
tratamiento se produce una reduccidn clinicamente significativa de
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las respuestas de ansiedad social, la remision del trastorno de
personalidad por evitacion y del episodio depresivo mayor, asi
como el mantenimiento de estos efectos en el seguimiento a largo
plazo.

Palabras clave: ADOLESCENCIA, COGNITIVO-CONDUCTUAL, FOBIA SO-
CIAL, TRATAMIENTO, SEGUIMIENTO. TRANSCULTURAL.

SUMMARY

The purpose of this work was to evaluate the effects of a cognitive-
behavioral group therapy in an adolescent with generalized social
phobia (primary diagnosis) and presented also personality avoidance
disorder, major depression and obsessive-compulsive disorder. The
treatment consisted of 16 sessions focused on providing social
skills, social problem-solving skills, cognitive therapy and in-vivo
exposure. Assessments were done before and after treatment as
well as 1-year follow-up. Results show a strong decrease on overall
social anxiely measures and absence of major depression and
personality avoidance disorder at postest; the treatment effects
remained at long-term follow-up.

Key words: ADOLESCENCE, COGNITIVE-BEHAVIORAL, SOCIAL PHOBIA,
THERAPY, FOLLOW-UP, CROSS-CULTURAL

INTRODUCCION

Aungue la fobia social fue incluida dentro de la nomenclatura de
la tercera edicidn del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM-III; American Psychiatric Association, 1980), no es
hasta la publicacion de la tercera edicion revisada del DSM-III (DSM-
l1I-R; APA, 1987) cuando empiezan a aparecer trabajos sobre la
fobia social en el periodo de la adolescencia si bien el interés de
los investigadores en esta drea no empieza a ser mayoritario hasta
‘a publicacion del DSM-IV (APA, 1994), fecha que marca un punio
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de inflexion a partir del cual se ha desarrollado exponencialmente
el nimero de trabajos que se han centrado en la investigacién sobre
este tema (Garcia-Lépez y Olivares, 2002).

A la luz de estos datos, no es de extrafiar que transcurrieran
quince afios entre el reconocimiento oficial de la fobia social como
una entidad diagndstica hasta que se publicd el primer trabajo sobre
los resultados de la aplicacién de un tratamiento cognitivo-conductual
especifico para poblacion adolescente con fobia social (Albano,
Marten, Holt, Heimberg y Barlow, 1995) denominado Cognitive-
Behavioral Group Therapy for Adolescents (CBGT-A; Albano, Marten
y Holt, 1991), a pesar de que los datos existentes ponian una y otra
vez de manifiesto las negativas y graves consecuencias que la
presencia de este trastorno podia generar en el proceso de adap-
tacion del adolescente a su medio: bajo rendimiento académico -
llevando incluso al abandono escolar (c.f., Beidel y Turner, 1998),
desarrollo de otros trastornos de ansiedad o del estado del animo
(Essau, Conradt y Petermann, 1999; Francis, Last y Strauss, 1992;
Stein y cols., 2001; Garcia-Lopez y Olivares, 2001) o el inicio en el
consumo de alcohol u otras sustancias téxicas (Clark y Kirisci, 1996;
Essau y cols., 1999; Garcia-Lépez y Olivares, 2001).

Pues bien, pese a ello, el nimero de trabajos publicados relativos
al tratamiento de poblacién adolescente sigue siendo muy escasos.
De hecho, las dos tnicas aportaciones de las que tenemos noticias
en este sentido, dentro del presente siglo, son la publicacién de los
resultados a largo plazo del CBGT-A en poblacion de lengua inglesa
(Hayward y cols., 2000) y la presentacién de los resultados de la
eficacia de nuevas modalidades de tratamiento para poblacién
adolescente espafiola con fobia social generalizada (Olivares y Garcia-
Lépez, 2001a,b; Olivares, Garcia-Lépez, Ruiz, Piqueras y Ramos,
2001).

Por lo que respecta al CBGT-A, unico programa de tratamiento
de lengua inglesa disefiado especificamente para poblacidn adoles-
cente con fobia social, hemos de indicar que pese al papel modulador
que puede desempenfar la cultura en la eficacia de un tratamiento
psicoldgico, éste no cuenta con ninguna aplicacion en la que se haya
intentado poner a prueba u obtener algin indicio de la bondad de
tal paquete de tratamiento multicomponente en poblacion adolescen-
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te espanola. Por ello, el objetivo del presente trabajo es informar
acerca de los resultados de su aplicaciéon en un sujeto de lengua
espanola que cumplia los criterios del DSM-IV (APA, 1994) para el
diagndstico de fobia social generalizada.

METODO

Sujeto

El sujeto era un adolescente vardn de 16 anos, estudiante de 2°
BUP en un instituto publico de la Region de Murcia. Tras la admi-
nistracion de la Entrevista Diagndstica de Trastornos de Ansiedad
(ADIS-IV; Di Nardo, Brown y Barlow, 1994) se determiné que el
sujeto cumplia los criterios diagnésticos de fobia social generalizada
recogidos en el DSM-IV (APA, 1994).

El sujeto presentaba tanto ansiedad de actuacion ante situaciones
de comer y beber en publico como ansiedad de interaccién en
situaciones de iniciar y/o mantener conversaciones. La situacion mas
ansiogena informada por el sujeto era mantener una conversacion
ante una persona del sexo opuesto, mostrando respuestas cognitivas
(“se va a reir de mi"), psicofisioldgicas (sudor, rubor, taquicardia) y
motoras (respuesta de evitacidon y/o escape ante/de las situaciones
fébicas), lo que conllevaba un malestar clinicamente significativo e
interferencia en sus relaciones sociales, asi como ante la posibilidad
de establecer relaciones de pareja.

La evaluacion realizada al sujeto puso de manifiesto comorbilidad
con el trastorno de personalidad por evitacidn, episodio depresivo
mayor y trastorno obsesivo-compulsivo (estos dos ultimos, con inicio
posterior al de la fobia social). El sujeto informé que desde la edad
preescolar evitaba situaciones sociales, pero que ello no le interfirid
significativamente en su vida cotidiana ni en su rendimiento acadé-
mico (pudimos comprobar que su rendimiento durante esa etapa
habia sido de medio-alto: calificacién -media de “notable”)-. Por ello,
la edad de comienzo la situd el sujeto a los 14 afios (Cumplimiento
de los requisitos para el diagndstico de fobia social), atribuyéndose
al cambio de colegio el suceso desencadenante: momento en el que
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el sujetd pasd de un centro privado y exclusivamente para chicos,
en el que cursé estudios hasta 82 EGB, a otro publico y mixto
(instituto de secundaria).

Respecto a su ambito familiar se ha de indicar que él era el
primogénito de dos hermanos varones. Su padre trabajaba como
mando intermedio en un hipermercado y su madre se ocupaba de
las tareas del hogar. Tras la administracion del ADIS-IV, se observo
que en la actualidad el padre cumplia los criterios de fobia social
especifica y la madre presentaba un diagndstico de trastorno obse-
sivo-compulsivo de la personalidad habiendo sufrido en el pasado
un episodio depresivo mayor y fobia social generalizada. El nivel
socioeconémico de la familia era medio-alto.

Evaluacién

La evaluaciéon se realizd antes de intervenir (pretest), inmediata-
mente después de finalizado el tratamiento (postest) y a los 12
meses (seguimiento). En todos ellos se aplicaron los siguientes
autoinformes:

Inventario de Ansiedad y Fobia Social (SPAI; Turner, Beidel, Dancu
y Stanley, 1989) consta de 45 elementos: 32 miden respuestas de
ansiedad social y 13 evalldan respuestas agorafobicas. El inventario
sigue una escala Likert de 7 puntos (rango: 1-7). El SPAI incluye
tres puntuaciones: la puntuacion de la subescala de Fobia Social,
la puntuacion de la subescala de Agorafobia y la puntuacion Dife-
rencia, la cual se obtiene de restar las puntuaciones de las dos
subescalas anteriores. Como consecuencia de la polémica existente
acerca de qué medida del SPAI es la que mejor predice del cambio
terapeutico (e.g. Taylor, Woody, McLean y Kouch, 1997), en nuestro
estudio empleamos tanto la puntuacion de la subescala de Fobia
Social como la puntuacion Diferencia. No utilizamos la puntuacion
de la subescala de Agorafobia porque su utilidad se limita a propor-
cionar un valor que tras ser restado a la puntuacion de la subescala
de Fobia Social permite obtener la puntuacién Diferencia, cuyo objetivo
es eliminar las respuestas de ansiedad social atribuibles a la ago-
rafobia. Pese a que el SPAI fue disenado para medir las respuestas
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de ansiedad social en poblacion adulta, tanto estudios en lengua
inglesa como espafnola han demostrado su validez y fiabilidad en
poblacion adolescente (Clark y cols., 1994; Garcia-Lopez, Olivares,
Hidalgo, Beidel y Turner, 2001; Olivares, Garcia-Ldopez, Hidalgo,
Turner y Beidel, 1999).

Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A; LaGreca
y Lépez, 1998) presenta una estructura trifactorial: (a) la subescala
de miedo a la evaluacion negativa (FNE), (b) la subescala de an-
siedad y evitacidon social ante extranos (SAD-Extrafios) y (c) la
subescala de ansiedad y evitacion social en general (SAD-General).
Estas tres subescalas junto con [a puntuacidn Total, resultante de
la suma de las subescalas, han sido las utilizadas para medir el
cambio terapéutico en nuestro estudio. Cada item se puntua segun
una escala Likert de cinco puntos (rango: 1-5), obteniéndose unos
rangos de las puntuaciones entre 8-40, 6-30, 4-20 y 18-90 para las
subescalas FNE, SAD-Extranos, SAD-General y la puntuacién Total,
respectivamente. Un estudio reciente ha demostrado que el SAS-
A también es un instrumento valido y fiable para poblacién espafiola
(Olivares, Ruiz, Hidalgo y Garcia-Lopez, 1999).

Cuestionario de confianza para hablar en publico (PRCS) fue
disefiado originalmente por Gilkinson (1942) y posteriormente
modificada por Paul (1966) con el objeto de evaluar tanto el
miedo como la seguridad a hablar en publico (antes, durante y
después), reduciéndose de los 101 elementos originales a 30 y
presentandose con un formato verdadero-falso. Méndez, Inglés
e Hidalgo (1999) han constatado su utilidad en poblacion adoles-
cente espanola.

Escala de Inadaptacion (Echeburta y Corral, 1987a). Este instru-
mento fue disefiado para evaluar el grado en el gue un trastorno
puede afectar a diferentes areas de la vida cotidiana: trabajo,
estudios, vida social, tiempo libre, relacién de pareja y vida fa-
miliar. Los items se puntian segun una escala Likert de 6 puntos
(rango: 1-6). El rango total de la escala es de 6 a 36 (a mayor
puntuacién, menor adaptacién). En una publicacién reciente
Echeburia, Corral y Fernandez-Montalvo (2000) han dado a
conocer las propiedades psicométricas de esta escala en pobla-
cion adulta espanola
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Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965). Rosenberg desarrolld
este instrumento con el objeto de evaluar el grado de satisfaccion
que una persona tiene consigo misma. Consta de 10 items que
siguen una escala Likert de cuatro puntos, cinco redactados en
sentido positivo y cinco en negativo, con el fin de controlar la aquies-
cencia. El rango de las puntuaciones es de 10 a 40 (a mayor
puntuacion mayor autoestima). Recientemente Guillén, Banos, Quero,
y Botella (1999) y Guillén, Quero, Banos y Botelta (1999) han infor-
mado acerca de sus propiedades psicométricas y de su utilidad en
poblacidn espanola.

Escala de Habilidades Sociales para Adolescentes (EHSPA;
Méndez, Martinez, Sanchez e Hidalgo, 1995). Este instrumento se
construyd con el objeto de disponer de un indice que permitiera
discriminar entre sujetos con habilidades sociales y aquellos con un
déficit en éstas. Consiste en 160 elementos que se dividen en cuatro
areas sociales en las que los adolescentes suelen pasar la mayoria
de su tiempo: el instituto, los amigos, la familia y la calle. Cada
elemento se puntua segun una escala Likert de cinco puntos que
varian entre 0 (ninguna dificultad) y 4 (méaxima dificultad). La con-
sistencia interna vy la fiabilidad test-retest para la puntuacion total de
la escala es de 0.94 y 0.84, respectivamente (Inglés, Martinez, Méndez
e Hidalgo, 1998). En un trabajo reciente Garcia-Lopez y cols. (2001)
han encontrado una fiabilidad test-retest de 0.83, muy similar a la
obtenida por Inglés y cols. (1998).

Autorregistro de Conductas-Objetivo (Echeburtay Corral, 1987D).
Este autoinforme fue disenado con el objeto de que los sujetos
especifiquen cinco conductas que desean mejorar tras la interven-
cién, pero a su vez, el autoinforme también permite una planificacién
terapéutica “a la medida” del paciente, por lo que parece mostrarse
muy sensible al cambio terapéutico (Echeburia, 1995).

Diseno
Utilizamos un diseno cuasiexperimental, de caso unico, con

medidas repetidas antes y después de la aplicacion del tratamiento
y en el seguimiento (a los doce meses).
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Procedimiento

El CBGT-A (Albano y cols., 1991) incluye 16 sesiones de trata-
miento, las cuales se desarrollan durante un periodo de 14 semanas.
Las cuatro primeras sesiones se realizan dos veces a la semana y
las doce restantes con una periodicidad semanal. Todas las sesiones
tienen una duracidn de 90 minutos y se llevan a cabo con un formato
de grupo (cuatro sujetos). En nuestro caso el grupo lo integraban
tres alumnos de otro instituto, complices del terapeuta que no pre-
sentaban ningun trastorno psicoldgico, los cuales eran informados
y entrenados brevemente antes de cada sesién en como debian de
actuar. Por lo demaés, la aplicacidn del tratamiento se ajustd estric-
tamente al procedimiento descrito por los autores del CBGT-A.

El CBGT-A se divide en dos fases de ocho sesiones cada una:
(a) la fase Educativa y de Entrenamiento en habilidades (“skills
building”) y (b) la fase de Exposicion. Durante la primera fase, el
terapeuta presenta informacién acerca del programa de tratamiento
asi como del modelo explicativo de la fobia social, en el que se
resalta la importancia de las respuestas de evitacion y/o escape
como factores de mantenimiento de la fobia social. Posteriormente,
durante el médulo de Entrenamiento en habilidades se trabajan las
habilidades sociales, el entrenamiento en resolucion de problemas
y la reestructuracion cognitiva (terapia cognitiva de Beck). El formato
estandar de las sesiones en la primera fase es: (a) breve resumen
de los contenidos de la sesidn anterior, (b) desarrollo del(os) tema(s)
del dia y (c) tareas para casa.

Respecto a la segunda fase, la Exposicion, se realizan ensayos
de conducta y exposiciones en vivo de cara a afrontar Jas situaciones
sociales temidas por el adolescente. Para ello, previamente los sujetos
construyen individualmente una jerarguia de las situaciones sociales
que les ocasionan respuestas de ansiedad y/o evitacion. Durante las
exposiciones se simulan las situaciones jerarquizadas, pudiendo usar
para este fin tanto a los companeros del grupo como al terapeuta.
Cada sujeto trabaja con su jerarquia individual de situaciones temi-
das y recibe una “doble exposicidon” ya que también participa en las
exposiciones de sus companeros(as). Asimismo, durante esta fase
se asignan tareas para casa con el objeto de promover el mante-
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Tabla 1.- Contenidos del tratamiento Cognitive-Behavioral Group Therapy
for Adolescents (CBGT-A)

SESION CONTENIDO DE LAS SESIONES

1 Fase educativa (I). Normas del programa.

2 Fasc educativa (11). Modelo explicativo de 1a ansiedad. Expectativas de tratamiento.

3 Terapia cognitiva de Beck (1). Fase educativa y de entrenamiento:
Pensamientos automdticos. Distorsiones cognitivas.

4 Terapia cognitiva de Beck (1I). Fase de aplicacién.
Técnica de resolucidn de problemas.

5 Entrenamiento en habilidades sociales. Asertividad (I)

6 Entrenamiento en habilidades sociales. Asertividad (II)
Revisién de las habilidades aprendidas hasta la fecha (técnicas cognitivas,

7 entrenamiento en resolucién de problemas y habilidades scciales).
Evaluacién de las expectativas

8 Ensayo de conducta
Introduccion a la fase de exposicién

9-15 Exposici6n

16 Exposicién

Prevencién de recaidas
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nimiento y la generalizacién de los efectos. Tanto durante la primera
fase como en esta Uitima, se dispone de un tiempo de descanso
(o “snack time”) que tiene lugar aproximadamente durante la mitad
de la sesién. Este componente esta disenado para proporcionar una
actividad en el medio natural de cara al modelado de las conductas
prosociales. Durante la fase de entrenamiento en habilidades, el
“tiempo de descanso” se dedica a la desensibilizacion de respuestas
relativas a la lectura, a comer en publico y/o participar en charlas
informales de corta duracion (p. ej, debates). Durante la fase de
exposicion se realizan “mini-exposiciones” en vivo (p. €], ir a la
cantina del instituto en una hora concurrida, pedir un refresco vy
bebérselo delante de sus comparieros). Ademas, con el fin de prever
posibles recaidas durante la ultima sesién de esta fase se hace un
repaso tanto de los contenidos trabajados durante las sesiones coma
del cambio experimentado por los sujetos a lo fargo de la terapia.
Junto a esto, se planifican exposiciones y se analizan y discuten los
factores que han podido contribuir al cambio y a la atribucion de la
mejoria por parte de los sujetos. El formato estandar de las sesiones
en la segunda fase es: (a) breve resumen de los contenidos de la
sesion anterior, (b) exposicion en vivo, de acuerdo con la jerarquia
de situaciones sociales fdbicas elaboradas por cada sujeto y (c)
tareas para casa (autoexposicion). Una descripcidon de fos conteni-
dos de las sesiones puede verse en la Tabla 1.

RESULTADOE®:

Los resultados muestran la significacion clinica del CBGT-A en
el postest y en el seguimiento, de acuerdo con los datos recogidos
en la entrevista semiestructurada ADIS-IV, administrada por un
evaluador que desconocia tanto el diagnostico del sujeto como los
obtenidos en las escalas cumplimentadas por el sujeto en medidas
anteriores. Respecto a los relativos al postest, tras la finalizacién del
tratamiento el sujeto ya no cumplia ni los criterios diagndsticos de
fobia social ni los del trastorno de personalidad por evitacion ni los
del episodio depresivo mayor, aunque si los del trastorno obsesivo-
compulsivo. Sin embargo, en el seguimiento se observd una remi-
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sién parcial del trastorno obsesivo-compulsivo mientras se mantenia
la remision total de los otros trastornos.

En cuanto a los datos generados por las escalas administradas,
como puede verse en la Tabla 2, en el postest se muestra una
mejoria en todas las medidas empleadas, observandose una dismi-
nucién tanto de las puntuaciones de las medidas generales que
miden las respuestas de ansiedad social como de las que evaluan
las respuestas cognitivas y motoras. Asimismo, de estos datos se
desprende que el sujeto ha incrementado su nivel de autoestima y
su repertorio de habilidades sociales, todo lo cual ha repercutido en
una reduccion de los valores de la Escala de Inadaptacion. Ademés,
los logros obtenidos tras el tratamiento se han mantenido y gene-
ralizado en el seguimiento realizado transcurridos doce meses de
la finalizacion del tratamiento.

Estos resultados estan en la linea de los obtenidos a través de
la Escala de Conductas-Objetivo (véase Tabla 3), donde se contem-
pla una disminucion del nivel de dificultad y de evitacion de las
situaciones sociales fobicas tanto en el postest como en el segui-
miento.

DISCUSION

Nuestros resultados sefalan la eficacia a corto y largo plazo
del CBGT-A en el sujeto tratado, lo que es consistente con los
estudios previos en poblacion adolescente de lengua inglesa en
los que el tratamiento se aplicé en grupo (Albano y cols., 1995;
Hayward y cols., 2000). Asimismo, los resultados obtenidos tam-
bien estan en la linea de lo ya informado en otros trabajos en
poblacion adolescente de lengua espafiola ya mencionados
(Olivares y Garcia-Lépez, 2001a,b; Olivares, Garcia-Lépez, Ruiz
y cols., 2001).

Los resultados, relativos a la ausencia de criterios para el diag-
néstico de fobia social y trastorno de personalidad por evitacion, tras
ser aplicado el tratamiento, son coincidentes con los datos prove-
nientes de otros estudios en los que se pone de manifiesto cémo
los efectos de los tratamientos psicolégicos para la fobia social,
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ademas de generar beneficios clinicamente significativos, también
contribuyen a reducir, cuando no a eliminar, los criterios requeridos
para el diagndstico del trastorno de personalidad por evitacion (Alden
y Capreol, 1993; Hofmann y cols., 1995: Olivares y Garcia-Lépez,
2001b; Renneberg, Goldstein, Phillips y Chambless, 1990), lo que
viene a abundar en el hecho de que los tratamientos psicoldgicos
son igualmente eficaces para los sujetos con fobia social y
comorbilidad con el trastorno de personalidad por evitacion. O dicho
de otro modo, estos datos contribuyen a sostener que la presencia
de un trastorno de personalidad por evitacion no parece interferir en
la eficacia del tratamiento psicoldgico de la fobia social, o que es
consistente con las investigaciones llevadas a cabo por Boone y cols.
(1999), Brown, Heimberg y Juster (1995), Hope, Herbert y White
(1995) o0 McNeil y cols. (1995), aunque también es cierto que dis-
crepa con lo informado por Feske y Chambles (1995) o Lucas y Telch
(1993).

En este mismo orden de cosas, también hemos de recordar que
Beidel y Turner (1998) han aportado evidencia empirica a favor de
que la exposicién gradual es el procedimiento que resulta mas eficaz
para los sujetos con fobia social y trastorno de personalidad por
evitacion, especialmente si se combina con un entrenamiento en
habilidades sociales, como es el caso del presente trabajo.

En cuanto al episodio depresivo mayor, nuestros resultados estan
en la linea de los de Albano y cols. (1995) y Hayward y cofs. (2000),
puesto que la deteccién e intervencidn temprana en la fobia social
no solo presenta un efecto terapéutico, al permitir reducir o eliminar
las respuestas de ansiedad social, sino que tambien produce efectos
en los trastornos relativos al estado de animo.

Respecto de la comorbilidad entre la fobia social y el trastorno
obsesivo-compulsivo hemos de indicar que, aunque la reduccion de
los niveles de ansiedad que conlleva la eliminacidn de la fobia sociai
parecen influir en la remision parcial del trastorno obsesivo-compul-
sivo, se desconoce si esta remision parcial se mantiene, se incrementa
o desaparece con el paso del tiempo. Los estudios futuros deberian
aportar evidencia respecto del alcance del efecto del tratamiento de
la fobia social en la adolescencia en el trastorno obsesivo-compul-
sivo.
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