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Introducción
La Fobia Social (FS en adelante) se define 
como un miedo intenso y duradero a una o 
más situaciones sociales en las que la per-
sona se expone al escrutinio de otros, ex-
perimentando un miedo desproporcionado 
a mostrarse/relacionarse de tal manera que 

do
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Catorce años de Intervención en 
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resumen/abstract:
La Fobia social/Trastorno de ansiedad social se delimita como un miedo intenso y duradero caracterizado por 
las respuestas de escape/evitación de/ante situaciones sociales, la elevada interferencia en el desarrollo de 
la actividad cotidiana y el malestar clínicamente significativo. Se trata de un problema de salud pública que 
por su prevalencia se sitúa tras la depresión mayor y la dependencia del consumo de alcohol. 
El objetivo del presente trabajo es presentar y discutir los resultados de 14 años de investigación y 
aplicación del Programa IAFS, en la población infanto-juvenil con fobia social generalizada, en el contexto de 
un Plan de Detección e Intervención Temprana.

Social phobia or social anxiety disorder is defined as an intense and lasting fear of one or more social 
situations in which the person is exposed to being observed by others and experiences fear of doing 
something or behaving in a humiliating or embarrassing way. It is distinguished from other disorders by the 
fear and avoidance of interpersonal situations and a high level of interference in subjects’ daily lives. It is a 
serious public health problem and its prevalence is situated only after major depression and dependency on 
alcohol consumption.
The object of this paper is to present and discuss the results of 14 years of research and implementation of 
the IAFS Program, in the child and adolescent population within the context of a community plan (in schools) 
for the early detection and intervention of children and adolescents with generalized social phobia.
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la evaluación resulte negativa y en conse-
cuencia humillante o embarazosa.
En el ámbito epidemiológico, la FS es el 
tercer trastorno psicológico con mayor pre-
valencia, tras la depresión mayor y la de-
pendencia del consumo de alcohol (APA, 
2000); puede decirse que el 4,5% de las 
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La distribución por sexos sitúa la propor-
ción en 2:1-3:2, a favor del sexo femenino 
(APA, 2000; Bados, 2009; Bragado, Ca-
rrasco, Sánchez, y Bersabé, 1996) 
Las consecuencias negativas de la FS 
pueden llegar a interferir de manera muy 
significativa en la vida de los niños y los 
adolescentes al menos en tres contextos: 
el psicopatológico, el académico y el de 
la psicología de la salud (véase Olivares, 
Rosa y García-López, 2004). Así, en pri-
mer lugar, en el ámbito académico rehuyen 
la participación en clase, la presentación 
en público de trabajos y preguntar dudas al 
profesor, tanto en público como en privado. 
La evitación/escape de estas tareas produce 
generalmente calificaciones muy por deba-
jo de sus posibilidades reales, cuando no 
termina llevando al abandono completo de 
los estudios (Amerigen, Mancini y Farvor-
den, 2003). En segundo lugar, en el contex-
to psicopatológico, los datos confirman una 
elevada comorbilidad con otros trastornos 
de ansiedad y del estado ánimo (Beidel y 
Turner, 2005; Kessler, Chiu, Demler y Wal-
ters, 2005). Por su relevancia hay que des-
tacar que los estados del ánimo depresivos 
pueden llegar a poner en peligro la vida o 
incluso terminar con ella (véase Beidel, 
Turner y Morris, 1999 o Stein et al., 2001), 
siendo esto tanto más probable cuanto más 
temprano se inicia el trastorno (Giaconia et 
al., 1994; Lecrubier, 1998).
Por último, en el ámbito de la salud se 
constata mayor riesgo de presentar conduc-
tas adictivas (véase Clark et al., 1995; Mo-
rris, Steward y Ham, 2005 o Zimmerman 
et al., 2003) y trastornos alimentarios (así 
Fernández et al., 2003, Irurtía, Arias, Oli-
vares-Olivares, Olivares y Fuentes, 2006 o 
Swinbourne y Touyz, 2007). 

personas adultas sufren fobia social y que 
el 9,5% la padecen o la han padecido en al-
guna época de su vida (Bados, 2001; p. 9).
La investigación sobre la evaluación y el 
tratamiento de la FS en población adulta se 
incrementó de forma sobresaliente desde 
su consideración como entidad diagnósti-
ca (APA, 1980). Comparativamente, en el 
campo de la infancia y la adolescencia son 
todavía pocos los estudios realizados (véa-
se Olivares, 2009), pese a que, como recor-
daban Ollendick y King (2008), el estudio 
de ansiedad en este tramo de la vida sea una 
de las áreas en las que la psicología aplica-
da ha mostrado avances más significativos. 
Esta diferencia contrasta con los datos con 
los que contamos desde hace ya tiempo so-
bre su inicio y prevalencia. Así, ya en 1994 
los datos derivados del National Institute 
of Mental Epidemiologic Catchment Area 
Program situaban la edad media de inicio 
entre los 14 y los 16 años en los Estados 
Unidos de América del Norte (Kessler et 
al., 1994), y estudios posteriores realizados 
tanto en los EEUU (véase Beidel y Turner, 
2005 o Kessler et al., 2005) como en Euro-
pa (véase por ejemplo Olivares, Piqueras y 
Rosa, 2006) ponen de manifiesto una edad 
de inicio mucho más temprana. 
Respecto de su prevalencia puntual en ni-
ños y adolescentes, la tasa en muestra co-
munitaria informada por Olivares (2005) 
para adolescentes se sitúa en el 8,2% (ran-
go: 14-17 años), en La Región de Murcia 
y el sur de la Provincia de Alicante. Este 
dato difiere del 4% hallado en población 
adolescente alemana (Wittchen, Stein y 
Kessler, 1999), pero es similar al recogido 
por Beidel y Turner (2005), que sitúa la FS 
entre los trastornos de mayor prevalencia 
en este tramo evolutivo (Albano y Detwei-
ler, 2001).
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El programa intervención en 
adolescentes con fobia social

Inicio

En 1997 no se contaba con tanta informa-
ción como hoy respecto de la FS, pero ob-
servando el deterioro personal, laboral y 
social de los adultos que cumplían los crite-
rios para el diagnóstico de este trastorno no 
resultaba difícil entender los beneficios que 
podría tener un programa para su detección 
e intervención temprana en el ámbito co-
munitario. Además, desde nuestro punto 
de vista esta estrategia se presentaba y se 
presenta como la opción potencialmente 
más eficiente (véase Nardi, 2005). Esta po-
sición se fundamentaba en la oportunidad 
que supone intervenir cuando aún no se ha 
consolidado ni generalizado en exceso el 
trastorno, hecho que podía brindarnos mu-
chas posibilidades para reducir/eliminar su 
impacto en la infancia y la adolescencia. 
Por otro lado, a ello le añadíamos que es-
tas intervenciones en el marco comunitario 
se pueden desarrollar en los centros educa-
tivos, en horario lectivo, como una parte 
más del quehacer de la institución, con las 
ventajas que ello conlleva (véase Saldaña, 
2002).
La detección e intervención tempranas que 
defendemos se insertan dentro del contexto 
ideológico que sirve de soporte a la Psico-
logía conductual comunitaria. Esta for-
ma de entender la Psicología científica se 
asienta en el reconocimiento de la necesi-
dad de (i) concretar en actuaciones especí-
ficas el incremento de la sensibilidad de la 
psicología ante las necesidades reales de la 
comunidad y (ii) cambiar el estilo de pres-
tación de servicios, por parte de tales ins-
tituciones, pasando de una actitud pasivo-
receptiva a otra de búsqueda, detección de 

necesidades y prestación de servicios. Esta 
última fue la que nos llevó a sopesar en qué 
medida podríamos concretar una actuación 
específica en el terreno de la FS durante la 
adolescencia. Los fundamentos se halla-
ban en los estudios epidemiológicos cuyos 
primeros resultados ya ponían de manifies-
to no sólo datos respecto a su prevalencia 
e interferencia que resultaban altamente 
preocupantes, sino también un incremento 
brusco en su frecuencia de ocurrencia en-
tre los 14 y los 16 años, así como una gran 
demora en la petición de ayuda psicológica  
que, por otra parte, era muy reducida en re-
lación con la prevalencia informada por los 
mismos estudios.
Nuestra respuesta a tal estado de cosas fue 
indagar en qué medida y cómo podíamos 
intentar hacer algo ante tal situación.
La búsqueda nos puso en contacto con los 
dos únicos equipos que estaban trabajando 
y publicando sobre la evaluación y el tra-
tamiento de niños y adolescentes con FS 
en aquellos momentos. Uno capitaneado 
por los entonces profesores de la Medical 
University of South Carolina, Samuel Tu-
ner y Deborah Beidel, autores de la Social 
Effectiviness Therapy for Children (SET-C; 
Beidel, Turner y Morris, 1998), que había 
sido aplicado a niños entre los 9 y los 12 
años. El otro comandado por la profesora 
Anne Marie Albano, miembro del equi-
po de Richard Heimberg, del Child Study 
Center del Medical Center de la Univer-
sidad de Nueva York, que había adaptado 
el programa de Heimberg para adultos co-
nocido como Cognitive-Behacioral Group 
Therapy (CBGT) transformándolo en la 
Cognitive- Behavioral Group Therapy for 
Adolescent with Social Phobia (CBGT-A; 
Albano, Marten y Holt, 1991).
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Desarrollo 

Gracias a la generosidad intelectual de 
nuestros colegas norteamericanos, y al te-
són del doctor D. Luis Joaquín García Ló-
pez, entonces doctorando y hoy profesor de 
la Universidad de Jaén, pudimos disponer 
de los originales y proceder a la traducción, 
adaptación y validación de sus protocolos 
de tratamiento. Ello nos permitió confec-
cionar dos nuevos programas: la Social 
effectiviness Therapy for Adolesdents, ver-
sión española (SET-Asv; Olivares, García-
López, Turner y Beidel, 1998) y el que ve-
nimos denominando como diseño inicial de 
la Intervención en Adolescentes con Fobia 
Social (IAFS; Olivares y García-López, 
1998b). 
El rango de edad sobre el que comenzamos 
a intervenir nos fue dado por los estudios 
epidemiológicos. Si entre los 14 y los 17 
años se presentaban los datos de mayor 
prevalencia, entonces ésta debía de ser la 
franja de edad en la que sería más proba-
ble hallar adolescentes con este trastorno, 
cuando todavía estaba poco generalizado y 
consolidado, es decir, para desarrollar una 
estrategia de detección e intervención tem-
prana. Los criterios de exclusión serían los 
propios de quienes no pueden beneficiarse 
de un tratamiento en grupo y/o pueden in-
terferir de modo significativo su desarrollo.
Respecto de las estrategias e instrumentos 
de evaluación optamos por la traducción, 
adaptación y validación de los que eran/son 
usados con más frecuencia por la comuni-
dad científica para este trastorno, porque 
ello nos permitía/permite comparar y dis-
cutir nuestros resultados con los obtenidos 
por otros equipos de investigación que es-
tudiaban/estudian la eficacia de sus trata-
mientos en este rango de edad. Ahora bien, 
ello no fue óbice para que también desarro-

llásemos un instrumento propio: la Escala 
para la Detección de la Ansiedad Social 
(EDAS; Olivares y García-López, 1998a 
-véase Olivares, Piqueras y Sánchez-Gar-
cía, 2004; Piqueras, Olivares, Hidalgo, Ve-
ra-Villarroel y Marzo, en prensa; Piqueras, 
Olivares, Vera-Villarroel, Marzo y Kune, 
en prensa; Vera-Villarroel et al., 2007). 
El DSM-IV-TR (APA, 2000) contempla 
dos subtipos dentro de la categoría diag-
nóstica “Fobia Social”: específico y gene-
ralizado. Nosotros optamos por trabajar 
con el generalizado (Fobia Social Genera-
lizada; FSG, en adelante) porque, desde el 
primer momento, quisimos poner a prue-
ba la intervención que diseñásemos en las 
condiciones más exigentes.
La elección del tratamiento se realizó tras 
valorar la eficacia y eficiencia de las dos 
modalidades de intervención citadas que, 
junto con la CBGT-A, fueron puestas a 
prueba por primera vez en la investigación 
que se diseñó para realizar la tesis doctoral 
de D. Luis Joaquín García López (García-
López, 2000), de la que resultó más eficien-
te la versión inicial del IAFS (Olivares, y 
García-López, 1998b), cuyos resultados 
fueron publicados por García-López et al. 
(2002) y Olivares et al. (2002). 
El tamaño del grupo también resultaba una 
cuestión de primer orden por la naturaleza 
del trastorno –escapar/evitar la actuación/
relación social– y los peligros que conlle-
va en estos casos el tratamiento en grupo 
(véase Olivares, Rosa, García-López, Ber-
mejo y Palomares, 2005). A ella respondi-
mos con el diseño de la investigación para 
la tesis doctoral de doña Juana Ruiz Marín 
(Ruiz, 2003), concluyendo de la misma que 
el tamaño más eficiente era el que incluía 
entre 8 y 10 participantes.
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A partir de la investigación realizada para 
esta segunda tesis doctoral procedimos a 
dar forma escrita a los bosquejos iniciales 
de la IAFS, resultando el manual del Pro-
grama que habría de preservar la integridad 
de su aplicación (véase  Olivares, 2005). 
El Programa IAFS incluye dos grandes 
apartados. En el primero, el relativo a su 
descripción, se aborda su delimitación con-
ceptual, a la que sigue un breve repaso de 
su evolución y fundamentos. A continua-
ción nos centramos en la descripción de 
aspectos relacionados estrictamente con 
el Programa (objetivos, contenidos y acti-
vidades), para tratar en los dos apartados 
siguientes sus componentes principales y 
algunos de los aspectos básicos relaciona-
dos con su aplicación. En el segundo, se 
describe pormenorizadamente el desarrollo 
del Protocolo, en cada una de 12 sesiones 
de 90 minutos de duración, detallando tan-
to el quehacer de los terapeutas como las 
actividades a realizar por éstos y los parti-
cipantes, el uso de los materiales de traba-
jo, tiempos de referencia para realizar cada 
una de las actividades,  etc.  La periodicidad 
de las sesiones es semanal. Los componen-
tes principales del programa son cuatro: (i) 
Componente Educativo o de transmisión de 
información (psicoeducativo). Se informa 
acerca de los contenidos del tratamiento, se 
presenta un modelo explicativo de la FS, se 
planifican y jerarquizan las conductas que 
se fijan individualmente como objetivo y se 
evalúan las expectativas que tiene cada par-
ticipante, tanto en relación con cada una de 
las conductas-meta como respecto del tra-
tamiento. (ii) Entrenamiento en Habilida-
des Sociales. Integra contenidos tales como  
iniciar y mantener conversaciones, asertivi-
dad, dar y recibir cumplidos, establecer y 
mantener amistades así como entrenamien-

to en habilidades y destrezas para hablar 
en público. En general los participantes 
no presentan problemas de habilidades so-
ciales, pero su entrenamiento es la excusa 
para que los terapeutas puedan administrar 
la exposición durante los procesos de ac-
tuación y relación que se programan, en el 
marco ideal que supone el contexto grupal. 
(iii) Exposición. Es el elemento central. En 
torno a ella giran casi todas las actividades 
que se planifican para el entrenamiento du-
rante las sesiones de tratamiento. Así, por 
ejemplo, para la exposición a situaciones 
como iniciar y mantener conversaciones 
con personas del mismo o distinto sexo 
se emplean chicos y chicas de la misma o 
mayor edad que los participantes, quienes 
son desconocidos para éstos y han sido pre-
viamente entrenados para tal fin, actuando 
como cómplices de los terapeutas; todo 
ello de acuerdo con un plan previamente 
diseñado y estructurado. (iv) Técnicas de 
reestructuración cognitiva. Se utiliza la 
Terapia Cognitiva de Beck, siguiendo las 
etapas educativa, de entrenamiento y de 
aplicación, y el formato A-B-C de Ellis 
para discutir pensamientos automáticos e 
irracionales en el marco de la Terapia Ra-
cional Emotiva. 
El IAFS incluye tareas para casa, acordes 
con el entrenamiento recibido, que conlle-
van exposiciones en vivo a situaciones re-
lativas a los contenidos entrenados. Estas 
tareas tienen como finalidad consolidar y 
generalizar los contenidos, habilidades y 
destrezas ensayados en el contexto clínico 
y con el formato grupal. 
Los participantes disponen de horario de 
consulta presencial y telefónica, opcional 
e individual, para planificar con el terapeu-
ta tareas de autoexposición relativas a las 
conductas-meta acordadas, así como para 
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clarificar o ahondar tanto en los contenidos 
explicados en las sesiones de grupo como 
en cualquier otra cuestión. El horario de tu-
toría es opcional y de dos horas semanales, 
distribuidas según un horario flexible que 
se articula en función del número de parti-
cipantes que  la solicitan. 
En su última sesión el Programa incluye el 
entrenamiento en estrategias para la detec-
ción y análisis de situaciones de alto riesgo, 
en las que los participantes pueden expe-

rimentar ansiedad y deseos de emitir res-
puestas de evitación/escape, así como ins-
trucciones específicas para la prevención 
de recaídas. También se analizan las situa-
ciones sociales que aún producen respues-
tas de ansiedad y se discute la importancia 
de continuar exponiéndose a ellas, recor-
dándose el modo de realizarse la exposi-
ción para que resulte efectiva. En la Tabla 1 
se recogen los contenidos de las unidades o 
sesiones de entrenamiento.

Tabla 1. Contenidos sesión a sesión de la Intervención en Adolescentes con Fobia Social (IAFS)

SESIÓN CONTENIDOS OBJETO DE ENTRENAMIENTO

1 Modelo explicativo del constructo FS. Presentación del programa y sus normas.

2 Reestructuración cognitiva (Terapia cognitiva de Beck y Terapia Racional Emotiva de Ellis)

3 Iniciar y mantener conversaciones. 

4 Atender y recordar. Iniciar y mantener conversaciones (continuación)

5 Entrenamiento en Asertividad (I)

6 Entrenamiento en Asertividad (II). Exposición a iniciar y mantener conversaciones.

7 Recibir y dar(se) cumplidos. Establecer y mantener amistades.

8 Exposición a relacionarse con personas del sexo opuesto. Entrenamiento en asertividad (III).

9 Hablar en público I: Habilidades verbales y no verbales. Exposición. Uso del videofeedback

10 Hablar en público II. Exposición a preparar el inicio, desarrollo y conclusión de una charla apoyán-
dose en notas. Uso del videofeedback

11 Hablar en público III. Exposición a iniciar, desarrollar, concluir una charla  apoyándose en notas. 
Uso del videofeedback

12
Hablar en público IV. Exposición a iniciar, desarrollar y concluir una charla improvisada. Detección 
de situaciones potencialmente peligrosas y prevención de recaídas

El proceso de aplicación del Programa 
IAFS se desarrolla en tres fases: detección, 
diagnóstico y tratamiento. Veámoslas bre-
vemente. 
Primera fase: Detección de participan-
tes. Administramos dos pruebas de cribado 
a la totalidad de los adolescentes del(los) 

centro(s) educativo(s) con edades compren-
didas entre los 14 y los 17 años: The Social 
Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A; La 
Greca y López, 1998; Olivares et al., 2005) 
y The Social Phobia and Anxiety Inventory 
(SPAI; Turner, Beidel, Dancu y Stanley, 
1989; Olivares, García-López, Hidalgo, 
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Turner y Beidel, 1999). Una vez exclui-
dos quienes han cumplimentado inadecua-
damente los autoinformes se seleccionan 
aquellos cuyas puntuaciones cumplen la 
doble condición de obtener una puntuación 
para el SPAI≥ 97 y para la SAS-A ≥ 57. Los 
puntos de corte nos permiten maximizar la 
probabilidad de excluir falsos positivos y 
minimizan la de seleccionar falsos negati-
vos (véase Olivares, García-López, Turner, 
La Greca y Beidel, 2002), así como de que 
los seleccionados cumplan los criterios re-
queridos para el diagnóstico del FS con una 
elevada probabilidad.
Segunda fase: Diagnóstico. Los partici-
pantes seleccionados son citados para ser 
evaluados individualmente mediante la en-
trevista The Anxiety Disorders Interview 
Schedule for Children (ADIS-IV C; Silver-
man y Albano, 1997). La entrevista clínica 
nos permite excluir a quienes no cumplen 
los criterios requeridos y agrupar a quienes 
los cumplen en dos grupos: grupo de Fobia 
Social Específica (FSE) y de Fobia Social 
Generalizada (FSG). Como hemos indica-
do, en la fase de validación del Programa 
siempre se ha trabajado con adolescentes 
que cumplen los criterios para el diagnós-
tico de FSG, según la operacionalización 
propuesta por Olivares (véase Olivares y 
Caballo, 2003; Piqueras, Olivares y López-
Pina, 2008), salvo en la investigación que 
sirvió de base a la tesis doctoral del pro-
fesor de Universidad Miguel Hernández de 
Elche, Dr. D. José Antonio Piqueras Rodrí-
guez, en la que incluimos también un grupo 
de FSE (Piqueras, 2005). 
El último paso de esta fase es informar pri-
vadamente a todos los adolescentes y a sus 
padres de los resultados de la evaluación. 
Este paso incluye la remisión de un escri-
to en el que se comunican los resultados y 

se cursa invitación, a través de otro escrito 
distinto, remitido por la dirección del centro 
educativo, para que quienes lo deseen pue-
dan asistir a una reunión en la que nuestro 
equipo, en presencia de los representantes 
del centro, explican pormenorizadamente 
en qué consiste el diagnóstico de FS y que 
implicaciones tiene su curso. Terminada 
la explicación se les ofrece la posibilidad 
de adscribirse gratuitamente al Programa 
IAFS, del que se hace una presentación de 
sus objetivos, estructura, normas que lo ri-
gen, contenidos, número y duración de las 
sesiones, etc.
La inclusión de un adolescente en un grupo 
de tratamiento requiere tanto su consenti-
miento como al menos el de uno sus padres 
por escrito, en el que se da la conformidad a 
las normas de aplicación del Programa (que 
también les son presentadas en un escrito y 
explicadas en vivo pormenorizadamente).
La exclusión de un aspirante se realiza 
cuando éste ha recibido o esté recibiendo 
tratamiento psicológico, psicofarmaco-
lógico o ambos, así como cuando tras la 
entrevista clínica se pueda constatar que 
presenta un trastorno que, con una alta 
probabilidad, le impedirá beneficiarse del 
entrenamiento en grupo. Tal sería el caso, 
por ejemplo, del Trastorno límite de perso-
nalidad (DSM-IV: 301.83) de tipo impul-
sivo (CIE: F60.30), de la Esquizofrenia de 
Tipo Paranoide (295.3/ F20.0) o los que 
presenten un historial de Abuso continuado 
y generalizado del consumo de sustancias 
tóxicas (no se excluye si mantiene un con-
sumo ocasional y asociado a las situaciones 
sociales temidas/evitadas). 
En todo caso, tanto los aspirantes exclui-
dos como quienes deciden voluntariamente 
no participar, una vez diagnosticados, son 
remitidos a su médico de familia al que se 



nº 102 • juliol-desembre 2011 • pàgines 90-109

dossierJosé Olivares

97

le informa de los resultados del proceso 
de evaluación y el diagnóstico, mediante 
escrito que se porta en sobre cerrado, en 
ámbito del secreto profesional, para que 
éste, si lo estima pertinente, pueda trami-
tar la recepción de ayuda psicológica en la 
unidad de salud mental del centro de salud 
correspondiente.

Tercera fase: Evaluación específica y 
aplicación del tratamiento. En esta fase 
evaluamos correlatos como la autoestima 
(Rosenberg, 1965; Martín-Albo, Núñez, 
Navarro y Grijalbo, 2007), la adaptación 
al medio social (Echeburúa, Corral y Fer-
nández-Montalvo, 2000), las dificultades 
interpersonales (Inglés, Méndez e Hidalgo, 
2001), etc., así como la percepción que tie-
nen profesores y padres del comportamien-
to de los adolescentes, porque su cuantifi-
cación nos permite obtener medidas de la 
validez social de los cambios producidos 
por la aplicación del Programa. Este grupo 
de medidas de autoinforme siempre ha es-
tado acompañado por la cuantificación de 
la duración del contacto ocular, obtenida a 
partir de una prueba observacional. En esta 
prueba observacional cada participante in-
teractúa con un adulto desconocido dialo-
gando sobre sus expectativas respecto del 
tratamiento (prestest), la valoración perso-
nal de la utilidad del entrenamiento (pos-
test) y las dificultades y valoración de los 
efectos de la exposición (seguimientos a 
1, 3, 6 y12 meses). Esta última cuestión, la 
valoración de los efectos en el tiempo, nos 
permite detectar a quienes teniendo proble-
mas no nos solicitan ayuda ni aplican ade-
cuadamente las estrategias para prevenir 
recaídas. En estos casos se aplican “dosis 
de recuerdo” ad hoc.

Resultados
En relación con los instrumentos de evalua-
ción, en la Tabla 2 recogemos tanto los re-
sultados relativos al proceso de traducción, 
adaptación y validación como nuestra pro-
pia contribución a lo largo del desarrollo de 
esta línea de investigación. 
En la Tabla 3 presentamos las tesis docto-
rales en las que hasta ahora se ha estudiado 
el efecto del Programa IAFS, bajo distintas 
circunstancias.
En el total de aplicaciones realizadas con el 
Programa IAFS desde su inicio, incluidas 
las investigaciones que han servido de base 
a nuestras tesis doctorales, se han testado/
cribado 28.251 alumnos, 25.320 con eda-
des comprendidas entre los 14-17 años y 
2.931 entre 10 y 13 años, matriculados en 
centros de ESO, Bachillerato y Formación 
profesional, públicos y privados, de la Re-
gión de Murcia y el sur de la Provincia de 
Alicante. De éstos, cumplieron el criterio 
para el diagnóstico de FS 2.260 (62% FSE 
y 38% FSG). De los 859 que presentaron 
FSG: 636 (74%) aceptaron participar en el 
Programa IAFS, 13 (2%) abandonaron por 
distintos motivos y 623 (98%) terminaron 
el tratamiento. De estos últimos: 480 (77%) 
presentaron en el postest remisión com-
pleta del número de situaciones sociales 
temidas, informadas en el pretest, es decir, 
dejaron de cumplir los criterios requeridos 
para el diagnóstico de FS; 87 redujeron el 
número de situaciones sociales temidas/
evitadas entre el 75% y el 99%, 37 entre el 
50% y el 74% y 19 entre 1% y 49%. Solo 
uno de los participantes que terminaron el 
tratamiento mostró empeoramiento en el 
postest respecto del pretest. En la medida 
de seguimiento obtenida a los 12 meses del 
término del tratamiento se localizaron y 
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Tabla 2. Algunos de los estudios realizados con los instrumentos y estrategias de evaluación utilizados en el desarro-
llo  del Programa IAFS

Autores Estudio

Olivares, García-López, Hidalgo, Turner y Beidel (1999) The Social Phobia and Anxiety Inventory: Reliability and validity in 
an adolescent Spanish population. 

García-López, Olivares, Hidalgo, Beidel  y Turner (2001).

Psychometric properties of the social phobia and anxiety inven-
tory, the social anxiety scales for adolescent, the fear of negative 
evaluation scale and the social avoidance and distress scale in an 
adolescent Spanish speaking sample. 

Olivares, García-López e  Hidalgo (2001)
The social phobia scale and the social interaction anxiety scale: 
Factor structure and reliabiability in a Spanish-speaking popula-
tion. 

Olivares,  García-López, Turner, La Greca y Beidel, (2002)
A pilot study on normative data for two social anxiety measures: 
The Social Phobia and Anxiety Inventory and the Social Anxiety 
Scale for Adolescents. 

Olivares, García-López, Hidalgo y Caballo (2004) Relations among social anxiety measures and their invariance: A 
confirmatory factor analysis.

Olivares, Piqueras y Sánchez-García (2004)
Escala para la detección de la ansiedad social (EDAS). Estructura 
factorial y fiabilidad en una muestra de adolescentes entre 14 y 
18 años. 

Piqueras, Olivares, Rosa y Sánchez-García (2004). Pruebas de observación y cambio terapéutico de la fobia social. 

Olivares, Hidalgo, García-López, Sánchez-García y Piqueras 
(2004)

Versión abreviada de la Escala de Ansiedad y Fobia Social (SPAI-
B).

Olivares, Ruiz, Hidalgo, García-López, Rosa y  Piqueras 
(2005)

Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A): Psychometric pro-
perties in a Spanish-speaking population.

Olivares-Olivares, Rosa y Olivares (2007) Validez social de la intervención en adolescentes con fobia social: 
padres frente a profesores.

Vera-Villarroel, Olivares, Kuhne, Rosa-Alcázar,  Santibáñez 
y López-Pina (2007)

Propiedades psicométricas de la escala para la detección de la 
ansiedad social (EDAS) en una muestra de adolescentes chilenos

García-López, Hidalgo, Beidel, Olivares y Turner (2008) Brief Form of the Social Phobia and Anxiety Inventory (SPAI-B) for 
Adolescents. 

Olivares, Sánchez-García y López-Pina (2009) The Liebowitz Social Anxiety Scale for Children and Adolescents.

Olivares, Sánchez-García, López-Pina y Rosa (2010) Psychometric Properties of the Social Phobia and Anxiety Inven-
tory for Children in a Spanish Sample.

Piqueras, Olivares, Hidalgo, Vera-Villarroel  y Marzo  (en 
prensa) 

Psychometric update of the Social Anxiety Screening Scale (EDAS) 
in a Spanish adolescent population. 

Piqueras, Olivares, Vera-Villarroel, Marzo y Kuhne (en pren-
sa)

Invarianza factorial de la Escala para la Detección de Ansiedad 
Social (EDAS) en adolescentes españoles y chilenos.
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Tabla 3. Tesis doctorales en las que se ha estudiado el Programa IAFS1

Año Estudio Doctorando2,3

2000 Un estudio de la eficacia entre tres modalidades de tratamiento para 
población adolescente con fobia social

D. Luis Joaquín 
García López2

2003 Estudio de las relaciones entre eficacia y eficiencia de la Intervención 
en Adolescentes con Fobia Social  en función del tamaño del grupo. Dª. Juana Ruiz Marín2

2004 Efecto del grado de generalización del empleo del feedback audiovi-
sual en la eficacia de la Intervención en Adolescentes con Fobia Social D. Victoriano Ramos Linares2

2005
Análisis de la Eficacia de la Intervención en Adolescentes con Fobia 
Social en función de una nueva propuesta de subdivisión y operaciona-
lización del subtipo generalizado 

D. José Antonio 
Piqueras Rodríguez2

2005 Intervención en Adolescentes con Fobia Social Generalizada frente a 
los Grupos de Control Activo y Lista de Espera. D. Antonio Vallés Arándiga3

2006 Efectos de la Tutoría en el Tratamiento de Adolescentes con Fobia So-
cial Generalizada mediante el Programa IAFS

D. Antonio 
Palomares Carrascosa2

2006 Efectos de la eliminación de los componentes de reestructuración cog-
nitiva y focalización de la atención en la eficacia de la IAFS Dª. Maravillas Amorós Boix3

2006 Intervención en adolescentes con fobia social frente a la transmisión 
de información y grupo de control pasivo D. José Luis Hernández Juan3

2008 Eficacia de la intervención en adolescentes con fobia social, con y sin 
reestructuración cognitiva, entre los 10 y los 14 años. Dª. Raquel Sánchez García2

2011 Efectos del Programa IAFS en función de una operacionalización del 
grado experto en el ejercicio de la psicología clínica.

D. Pablo José
 Olivares Olivares2

1Defendidas en la Facultad de Psicología de la Universidad de Murcia.
2Director: José Olivares Rodríguez.
3Codirectores: José Olivares Rodríguez y Ana I. Rosa Alcázar.

fueron evaluados 566 participantes (89%); 
543 (96%) mantenían sus beneficios. De 
estos últimos, 497 (87,8%) seguían sin 
cumplir ninguno de los criterios requeridos 
para el diagnóstico de FS, 16 presentaban 
una reducción entre el 75% y el 99% del 
número de situaciones sociales temidas/
evitadas en el pretest, 13 entre el 50% y el 
74%, y 17 entre el 1% y el 49%.

Todo ello ha permitido que, en el contex-
to de esta línea de investigación, se hayan 
realizado y publicado 52 artículos en revis-
tas nacionales e internacionales que inclu-
yen todos nuestros hallazgos en el ámbito 
empírico y experimental sobre la eficacia 
y eficiencia del IAFS (véase tabla 4), así 
como una propuesta empírica de operacio-
nalización del constructo FS formulado por 
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Tabla 4. Algunas publicaciones en revistas científicas en las que se han dado a conocer los efectos del Programa IAFS1

Autores Publicación
Olivares, J., García-López, L. J., Turner, 
S.,  Beidel, D., Albano, A. M e Hidalgo, 
M.D. (2002)

Results at long-term among three psychological treatments for 
adolescents with social phobia (I): Statistical significance. Psicología 
Conductual, 10 (1), 147-164

García-López, L. J., Olivares, J., Beidel, 
D., Turner, S., Albano, A. M. y Sánchez, 
J. (2002)

Results at long-term among three psychological treatments for ado-
lescents with social phobia (II): Clinical significance and effect size. 
Psicología Conductual, 10 (2), 371-385

Olivares, J., Rosa, A. I. y Vera-Villarroel, 
P. E.  (2003)

Efectos de la aplicación del protocolo IAFS en una muestra de adoles-
centes. Terapia Psicológica, 21 (2), 153-162

Olivares, J., Rosa, A. I. y  Piqueras, J. 
(2005)

Detección temprana y tratamiento de adolescentes con fobia social. 
Psicothema, 17 (1), 1-8

García-López, L. J., Olivares, J., Beidel, 
D., Albano, A. M., Turner, S.  y Rosa, A. 
I. (2006)

Efficacy of three treatment protocols for adolescents with social 
anxiety disorder: A 5-year follow-up assessment. Journal of Anxiety 
Disorders, 20, 175-191

Olivares, J.,  Rosa, A. I. y  Olivares-
Olivares, P. J. (2006)

Relevancia de la atención individualizada en el tratamiento en grupo 
de adolescentes con fobia social generalizada. International Journal 
of Clinical and Health Psychology, 6 (3), 565-580

Olivares-Olivares, J. P., Rosa, A. I. y 
Olivares, J. (2007)

Validez social de la intervención en adolescentes con fobia social: 
padres frente a profesores. Terapia Psicológica, 25, 63-71

Rosa, A. I., Olivares, J. y Olivares-Oliva-
res, P. J. (2007)

Papel de la planificación de la interacción en el tratamiento de ado-
lescentes con fobia social generalizada. Terapia Psicológica ,25(2), 
205-212

Vallés, A., Olivares, J. y Rosa, A. I. (2007) Eficacia clínica en la fobia social de los adolescentes. Tratamiento en 
el contexto escolar.  Revista Peruana de Psicología,1, 114-131

Olivares-Olivares, P. J., Rosa, A. I.  y 
Olivares,  J. (2008)

Does individual  attention improve de effect  of group treatment of 
adolescents with  social phobia?. International Journal of Clinical and 
Health Psychology, 8 (2), 465-481

Olivares, J., Rosa, A. I. y  Olivares-
Olivares, P. J. (2009)

Transmisión de información cualificada frente a tratamiento psico-
lógico estructurado de adolescentes con fobia social generalizada. 
International Journal of Clinical and Health Psychology, 9 (2), 241-258

Rosa, A. I., Olivares-Olivares, P. J. y 
Olivares, J. (2009)

Papel de los efectos inespecíficos en el tratamiento psicológico de 
adolescentes con fobia social. Anuario de Psicología, 40 (1),43-61

Sánchez-García, R. y Olivares, J. (2009a)
Effectiveness of a program for early detection/intervention in 
children/adolescents with generalized social phobia.  Anales de 
Psicología, 25 (2), 241-249

Sánchez-García, R. y Olivares, J. (2009b) Intervención Temprana en Niños y Adolescentes con Fobia Social. 
Anuario de Psicología, 40 (1), 75-88

Amorós, M., Rosa, A. I. y Olivares-Oliva-
res, P. J. (2011)

Papel de la focalización de la atención en el tratamiento de la fobia 
social generalizada en adolescentes. Anales de Psicología, 27 
(3),718-728

Rosa, A., Amorós, M. y Olivares-Oliva-
res, P. J. (aceptado para su publicación)

Aportaciones de la reestructuración cognitiva en el tratamiento de la 
fobia social generalizada en adolescentes. Psicología Conductual, 

1Por orden cronológico de publicación



nº 102 • juliol-desembre 2011 • pàgines 90-109

dossierJosé Olivares

101

la APA (2000) que se incluyó en un modelo 
teórico tentativo sobre el particular (Oliva-
res y Caballo, 2003), el manual escrito del 
Programa IAFS (Olivares, 2005) y un libro 
monográfico sobre la fobia social en este 
tramo evolutivo (Olivares, Rosa y García-
López, 2004) . 
Así mismo, en el contexto del intercam-
bio de información científica que suponen 
los congresos, jornadas, simposia, etc., en 
el ámbito internacional hemos participado 
con 5 conferencias, 7 ponencias, 4 simpo-
sia, 7 mesas redondas, 57 comunicaciones 
y 50 carteles/posters.
Por último, hemos de indicar que el Progra-
ma IAFS también ha sido aplicado con éxi-
to por un equipo independiente con buenos 
resultados (Gil-Bernal, 2009; Gil-Bernal y 
Hernández-Guzmán, 2009).

Discusión de resultados, 
conclusiones, limitaciones y líneas 
futuras de la investigación
Los datos ponen de manifiesto que, tal 
como se había supuesto inicialmente, la de-
tección e intervención temprana de la FSG 
resulta altamente rentable desde distintos 
puntos de vista: eficacia clínica, costes 
en términos de padecimiento subjetivo en 
quien la presenta y en sus familiares, costes 
económicos, etc. (véase Nardi, 2005).
     Desde el punto de vista de la eficacia/efi-
ciencia clínica hay que subrayar que el 77% 
de los participantes dejaron de cumplir los 
criterios diagnósticos en el postest, de los 
que en el seguimiento a los 12 meses se 
volvió a evaluar al 89%, constatándose que 
el 96% de éstos mantenían sus beneficios. 
A ello hay que añadir el elevado control de 
la mortalidad experimental que permite la 
intervención en los centros educativos: el 

98% terminó el tratamiento. La relevancia 
de este último dato se manifiesta cuando 
se compara con lo que ocurre en población 
adulta, donde el porcentaje de abandonos 
se sitúa entre el 30% y el 35% (Bados, 
Balaguer y Saldaña 2007), probablemente 
debido a los efectos negativos de la croni-
cidad y de la alta comorbilidad. De hecho, 
la dificultad del tratamiento de adultos con 
FS la recordaba Moscovich (2009) cuando 
concluía que “The fact is that a significant 
proportion of individuals who complete 
empirically supported therapy for social 
phobia remain symptomatic at the end of 
therapy, with an even higher percentage ex-
hibiting symptoms at follow-up” (p. 123). 
Estas diferencias con nuestros resultados 
las atribuimos fundamentalmente a cuatro 
razones: (i) intervenimos cuando el trastor-
no está poco consolidado y generalizado, 
mientras que generalmente la solicitud de 
ayuda no suele realizarse hasta que el tras-
torno no interfiere de modo significativo 
en el desarrollo de la actividad cotidiana, 
o es detectado en el curso de la solicitud 
de ayuda médica por causas distintas a la 
ansiedad social; (ii) informamos a los tu-
tores legales del curso del desarrollo y de 
los efectos del mantenimiento trastorno a 
medio y largo plazo cuando no se trata, así 
como de la eficacia mostrada previamente 
por el Programa IAFS en su reducción/eli-
minación; (iii) el medio educativo facilita 
la asistencia de los participantes, como una 
actividad educativa más (sin costes econó-
micos para ellos y sin que suponga “pérdi-
das” de tiempo), (iv) nuestros participantes 
son voluntarios y (v) la mayor parte del tra-
tamiento se contextualiza en el marco de un 
entrenamiento en habilidades sociales que, 
como se ha indicado, nos sirve de excusa 
para trabajar la exposición.
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Para poder valorar lo que supone la detec-
ción e intervención temprana, en el marco 
comunitario, basta con recordar que el gra-
do de cronicidad (consolidación y generali-
zación) de la FS se asocia con altas tasas de 
comorbilidad, fundamentalmente con otros 
trastornos de ansiedad y depresión, pero 
también con el consumo de sustancias tóxi-
cas y los llamados trastornos de la perso-
nalidad, que se enmarcan en un rango que 
unos investigadores sitúan entre el 40% y 
el 80% (Kessler, Chiu, Demler y Walters, 
2005) y otros entre el 69% y el 92% (véase 
García-López, Piqueras, Diaz-Castela e In-
glés, 2008), dependiendo de la edad de la 
muestra, el contexto sociocultural en el que 
se desarrolla/mantiene, la edad de inicio 
del trastorno, etc. Además, los resultados 
de esta línea de investigación, fundamenta-
da en la detección e intervención temprana, 
discrepan abiertamente de los informados 
por Alfano et al. (2009), quienes indican 
que las tasas de remisión completa en el 
tratamiento de niños y adolescentes con FS 
van desde el 40% al 70% y las de abando-
no se sitúan entre el 20% y el 30%, valo-
res no solo muy próximos a los hallados 
en la población adulta sino que, además, 
también incluyen los propios de la Fobia 
Social Específica. Este dato resulta todavía 
más relevante si tenemos en cuenta que el 
abandono de un tratamiento disminuye la 
probabilidad de éxito futuro para un trata-
miento similar (Delsignore et al., 2008) y la 
elevada estabilidad/cronocidad que mues-
tra cuando no se trata (García-López, Pi-
queras, Díaz-Castella e Inglés, 2008). Aho-
ra bien, en este contexto de discusión no 
debemos de olvidar que nuestros resultados 
también son fruto de nuestra  estrategia de 
prevención de recaídas: el Programa IAFS 
contempla la prestación de de ayuda a quie-
nes la solicitan o son detectados en las me-

didas de seguimiento (1, 3, 6 y 12 meses); 
en estos casos se retoman explicaciones, 
datos de registros históricos, contenidos y 
estrategias que se aplican como “dosis de 
recuerdo” ad hoc.
En relación con los avances post-tratamien-
to, del total de los participantes que no lo-
graron la remisión de la FS en el postest, 
un 2% mostró avances en la remisión/eli-
minación del trastorno a los 12 meses de 
terminado el tratamiento; curiosamente el 
mismo dato que se ha hallado respecto de 
los retrocesos. Es un dato coherente tanto 
con lo que nuestro equipo ha ido obser-
vando en las distintas investigaciones rea-
lizadas como con lo informado por otros 
investigadores como Rapee (1993) o Hunt 
y Andrews (1998) quienes en un segui-
miento realizado 20 meses después de ter-
minado el tratamiento hallaron que el 23% 
de los pacientes tratados había mejorado. 
Lo que pone de manifiesto la relevancia 
del entrenamiento: cuando un ser humano 
entiende lo que le sucede y se le entrena 
para que lo afronte, los frutos del entrena-
miento “siguen realizando su trabajo” una 
vez concluida la fase de aprendizaje de las 
habilidades y destrezas necesarias para en-
frentarse a tales situaciones.  
Nuestros resultados también ponen de ma-
nifiesto la relevancia los efectos del Progra-
ma IAFS en la reducción/eliminación de 
costes en términos de padecimiento subje-
tivo, tanto en quien presenta la FS como en 
sus familiares, además de los que se produ-
cirían en el futuro, con una alta probabili-
dad, debido a los efectos de la cronicidad 
en el ámbito del desarrollo personal, social 
y económico. Es decir, los datos de remi-
sión y mejora que avalan esta estrategia de 
detección e intervención temprana son más 
relevantes, si cabe, por la elevada prevalen-
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cia del trastorno, por su interferencia en el 
desarrollo social y personal, en la calidad 
de vida y en el desarrollo socio-afectivo de 
quienes lo presentan (así Fehm, Beesdo, Ja-
cobi, y Fiedler, 2008; La Greca y Lopez, 
1998; Stein y Kean, 2000 o Storch, Massia-
Warner, Crips y Klein, 2005), por su  rela-
ción las conductas adictivas y los trastornos 
en la alimentación (así Behar, 2010; Fer-
nández et al., 2003; Regier, Rae, Narrow, 
Kaelber y Schatzberg, 1998; Sonntag, Witt-
chen, Höfler, Kessler y Stein, 2000; Swin-
bourne y Touyz, 2007 o Zubeidat, 2005), 
así como por sus efectos sobre el desarrollo 
laboral que, en el mejor de los casos, solo 
queda limitado, pero que en otros muchos 
lo impide cuando requiere de la relación 
o actuación con/ante otros. En este último 
caso la intensidad de la interferencia en el 
ámbito laboral se acompaña generalmente 
de un elevado padecimiento que acarrea, en 
relación con la población general, un incre-
mento tanto del número de horas de trabajo 
perdidas por bajas laborales como de los 
costes derivados del consumo de psicofár-
macos para paliar los efectos de la ansiedad 
social y los de los trastornos comórbidos 
(Nardi, 2005; Waghorn, Chant, White y 
Whiteford, 2005). Añádase a todo ello el 
sufrimiento que genera tanto para quien 
presenta el trastorno como para su familia 
(Blanchard, Gurka y Blackman, 2006). En 
términos económicos, los costes para los 
sistemas de salud pública fueron estimados 
por Greenberg et al. (1999), en los EEUU 
de Norteamérica, en más de 42 millones de 
dólares/año. 
En síntesis, el valor de estos resultados de-
bería contextualizarse en la reducción/eli-
minación de las repercusiones que el tras-
torno acarrea en el anclaje social del hoy 
niño/adolescente y mañana adulto (Nardi, 

2005; Pine, Cohen, Gurley, Brook y Ma, 
1998),
Concluyendo podemos afirmar que el IAFS 
ha probado ser eficaz (beneficioso en in-
vestigaciones controladas) en un núme-
ro significativo de trabajos en los que, no 
sólo se han comparado sus efectos frente 
a otros tratamientos y grupos de control 
activos y pasivos, incluida la transmisión 
de información, sino que también se ha 
estudiado el peso de algunos de sus com-
ponentes a través de su desmantelamien-
to parcial (véanse, por ejemplo, Amorós, 
Rosa y Olivares-Olivares, 2011; Olivares-
Olivares, Rosa y Olivares, 2008; Paloma-
res, 2005 o Sánchez-García, 2008). Así 
mismo, puede concluirse que el IAFS es 
un tratamiento eficiente porque ha mostra-
do mayores beneficios con menores costes 
que otros que persiguen el mismo fin (Oli-
vares et al., 2002; Olivares et al., 2003 o 
Rosa, Olivares-Olivares e Iniesta, 2009) y 
con apoyo empírico bien establecido (véase 
Gil-Bernal, 2009; Gil-Bernal y Hernández-
Guzmán, 2009; Hernández, 2006 o Vallés, 
2005).
Nuestro trabajo también presenta limita-
ciones que es preciso tener en cuenta. Así, 
entre éstas se hallan el hecho de que los 
participantes en nuestras investigaciones 
hayan sido voluntarios, que contaran con 
el consentimiento y ánimo de sus tutores 
legales, y que los terapeutas hayan sido for-
mados en la aplicación del Programa. Todo 
ello constituyen limitaciones a la validez 
externa de nuestra línea de trabajo. Otro 
tanto ocurre con el hecho de que nuestros 
participantes pertenezcan solo a una zona 
geográfica española (Sur de la Provincia de 
Alicante y Región de Murcia), fuesen estu-
diantes y en su inmensa mayoría se inscri-
ban en el rango 14-17 años de edad.
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Por otra parte, como es sabido, los trata-
mientos además de estar bien establecidos 
y ser eficaces (beneficiosos en investiga-
ciones controladas), también han de ser 
eficientes, es decir, que logren mayores be-
neficios con menores costes que otros (así 
Pérez-Álvarez, Fernández, Fernández y 
Amigo, 2003) y efectivos (útiles en la prác-
tica habitual). Entendemos que, a la luz de 
la evidencia disponible, el Programa IAFS 
cumple la condición de “bien establecido”, 
las de eficacia y eficiencia, pero tiene pen-
diente probar su efectividad en la práctica 
habitual de los psicólogos que realizan sus 
tareas profesionales en los centros educa-
tivos.  
También constituye una limitación el dise-
ño de las condiciones que regulan actual-
mente la adhesión inicial a la participación 
en el Programa. Todavía es muy elevado 
número de adolescentes que deciden no ad-
herirse, pese a cumplir los criterios clínicos 
para el diagnóstico de Fobia Social Genera-
lizada, ser gratuito y aplicarse en el marco 
del horario del lectivo del centro donde es-
tudian (generalmente aprovechando horas 
libres o los tiempos destinados a tutorías). 
En ocasiones este número ronda el 50%. 
Desde nuestro punto de vista ello se debe, 
al menos, tanto a la propia naturaleza del 
trastorno como al hecho de que, al hallar-
se el trastorno todavía en su estado inicial, 
muchos padres no encuentran  indicios su-
ficientes que justifiquen la inclusión de su 
hijo en un programa de esta naturaleza.
Otra limitación deviene de los tamaños de 
los grupos de tratamiento. Como es sabido, 
la Task Force (1995) sugería un tamaño por 
grupo de tratamiento que habría de situarse 
alrededor de los 30 participantes, cantidad 
que ha sido inferior en alguna investiga-
ción.

Así mismo, hemos de indicar que, el hecho 
de no haber podido contar con espacios 
equivalentes en iluminación, mobiliario, 
volumen, disponibles en las mismas fran-
jas horarias, etc., en los que desarrollar la 
aplicación del Programa IAFS ello puede 
haber afectado a nuestro trabajo y consti-
tuye una amenaza a la validez interna. Otro 
tanto ocurre con las respuestas de escape/
evitación en el sistema cognitivo.
En relación con el trabajo futuro, el esta-
do de nuestra investigación requiere más 
réplicas, realizadas por profesiones de la 
Psicología de distinto sexo, solos y en pa-
rejas, con mayores tamaños de la muestra, 
en zonas geográficas distintas, con distinto 
nivel socio-económico-cultural, a edades 
más tempranas, utilizando la nuevas tec-
nologías, añadiendo componentes de reali-
dad virtual, entrenando a paraprofesionales 
para que actúen como co-terapetuas, etc. 
Con este fin nos ponemos a disposición de 
cualquier profesional o equipo de investi-
gación interesado: contarán con toda nues-
tra infraestructura y experiencia en este 
ámbito. El contacto se puede establecer uti-
lizando el correo electrónico que figura en 
el inicio de este trabajo o por cualquier otro 
medio que pueda resultar eficaz.
Nota: El desarrollo de esta línea de inves-
tigación ha contado con el apoyo del Pro-
yecto SEJ2004-01471/PSIC del Ministe-
rio de Educación y Ciencia, entre 2004 y 
2007.
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