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Transmision de informacion cualificada frente
a tratamiento psicologico estructurado de
adolescentes con fobia social generalizada'
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RESUMEN. Se presentan los resultados de un estudio experimental realizado en el
contexto comunitario con adolescentes espafioles que presentan fobia social generaliza-
da. El objetivo es aportar evidencia empirica respecto de la eficacia de la transmision
de informacion cualificada, especifica y relativa a la ansiedad en general y a la ansiedad
social en particular, frente al tratamiento psicoldgico estructurado y sistematico. Los
59 sujetos participantes (67,9% mujeres y 32,1% varones), de edades comprendidas
entre 14 y 17 afios, fueron asignados al azar a tres condiciones experimentales: trata-
miento psicoldgico estructurado, transmision de informacion cualificada y grupo control
lista de espera. Los resultados muestran que los adolescentes que recibieron tratamiento
psicolédgico estructurado alcanzan mejores resultados en las medidas de la ansiedad y
de la evitacion social, en los correlatos de éstas (asertividad, autoestima, habilidades
sociales y adaptacion) y en los indicadores de eficacia clinica que los que solo recibieron
transmision de informacion cualificada o ningun tratamiento. También se constata la
eficacia de la transmision de informacién en la mejora de la autoestima.

PALABRAS CLAVE. Adolescentes. Fobia social generalizada. Transmision informa-
cion. Tratamiento estructurado cognitivo-conductual. Estudio experimental.

ABSTRACT. We present the results of a controled trial conducted in the community
context, with Spanish adolescents, who have generalized social phobia. The aim is to
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provide empirical evidence regarding the effectiveness of qualified and specific information
transmission on general anxiety and social anxiety compared with the structured and
systematic psychological treatment. The 59 subjects (67.9% women and 32.1% males),
aged between 14 and 17 years, were randomly assigned to three experimental conditions:
formal psychological treatment, qualified information transmission and waiting list
control group. The results show that adolescents who received structured psychological
treatment reach better results in measures of anxiety and social avoidance, in the
correlates of these (assertiveness, self-esteem, social skills and adaptation) and in
clinical performance indicators compared with who only received qualified information
transmission or no treatment. It also notes the efficacy of information transmission on
improving self-esteem.

KEYWORDS. Adolescents. Generalized social phobia. Information transmission.
Structured cognitive-behavioral therapy. Experimental study.

La fobia social se caracteriza por un miedo persistente y acusado a situaciones
sociales o actuaciones en publico. Sus tasas de prevalencia oscilan ente el 3% y el 13%
(American Psychiatric Association, 2002), lo que la situa como el trastorno de ansiedad
mas frecuente en poblacion clinica y comunitaria (Fairbrother, 2002; Scholling y Emmelkamp,
1996). Los estudios epidemioldgicos ponen de manifiesto que este trastorno de ansie-
dad tiene su inicio mas frecuente en la infancia y la adolescencia (Beidel, Ferrell, Alfano
y Yeganeh, 2001; Olivares, Piqueras y Rosa, 2006), siendo actualmente el trastorno mas
diagnosticado durante esta fase de la vida (Albano, Detweiler y Logsdon-Conradsen,
1999). Presenta un curso crénico y altas tasas de comorbilidad en los nifios/adolescen-
tes que lo padecen, destacando sus efectos en el rendimiento académico, en el desa-
rrollo de otros trastornos de ansiedad y del estado de 4nimo, en el inicio en el consumo
de alcohol u otras sustancias toxicas, ademas de las consecuencias derivadas de la
cronicidad de su curso (Essau, Conradt y Petermann, 1999). Pese a la relevancia, tanto
de sus tasas de prevalencia como de sus efectos en el desarrollo individual y social del
nifio/adolescente, las primeras publicaciones que informan de resultados positivos de
tratamientos psicologicos en estas edades son recientes (véase Beidel y Turner, 2005).
Uno de éstos, la Intervencion en Adolescentes con Fobia Social (IAFS) (Olivares, 2005),
se ha aplicado de manera reiterada en poblacion adolescente espafiola encontrando su
eficacia apoyo empirico persistente (Olivares y Garcia-Lopez, 2001; Olivares, Garcia-
Lopez, Beidel, ef al., 2002; Olivares, Rosa y Olivares, 2006; Olivares, Rosa y Piqueras,
2005). No obstante, pese a contar ya con abundante evidencia empirica y experimental
sobre la eficacia de los tratamientos psicolégicos respecto de la ansiedad social en la
infancia y la adolescencia (Beidel ef al., 2001; Olivares et al., 2003), todavia suele ser
una practica mas frecuente que algunos profesionales de la Pedagogia, la Psicopedagogia
y la Psicologia, y en menor medida padres y profesores, utilicen la transmision de
informacion como modalidad de “tratamiento/ayuda” de/para este problema. Por ello, en
el presente estudio experimental (Montero y Ledn, 2007) el objetivo es confrontar entre
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si (intra) y con un grupo control de lista de espera (inter), los efectos generados por
un tratamiento psicoldgico, sistematico y estructurado (IAFS), con los cambios produ-
cidos por una intervencion de caracter educativo basada exclusivamente en la transmi-
sion de informacion cualificada sobre la ansiedad en general y la ansiedad social en
particular, en una muestra de adolescentes espafioles con diagnostico de fobia social
generalizada (American Psychiatric Association, 2002). Para la confeccion de este arti-
culo se ha procurado atender a las directrices propuestas por Ramos- Alvarez, Moreno-
Fernandez, Valdés-Conroy y Catena (2008).

Meétodo

Participantes

Participaron 59 adolescentes que cumplian los criterios requeridos por el DSM-IV-
TR (American Psychiatric Association, 2002) para el diagndstico de fobia social gene-
ralizada. Estos adolescentes estaban matriculados en ocho centros publicos de Educa-
cion Secundaria Obligatoria (ESO) que fueron seleccionados al azar de entre los que
existen en la region de Murcia (tres centros), en la Comunidad Valenciana (tres centros)
y en Castilla-La Mancha (dos centros). La edad media de la muestra fue de 14,89 afios
(DT = 0,80; rango: 14-17), siendo la mayoria mujeres (67,9%). Ninguno habia recibido
tratamiento psicolégico. La Tabla 1 muestra otros datos relevantes de la muestra.

TABLA 1. Datos descriptivos de la muestra.

Grupo IAFS  Grupo educativo Grupo lista de

n= n= espera (n =
20, 19 20,
1 3 *
Edad (media en afios) 15 14,94 14,75
, Varones 5(25%) 6 (31,6%) 8 (40%)
0,
Género (%) Mujeres 15 (75%) 13 (68,4%) 12 (60%)
3°ESO 5(25%) 6 (31,6%) 6 (30%)
Curso escolar 4°ESO 10 (50%) 8 (42,1%) 13 (65%)
1° Bachillerato 5 (25%) 5(26,3%) 1(5%)
Nuamero de situaciones temidas 8,40 7,52 7.55
Trastorno de panico 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%)
Agorafobia 0 (0%) 3 (15,8%) 3 (15%)
Mutismo selectivo 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%)
Trastorno de ansiedad o o o
generalizada 5(25%) 1(5,3%) 6 (30%)
Trasctggo ‘;b.sesw" 0 (0%) 2 (10,5%) 0 (0%)
pulsivo
Trastorno obsesivo
compulsivo de la 5(25%) 0 (0%) 4 (20%)
.- o personalidad
Comorbilidad (%) g 5o especifica 11 (55%) 7(36,8%) 15 (75%)
Trastorno por estrés o o o
postraumatico 0(0%) 0(0%) 1(5%)
Episodio depresivo 3 (15%) 0 (0%) 1(5%)
mayor
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TABLA 1. Datos descriptivos de la muestra (cont.)

Grupo IAFS  Grupo educativo Grupo lista de

m=20) m=19) espera (n = 20)
Trastorno distimico 3 (15%) 7 (36,8%) 3 (15%)
Abuso de alcohol 0 (0%) 4(21,1%) 3 (15%)
Abuso de
sustancias(cafeina, 0 (0%) 2 (10,5%) 3 (15%)
etc.)
Abandonos del tratamiento (%) 0% 0% 0%

Procedimiento

Se procedié del modo que sigue.

— Administracion del Social Phobia and Anxiety Inventory (SPAI) y del Social
Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A) a una muestra de 2.250 adolescentes
voluntarios matriculados en los centros mencionados en la secciéon de partici-
pantes.

— Correccion de los cuestionarios, seleccion de los sujetos a partir de los puntos
de corte previamente determinados (SPAI > 97; SAS-A > 57; Olivares, Garcia-
Lopez, Turner, La Greca y Beidel, 2002) y citacion de los adolescentes que los
superaban para ser entrevistados. En esta fase superaron los puntos de corte
324 sujetos (14,4%).

— Entrevista con la Anxiety Disorders Interview Schedule for Children (ADIS-1V-
O) (Silverman y Albano, 1996), aplicando primero el proceso recogido en la
seccion de fobia social y después el del resto de las secciones de la entrevista,
cuando se verificaba que el sujeto cumplia los criterios para dicho diagnostico.
Tras la entrevista, 180 sujetos cumplieron los criterios para el diagnéstico de
fobia social (65 -36,2%- fobia social generalizada y 115 -63,8%- fobia social
especifica). Solo fueron seleccionados para esta investigacion los sujetos con
fobia social generalizada; de éstos, seis rechazaron participar en el tratamiento
alegando falta de tiempo o dificultades horarias. No fue excluido ningun sujeto
por presentar trastornos incompatibles con los requisitos de la intervencion.

— Solicitud del consentimiento paterno escrito para que sus hijos participasen en
la investigacion con fines estrictamente clinicos y confidenciales.

— Distribucidn aleatoria de los sujetos a las condiciones experimentales, las cuales
quedaron integradas por seis subgrupos, cinco de diez sujetos y uno con nueve.

— Evaluacion pretest, aplicacion del tratamiento y evaluaciones relativas al postest
y a los seguimientos.

Aplicaron el tratamiento los dos primeros autores, psicélogos con experiencia en
el tratamiento de la fobia social con adolescentes. Del grupo IAFS se obtuvieron datos
en el seguimiento a los 12 meses, pero no de los grupos control y transmision de
informacion cualificada porque a sus integrantes les fue ofertada la posibilidad de recibir
tratamiento tras la primera evaluacién de seguimiento realizada a los seis meses. La
evaluacion fue realizada por seis colaboradores previamente entrenados para tal fin,
agrupados en parejas hombre-mujer. La primera pareja realizo la evaluacion pretest y del
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seguimiento a los doce meses, la segunda la evaluacion postest y la tercera el segui-
miento a los seis meses. El equipo sélo tuvo conocimiento del conjunto de las distintas
medidas cuando termin6é la segunda evaluacidon de seguimiento (a los 12 meses). El
tratamiento fue aplicado dentro del marco general del Programa para la Deteccion e
Intervencion Temprana de Adolescentes con Fobia Social que se realiza en la Unidad
de Terapia de Conducta, del Servicio de Psicologia Aplicada de la Universidad de
Murcia (Espafia).

Instrumentos
Todos los sujetos completaron en el pretest, postest y seguimiento los siguientes
instrumentos.

Social Phobia and Anxiety Inventory (SPAI;, Turner, Beidel, Dancu y Stanley,
1989). Incluye tres dimensiones: Fobia social, Agorafobia y Diferencia. Olivares,
Garcia-Lopez, Hidalgo, Turner y Beidel (1999) estudiaron sus propiedades
psicométricas en poblacion adolescente espafiola, indicando coeficientes ade-
cuados de consistencia interna para cada una de las subescalas (0,95, 0,83 y 0,95,
respectivamente).

Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A; LaGreca y Lopez, 1998). La adap-
tacion a poblacion espafiola de Olivares ef al. (2005) presenta una estructura
trifactorial: Miedo a la Evaluacion Negativa-FNE, Ansiedad y Evitacion Social
ante Extranios-SAD Extraiios, y Ansiedad y Evitacion Social en General-SAD
General. Esta tltima fue contestada también por los padres (SAS-A/Pa) y los
profesores (SAS-A/Pf). La consistencia interna hallada por Olivares et al. (2005)
para la puntuacion total fue de 0,91 y para Miedo a la Evaluacion Negativa de
0,94.

Fear of Negative Evaluation Scale (FNES; Watson y Friend, 1969). Mide el
miedo a la evaluacion negativa y consta de 30 items con dos posibilidades de
respuesta (verdadero o falso) relacionados con los componentes cognitivos del
trastorno. La fiabilidad test-retest, con un mes de intervalo, es de 0,78 y el
coeficiente alfa de consistencia interna es de 0,94 para poblacion espafiola
(Salaberria y Echeburtia, 1995).

Social Avoidance and Distress Scale (SADS; Watson y Friend, 1969). Mide la
ansiedad y evitacion ante situaciones sociales. Fue validada en poblacion ado-
lescente de habla espafiola obteniendo una consistencia interna de 0,92 y una
correlacion test-retest de 0,85 (Garcia-Lopez, Olivares, Hidalgo, Beidel y Turner,
2000).

Social Phobia Scale (SPS; Mattick y Clarke, 1998). Disefiada para medir la
ansiedad de actuacion (por ejemplo, comer o beber en publico). La consistencia
interna fue de 0,90 en poblacion adolescente espafiola (Garcia-Lopez et al., 2000).
Personal Report of Confiance as Speaker (PRCS) de Gilkinson (1942). Se em-
pleo la version de Paul (1966) con el objeto de evaluar el miedo y la seguridad
a hablar en publico (antes, durante y después de la actuacion). Los resultados
con poblacion adolescente espafiola mostraron una consistencia interna alta -
0,89 (Garcia-Lopez, Olivares y Vera-Villarroel, 2003).

Int J Clin Health Psychol, Vol. 9. N° 2



246 OLIVARES et al. Transmision de informacion cualificada en adolescentes con fobia social

— Autoverbalizaciones durante la Situacion de Hablar en Publico (AHP; Hofmann
y DiBartolo, 2000). Permite obtener una medida general de las respuestas cognitivas
ante la situacion de hablar en ptblico y dos medidas relativas a las dos subescalas
que la integran: Autoverbalizaciones positivas y Autoverbalizaciones negati-
vas. Los autores informan una adecuada consistencia interna (coeficientes alfa
que oscilan entre 0,75 y 0,84 para la escala positiva y entre 0,83 y 0,86 para la
escala negativa) y fiabilidad test-retest.

— Escala de Inadaptacion (EI; Echeburtia y Corral, 1987). Disefiado para evaluar el
grado en el que un trastorno puede afectar a diferentes areas de la vida coti-
diana: trabajo, estudios, vida social, tiempo libre, relacion de pareja y vida
familiar. La fiabilidad medida con el coeficiente alfa de Cronbach en poblacion
espafola es de 0,94 (Echeburta y Corral, 1987).

— Society and Adolescent Self Image (SASI; Rosenberg, 1965). Desarrollada con
el objetivo de medir el grado de satisfaccién que una persona tiene consigo
misma. Martin-Albo, Nufiez, Navarro y Grijalbo (2007) realizan la validacion de
la escala en una muestra de estudiantes universitarios espaifioles e informan de
una alta consistencia interna y estabilidad temporal tras un periodo de cuatro
semanas.

— Rathus Asertivity Scale (RAS; Rathus, 1973). Mide las conductas asertivas del
sujeto. Su coeficiente alfa de consistencia interna varia entre 0,73 y 0,86 para
poblacion espafiola (Salaberria y Echeburtia, 1995).

— Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia
(CEDIA; Inglés, Méndez e Hidalgo, 2001). Instrumento construido para discrimi-
nar entre sujetos con habilidades sociales y con déficit en éstas. Su consistencia
interna y la fiabilidad test-retest para la puntuacion total es de 0,94 y 0,84,
respectivamente.

— Anxiety Disorders Interview Schedule for Children (ADIS-1V-C; Silverman y
Albano, 1996). Se utilizé como entrevista diagndstica para registrar el nimero de
situaciones sociales de actuacién y relacion sefialadas como fobicas en su
seccion de fobia social, el cual se tomdé como variable dependiente para el
célculo de la significacion clinica de los efectos del tratamiento. Esta entrevista
ha mostrado una excelente fiabilidad test-retest e interjueces en su aplicacion a
la fobia social.

Diserio

Se utilizé un disefio experimental con un factor intra (pretest, postest y seguimien-
tos) y otro inter (grupo control lista de espera —LE-, grupo de transmisioén de informa-
cion cualificada —TI- y grupo intervencion en adolescentes con fobia social —-IAFS-). El
grupo LE estuvo integrado por 20 adolescentes, el TI por 19 y el IAFS por 20. La
integridad del tratamiento se controld mediante dos manuales: uno relativo al IAFS
(Olivares, 2005) y otro para la TI confeccionado ad hoc y no publicado. Las sesiones
de tratamiento se llevaron a cabo en los centros educativos en un horario asequible a
los alumnos y siempre por las mafianas.
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Tratamientos
— Intervencion en Adolescentes con Fobia Social (IAFS; Olivares, 2005). El Pro-
grama IAFS consta de 12 sesiones de tratamiento en grupo, de 90 minutos de
duracion por sesion y periodicidad semanal. Los elementos basicos del programa
son:

e Componente educativo. Se informa acerca de los contenidos del tratamiento,
se presenta un modelo explicativo de la fobia social, se planifican los logros
que el sujeto querria alcanzar (conductas objetivo) y se examinan las expec-
tativas respecto del tratamiento y cada una de las conductas objetivo.

e Entrenamiento en habilidades sociales. Integra contenidos y actividades tales
como iniciar y mantener conversaciones, actuar asertivamente, dar y recibir
cumplidos, establecer y mantener amistades, asi como entrenamiento en ha-
bilidades para hablar en publico.

e Exposicion. Es el elemento central del programa. En torno a él giran casi todas
las actividades. Se aplica tanto en vivo (exposiciones simuladas y reales)
como en imaginacion.

e Técnicas de reestructuracidon cognitiva. El objetivo de este componente es
que los participantes aprendan a identificar los pensamientos automaticos
negativos que ellos mismos producen cuando evocan situaciones pasadas,
anticipan situaciones sociales o estdn inmersos en una situacion social que
les genera respuestas de ansiedad. Se fundamenta en la terapia cognitiva de
Beck y se aplica siguiendo un proceso que incluye las etapas educativa, de
entrenamiento y aplicacion, asi como el formato A-B-C de Ellis para discutir
pensamientos automaticos e irracionales.

Al terminar las sesiones en grupo se proporcionan las tareas para casa, consis-

tentes en exposiciones en vivo ante contextos naturales y relativas al contenido

de la(s) sesion(es) que se haya(n) ya trabajado en el contexto clinico. Pese a que
el IAFS incluye la posibilidad de aplicar atencion individualizada de forma com-
plementaria al entrenamiento en grupo, en este estudio no se hizo uso de este
recurso atendiendo a los resultados obtenidos en un trabajo previo (Olivares et

al., 2000).

— Transmision de Informacion (TI). EI manual de trabajo elaborado ad hoc incluy6
informacion cualificada, especifica y relativa a la ansiedad en general y a la
ansiedad social en particular (véase la Tabla 2). Tuvo el mismo formato que el
programa IAFS: 12 sesiones de 90 minutos de duracion, con una periodicidad
semanal y coordinadas por un terapeuta y una coterapeuta. La dindmica de las
sesiones incluia siempre una fase descriptiva y/o explicativa (lo que ocurre y por
qué ocurre a la luz de nuestros conocimientos), excluyendo cualquier descrip-
cion relativa al modelado, instrucciones respecto de la exposicion o incitacion
al respecto. Las explicaciones de la ansiedad y el miedo tuvieron como referencia
el Modelo bifactorial de Mowrer (1960), las aportaciones de Eysenck y Calvo
(1992) para dar cuenta de como y por qué interfiere la ansiedad en el rendimiento,
las conclusiones de Calvo, Eysenck y Castillo (1997) sobre las repercusiones
negativas de la ansiedad en los procesos relacionados con la interpretacion y
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TABLA 2. Contenidos y sesiones del Programa Transmision
de Informacion Cualificada (TT).

Contenidos

1 | Ejemplos y explicacion de los conceptos basicos de miedo, ansiedad y fobia. Diferencias y semejanzas.

El miedo y la edad: explicacion del curso evolutivo y la prevalencia de los miedos. Descripcion y
presentacion audiovisual de casos de miedo en distintas edades. Normas del programa (asistencia,
confidencialidad, etc.).

2 | Recuerdo de las diferencias y semejanzas entre miedo, ansiedad y fobia. Nuevos ejemplos.

Presentacion del modelo bifactorial propuesto por Mowrer para explicar el poder de las respuestas de
evitacion y ejemplos al respecto. Ejercicios de redaccion. Lecturas a cargo del terapeuta y co-terapeuta.

3 | Comentarios de los miembros del grupo relativos a los contenidos informados/explicados en la sesion
anterior.

El mutismo selectivo. Video sobre el comportamiento cotidiano de tres nifilos mudos selectivos en distintas
situaciones sociales. Ejercicios de redaccion. Lecturas al respecto a cargo del terapeuta y co-terapeuta.

4 | Comentarios de los miembros del grupo relativos a los contenidos informados/explicados en la sesion
anterior.

Explicacion del papel del contexto social negativo en la vulnerabilidad de las personas a padecer ansiedad
social. Ejercicios de redaccion. Lecturas a cargo de los terapeutas.

5 | Comentarios de los miembros del grupo relativos a los contenidos informados/explicados en la sesion
anterior.

Efectos de la interaccion de los factores personales con el contexto social negativo en la génesis de la
ansiedad social. Ejercicios de redaccion. Lecturas a cargo del terapeuta y co-terapeuta.

6 | Comentarios de los miembros del grupo relativos a los contenidos informados/explicados en la sesion

anterior.
Modelos explicativos del inicio de la fobia social. Ejercicios de redaccion. Lecturas a cargo de los
terapeutas.

§ 7 | Comentarios de los miembros del grupo relativos a los contenidos informados/explicados en la sesion

< anterior.

3 La hipotesis sobre la transicion desde la timidez hasta la fobia social. ;Siempre aparece “de golpe™ la fobia
social? El proceso de generalizacion. Ejercicios de redaccion. Lecturas a cargo del terapeuta y co-
terapeuta.

8 | Comentarios de los miembros del grupo relativos a los contenidos informados/explicados en la sesion
anterior.
Explicacion del mantenimiento (I). Los sesgos en el control de la atencion. Ejercicios de redaccion al
respecto.

Lecturas a cargo del terapeuta y co-terapeuta .

9 | Comentarios de los miembros del grupo relativos a los contenidos informados/explicados en la sesion
anterior.

Explicacion del mantenimiento (IT). Los sesgos en el procesamiento de la informacion.

Ejercicios de redaccion. Lecturas a cargo del terapeuta y co-terapeuta.

10 | Comentarios de los miembros del grupo relativos a los contenidos informados/explicados en la sesion
anterior.

Explicacion del mantenimiento (III). Efectos del aislamiento, el rechazo y el olvido. Ejercicios de
redaccion. Lecturas al respecto a cargo del terapeuta y co-terapeuta.

11 | Comentarios de los miembros del grupo relativos a los contenidos informados/explicados en la sesion
anterior.

La fobia social y la cultura. Documental sobre el Taijin Kyofusho japonés. Ejercicios de redaccion.
Lecturas al respecto a cargo del terapeuta y co-terapeuta.

12 | Comentarios de los miembros del grupo relativos a los contenidos informados/explicados en la sesion
anterior.

Descripcion de ejemplos de personas famosas con distintos trastornos de ansiedad incluida la ansiedad
social (Elfriede Jelinek, Premio Nobel de Literatura o Howard Hughes empresario, aviador pionero,
director de cine, etc.). Ejercicios de redaccion. Lecturas al respecto a cargo del terapeuta y co-terapeuta.

el juicio, y el trabajo de Lang y Craske (1997) sobre el efecto de la ansiedad en
el funcionamiento general de los procesos de memoria. Para el desarrollo de las
explicaciones y descripciones de las fases de vulnerabilidad, génesis, desarrollo
y mantenimiento de la fobia social se utiliz6 la propuesta de Olivares y Caballo
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(2003). Las descripciones y explicaciones siempre fueron seguidas de un inter-
valo temporal que vari6 entre 5 y 10 minutos para la reflexion y redaccion al
respecto. La puesta en comun consistié en la lectura de las reflexiones redac-
tadas por los miembros del grupo relativas a los contenidos informados/explica-
dos. Tales “reflexiones” podian ser meramente descriptivas de su propio caso o
elaboraciones mas complejas, pero siempre referidas al tema que nos habia
ocupado.

Analisis estadisticos

Se llevaron a cabo analisis comparativos tanto intra como intergrupo. En los
intergrupo se verificd la ausencia de diferencias en el pretest entre las condiciones
experimentales mediante la realizaciéon de una comparacion de medias o frecuencias
atendiendo al tipo de variable medida (ANOVA o chi-cuadrado de Pearson). No se
hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. Para la evaluacion
de los efectos del tratamiento en el postest y en los seguimientos se aplico un ANOVA
y comparaciones post-hoc cuando los resultados de la primera mostraron diferencias
estadisticamente significativas. También se calcularon los tamafios del efecto (d, diferen-
cia media tipificada, Hedges y Olkin, 1985) resultantes de comparar las diferencias entre
pretest-postest y pretest-seguimiento a los seis meses (grupo IAFS frente a las del
grupo Tly el grupo LE; grupo TI frente a grupo LE). Los valores d, positivos reflejaban
una mejora del primer grupo. Los analisis se llevaron a cabo mediante el paquete
estadistico SSPS 11.0 y MetaWin 2.0 (Rosenberg, Adams y Gurevitch, 2000).

Respecto de las comparaciones intragrupo, se realizdo un ANOVA de medidas repe-
tidas en las variables dependientes y, posteriormente, utilizando el procedimiento de
Bonferroni, se analizaron las comparaciones dos a dos. Finalmente, se estudio la sig-
nificacion clinica del tratamiento mediante dos criterios referidos al numero de situacio-
nes sociales fobicas informadas en el pretest en la seccion de fobia social del ADIS-
IV-C: a) remision total de los criterios requeridos para el diagndstico de fobia social o,
lo que es lo mismo, reducciéon a cero del numero de situaciones sociales fobicas; y b)
remision entre el 75%-99% del nimero inicial de situaciones sociales fobicas informadas.
Para el analisis de estos datos se utilizo el chi-cuadrado de Pearson.

Resultados

Comparaciones intergrupo

Las medias, desviaciones tipicas y la significacion estadistica del analisis de varianza
de las variables que miden ansiedad y evitacion social estan recogidas en las Tablas
3 y 4. Como se puede observar, se presentan diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos en el postest y en el seguimiento en todas las variables medidas. El
analisis post-hoc indica que el grupo IAFS mejora sus puntuaciones en el postest y en
el seguimiento respecto del grupo TI y al grupo LE en todas las variables. El grupo TI
también presenta diferencias estadisticamente significativas en las variables SPAI-Ago-
rafobia y SAS-A General respecto del grupo LE.
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TABLA 3. Respuestas de ansiedad y evitacion social de la fobia social.

IAFS

T

LE

n_M(DIT)

n__ M (DT)

n__ M (@DT)

F

SPAI-Fobia
social

Pretest
Postest
Segto 6

20 129,86 (19,20)
20 67,99 (23.38)
20 59,52 (30,94)

19 119,49 (9,90)
19 112,36 (11,71)
19 113,73 (12)

20 124,08 (13,67)
20 125,93 (17,05)
20 128,21 (18,90

F (3,58 =2,39; p = 0,100
F (3, 58=55,77; p = 0,000
F o 50, = 53.08: p = 0,000

SPAI-
Diferencia

Pretest
Postest
Segto 6

20 99,69 (29,58)
20 5524 (21,10)
20 47,92 (24,96)

19 100,15 (9,05)
19 94,31(9,27)
19 95.42 (9,80)

20 101,78 (15,43)
20 101,64 (16,17)
20 104,25 (17.11)

F (5,55=0,05; p=0,943
F 58 =46,29; p = 0,000
F 5 s3= 53,46, p = 0,000

SPAI-
Agorafobia

Pretest
Postest
Segto 6

20 23,80 (10,59)
20 12.25(5,76)
20 11.45(7.91)

19 19,62 (7,24)
19 18,05 (5,90)
19 18,84 (6,34)

20 22,55 (9,93)
20 27,80 (17,47)
20 24 (7,64)

Fs=1,p=0371
F (2,58=9,79; p = 0,000
F o s5=14,73; p = 0,000

SAS-A
General

Pretest
Postest
Segto 6

20 17,90 (5,34)
20 8,55 (1,60)
20 9,10 (3.80)

19 16,10 (1,23)
19 1536 (2,47)
19 16,21 (2,83)

20 16,30 (4,28)
20 14,90 (3,46)
20 12,90 (5,06)

F 5,58=1,09; p= 0,342
F (5, 55y=41,52; p = 0,000
F 55 =1522;p=0,000

SAS-A
Extrafios

Pretest
Postest
Segto 6

20 26,30 (331)
20 13,95 (4,46)
20 13,40 (5.35)

19 25,05 (3,51)
19 2342 (3,77)
19 24 (3,88)

20 24,65 (3,26)
20 23,35 (3,60)
20 20,90 (6,63)

F 555 =130;p=0,279
F (5,58y=37,35; p = 0,000
F o s58=19,77; p = 0,000

SAS-A
Total

Pretest
Postest
Segto 6

20 76,85 (7,60)
20 45,05 (10,39)
20 41,10 (17.02)

19 71,89 (7,13)
19 68,84 (7,73)
19 70,89 (8,57)

20 71,85 (8,69)
20 70,40 (9,08)
20 62,20 (19.33)

F (3,58 = 2,65, p=0,079
F (5, 53y=47,80; p = 0,000
F 59 =18,53; p=0,000

SAS-A
Padres

Pretest
Postest
Segto 6

20 67,85 (7,64)
20 45,90 (17,42)
20 31,75 (11.48)

19 63,68 (8,31)
19 72,31 (9,96)
19 72,89 (10,88)

20 67,15 (9,45)
20 81,00 (5,98)
20 79,80 (8,17)

Fs8=1,33;p=0273
F (5, 53y=45,30; p = 0,000
F .5 =127,29; p = 0,000

SAS-A
Profesores

Pretest
Postest
Segto 6

20 75,50 (8,38)
20 35,50 (14,24)
20 26,55 (8.30)

19 74,05 (10,99)
19 72,73 (10,43)
19 7321 (10,94)

20 78,55 (7)
20 80,35 (6,43)
20 80,05 (7,76)

F 5 55=1,30; p=0,280
F (2,58 =97,27; p = 0,000
F .58 =204,90; p= 0,000

SPS

Pretest
Postest
Segto 6

20 43,75 (10,38)
20 19,95 (7,03)
20 18,25 (10,36)

19 4226 (9,15)
19 39,73 (8,89)
19 40,05 (8,34)

20 42,05 (9,85)
20 38,80 (11,16)
20 35,50 (15.,89)

F .5 =0,17; p= 0,838
F .55 =29,21; p = 0,000
F .55 = 18,02; p = 0,000

SADS

Pretest
Postest
Segto 6

20 22,20 (4,17)
20 14,55 (6,21)
20 11(6,82)

19 2021 (3,61)
19 19,78 (4,03)
19 2042 (3.84)

20 20,50 (3,35)
20 18,40 (4,92)
20 17,35 (6,30)

F .55 = 1,63; p = 0,203
F (5,58 =5,45; p = 0,007
F 5= 1331; p=0,000

PRCS

Pretest
Postest
Segto 6

20 75,50 (11,99)
20 103,90 (15,56)
20 111,95 (21,40)

19 82,05(9,19)
19 82,57 (9,31)
19 8242 (8.22)

20 82,30 (9,04)
20 82,25 (10,70)
20 85,70 (14,09)

F (3,58 =2,84; p= 0,067
F 2,58y = 20,49; p = 0,000
F s =21,17; p = 0,000

Notas. SPAI: Inventario de Ansiedad y Fobia Social; SAS-A: Escala de Ansiedad Social para Adoles-
centes; SPS: Escala de Fobia social; SADS: Escala de Ansiedad y Evitacion Social, PRCS: Cuestionario
de Confianza para Hablar en Publico; IAFS: grupo intervencion en adolescentes con fobia social; TI:
grupo transmision de informacion; LE: grupo lista de espera; Segto 6: seguimiento a los seis meses.

TABLA 4. Numero de situaciones sociales fobicas.

IAFS TI LE
n_ M (DT) N M (DT) n_ M (DT) F
Numero de Pretest 20 8,40 (1,95) 19 7,52(1,95) 20 7,55(1,76) F o s5=137;p=0,262
situaciones Postest 20 1(1,33) 19 7,26 (1,66) 20 8,25(1,44) F (5,58=139,57; p = 0,000
sociales Segto 6 20 1,60 (2,87) 19 7,36 (1,64) 20 8,20 (2,01) F 5,53 =50,96; p = 0,000
fobicas

Notas. 1AFS: grupo intervencion en adolescentes con fobia social; TI: grupo transmision de infor-
macion; LE: grupo lista de espera; Segto 6: seguimiento a los seis meses.

Esta tendencia también se produce en las variables que miden el componente
cognitivo de la ansiedad social (véase la Tabla 5), confirmandose estos datos en los
tamafios del efecto (TE) hallados (TE) (véase la Tabla 6).
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TABLA 5. Componente cognitivo de la fobia social.

IAFS TI LE
n_ M (DI) n_ M (DT n_ M (DI) F

Pretest 20 26,10 (7,58) 19 22,21(6,51) 20 21,50 (6,02) F (5, 58=2,63; p=0,077
AHP Postest 20 15,00 (4,82) 19 21,05 (5,52) 20 23,15 (6,67) F (2, 55,=10,90; p = 0,000

Segto 6 20 14,90 (8,98) 19 21,68 (5,09) 20 22,30 (8,23) F 2.58=5,70; p = 0,006
SAS-A Pretest 20 33,90 (5,06) 19 31,36 (3,65) 20 31,40 (3,91) F258=229p=0,110
(FNE) Postest 20 22,55 (6,63) 19 29,26 (3,47) 20 32,25(4,33) F (5,58y=19,56; p = 0,000

Segto6 20 19 (8,97) 19 30,10 (3,51) 20 28,45(8,83) F p.s5y=12,26; p = 0,000

Pretest 20 25,75 (3,62) 19 24,73 (3,57) 20 23,70 (3,43) F 5, 58=1,67;p=0,197
FNES Postest 20 17,25 (5,08) 19 23,42 (3,96) 20 23,10 (4,33) F (5, 55,=11,84; p = 0,000

Segto 6 20 14,50 (8,27) 19 24,36 (3,81) 20 22,35 (5,80) F .53 =13,61; p=0,000

Notas. AHP: autoverbalizaciones ante una situacion para hablar en publico; SAS-A (FNE): Escala de
Ansiedad Social para Adolescentes (subescala de miedo a la evaluacion negativa); FNE: Escala de
Miedo a la Evaluacion negativa; IAFS: grupo intervencion en adolescentes con fobia social; TI: grupo
transmision de informacion; LE: grupo lista de espera; Segto 6: seguimiento a los seis meses.

TABLA 6. Tamaiios del efecto entre grupos en diferentes momentos temporales.

Variables Evaluacion IAFS vs. TI IAFS vs. LE Tl vs. LE
SPAI-Fobia social Postest 2,33 2,77 0,90
Seguimiento 6 2,24 2,62 0,89
SPAI-Diferencia Postest 2,32 2,42 5,76
Seguimiento 6 2,43 2,58 0,61
SPAI-Agorafobia Postest 0,97 1,17 0,72
Seguimiento 6 1,01 1,58 0,72
SASA-General Postest 3,22 2,31 -0,15
Seguimiento 6 2,07 0,83 -0,78
SASA-Extraios Postest 2,24 2,27 -0,02
Seguimiento 6 2,21 1,21 -0,55
SAS-A Postest 2,53 2,38 0,18
Total Seguimiento 6 2,15 1,13 -0,56
SAS-A Postest 1,81 2,64 1,04
Padres Seguimiento 6 3,59 4,72 0,70
SAS-A Postest 291 3,97 0,86
Profesores Seguimiento 6 4,72 6,52 0,71
SPS Postest 2,42 1,98 -0,09
Seguimiento 6 2,26 1,26 -0,35
SADS Postest 0,97 0,67 -0,29
Seguimiento 6 1,65 0,95 -0,57
PRCS Postest 1,62 1,58 -0,03
Seguimiento 6 1,76 1,42 0,27
Situaciones sociales Postest 1,08 5,12 0,62
fobicas Seguimiento 6 2,39 2,61 0,45
AHP Postest 1,14 1,37 0,33
Seguimiento 6 0,90 0,84 0,09
SAS-A Postest 1,23 1,69 0,74
FNES Seguimiento 6 1,58 1,36 -0,24
FNES Postest 1,32 1,21 -0,07
Seguimiento 6 1,48 1,07 -0,39
Autoestima Postest -0,02 1,35 1,59
Seguimiento 6 0,51 1,52 1,39
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TABLA 6. Tamaiios del efecto entre grupos en diferentes momentos temporales (cont.).

Variables Evaluacion IAFS vs. TI IAFS vs. LE Tl vs. LE
Adaptacion Postest 2,08 1,57 -0,35
Seguimiento 6 0,74 0,92 -0,66
Asertividad Postest 1,71 1,88 0,46
Seguimiento 6 1,58 1,69 0,35
Habilidades Postest 1,39 1,65 -0,04
sociales Seguimiento 6 1,58 1,29 -0,05

Notas. 1AFS: grupo intervencion en adolescentes con fobia social; TI: grupo transmision de infor-
macién; LE grupo lista de espera. SPAI: Inventario de Ansiedad y Fobia Social; SAS-A: Escala de
Ansiedad Social para Adolescentes; SPS: Escala de Fobia Social; SADS: Escala de Ansiedad y Evitacion
Social; PRCS: Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico. AHP: Autoverbalizaciones ante una
situacion para hablar en publico; SAS-A (FNE): Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (subescala
de miedo a la evaluacion negativa); FNE: Escala de Miedo a la Evaluacién Negativa.

La Tabla 6 presenta los valores de las medidas relativas a la autoestima, la adap-
tacion, la asertividad y el resto de las habilidades sociales. De nuevo, los datos mues-
tran diferencias significativas entre los grupos tanto en el postest como en el seguimien-
to, siendo el grupo IAFS el que mejores puntuaciones alcanza excepto en la variable
autoestima y en el postest frente al grupo TI. Otro tanto ocurre entre el grupo TI y el
grupo LE, destacando las puntuaciones del primero, en autoestima. Los TE son altos,
no siguiendo la misma direccion los obtenidos entre el grupo TI y el grupo LE.

TABLA 7. Otras medidas relacionadas.

IAFS TI LE
n M (SD) n M (SD) n M (SD)
Pretest 20 21,05 (3,50) 19 18,10 (3,58) 20 20,10 (4,95)
Autoestima F (2,58 =2,63; p=0,081
Postest 20 27,50 (5,05) 19 27,57 (3,25) 20  20,35(5,31)

F (2,53 = 16,04; p = 0,000
Seguimiento 6 20 28,95 (5,77) 19 26,52 (3,06) 20 20,45 (5,17)
F (558 =16,33; p= 0,000

Pretest 20 20,80 (5,28) 19 21,52 (2,93) 20 21,85(3,21)
Adaptacion F (5,58=0,36; p = 0,695

Postest 20 13,45 (4,82) 19 2(2,92) 20 20,70 (4,21)

F (5,58y=25,14; p = 0,000

Seguimiento 6 20 12,50 (7) 19 21,78 (2,89) 20 18,60 (5,90)

F .55 = 14,01; p = 0,000

Pretest 20 -29,10(14,14) 19 -23,94(10,17) 20 -24,05 (12,85)
Asertividad F 3,58 =1,09; p=10,34

Postest 20 3,70 (18,86) 19  -21,94 (8,27) 20  -26,85(12,15)

F (2,58y=27,79; p = 0,000
Seguimiento 6 20 9,25 (26,22) 19 -22,47 (8,25) 20 -26,15(12,41)
F o ss=21,19; p=0,000

Pretest 20 98,50 (18,57) 19 87,68 (16,37) 20 89,25(18,54)
Habilidades F (3,58 =2,10; p=0,131
sociales Postest 20 58,35(17,02) 19 82,84(17,52) 20 82,25(10,70)

F (2,58=10,04; p = 0,00
Seguimiento 6 20 46,45(30,94) 19 85,94 (14,50) 20 84,70 (27)
F 555 =15,60; p = 0,000

Notas. 1AFS: grupo intervencion en adolescentes con fobia social; TI: grupo transmision de infor-
macion; LE: grupo lista de espera.
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Comparaciones intragrupo

El analisis de las medidas intragrupo (ANOVA de medidas repetidas y ¢ de Student),
realizado en las distintas condiciones experimentales, indicé que los sujetos del grupo
IAFS redujeron sus puntuaciones en ansiedad (F = 61,79, p = 0,002) y evitacion social
(F = 31,12, p = 0,000), y aumentaron sus puntuaciones en autoestima (F = 30,55, p =
0,000), habilidades sociales (F' = 41,06, p = 0,000), asertividad (F = 36,78, p = 0,000) y
adaptacion respecto al pretest (F = 17.36, p = 0,000), aumentando sus valores con el
transcurso del tiempo. En el grupo TI se hallaron diferencias significativas entre el
pretest y el resto de momentos temporales en las siguientes variables: SAS-A extrafios
(F=6,32, p=0,004), SAS-A FNE (F =9,84, p = 0,000), SAS-A padres (F =23,15,p =
0,000), SPAI-fobia social (F'=7,32, p = 0,002), SPAl-diferencia (F = 6,83, p = 0,003), SPS
(F=4,55,p=0,017), SIAS (F = 6,57, p = 0,004), FNE (F = 9,84, p = 0,000), AHP (F =
4,67, p = 0,016), asertividad (F = 3,81, p = 0,031) y autoestima (F = 31,79, p = 0,000).
Finalmente, respecto del grupo LE no se hallaron diferencias entre la mayor parte de las
medidas del pretest y el resto de momentos temporales, excepto en SAS-A general (F
=3,81, p=0,031), SAS-A extrafios (F'=4,71, p = 0,015), SAS-A total (F =4,21, p=0,022),
SAS-A padres (F = 38.15, p = 0,000) y adaptacién (F = 5,27, p = 0,010). Hemos de
observar que se produce un aumento de las puntuaciones en las medidas de la SAS-
A padres de los grupos TI y LE; es decir, los padres apreciaron un empeoramiento en
sus hijos del pretest al postest y en las medidas de seguimiento.

Significacion clinica

Analizando la remision al 100%, los resultados mostraron diferencias significativas
entre los grupos experimentales tanto en el postest (X>= 46,80, p < 0,00) como en el
seguimiento a los seis meses (X?= 26,36, p < 0,00). Se observa que sélo el grupo IAFS
alcanza en el postest porcentajes de éxito clinico notables (60%) que se mantienen en
el seguimiento a los seis meses (60%) y se incrementan en el seguimiento a los 12 meses
(75%). En cuanto a la remision 75%-99%, se obtienen diferencias significativas entre los
grupos experimentales tanto en el postest (X*= 36,56, p < 0,00) como en el seguimiento
a los seis meses (X?= 24,18, p < 0,00) a favor del grupo TAFS frente a los otros grupos
en el postest (25%) y en el seguimiento (25%). En la medida de seguimiento realizada
a los 12 meses a los sujetos del grupo IAFS, un 75% de éstos ya no cumplian los
criterios para el diagnostico de fobia social (remision del 100%). Los grupos TI y LE
no alcanzan estas mejoras en ningun caso.

Discusion

Los efectos producidos en las tres condiciones experimentales han sido registrados
tanto por los padres (en casa y en situaciones extraescolares) como por los profesores
de los adolescentes en el ambito educativo. Ello nos permite constatar empiricamente
la validez social de los cambios a través de agentes externos. Los resultados obtenidos
en el grupo TAFS, en las variables SAS-A/Padres y SAS-A/Profesores, siguen la misma
tendencia que los del resto de variables dependientes, es decir, conforme los sujetos
van mejorando sus avances son ratificados tanto por padres como por profesores.
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Frente a ello los padres y profesores de los sujetos de los grupos TI y LE (control)
registraron un empeoramiento progresivo en todas la variables, excepto en autoestima.
Esta es la Gnica variable en la que el grupo TI obtuvo mejores resultados que el grupo
IAFS en el postest, manteniéndose en la medida de seguimiento a los seis meses. Una
interpretacion de estos resultados puede fundamentarse en el supuesto de que el
conocimiento de los mecanismos explicativos dados a conocer en las sesiones de
transmision de informacion produjese en los adolescentes un cambio cognitivo en su
percepcidn que se traduciria en un aumento importante de su valia personal, la cual se
iria desvaneciendo con el paso del tiempo al no producirse cambios concretos en su
vida cotidiana (véase Olivares y Caballo, 2003). Es decir, dado que el cambio no deviene
de la exposicion a las situaciones sociales temidas, sino de la auto-reestructuracion
cognitiva, a corto plazo ello produciria una mejor autovaloracion en los sujetos de la
condicién TI, pero la ausencia de cambios reales terminaria extinguiendo “el espejismo”.
En cambio, dado que los sujetos del grupo IAFS si tuvieron que exponerse, ello les
habria generado inicialmente una elevada frustracion acompanada de una constelacion
de pensamientos negativos, todo lo cual habria ido inicialmente en detrimento de la
percepcion de su valia. En sintesis, padres y profesores refrendan los resultados ob-
tenidos por los sujetos experimentales en lo relativo a la eficacia del tratamiento psico-
logico y a la ineficacia de la transmision de informacion cualificada.

Los resultados también muestran que los padres de los adolescentes de la muestra
no coinciden con éstos en la valoracion de la evolucion de la ansiedad social, medida
con el SAS-A. Este dato coincide con los resultados obtenidos por DiBartolo, Albano,
Barlow y Heimberg (1998) quienes argumentan que, pese a que el acuerdo padres-hijos
es elevado en cuanto a la severidad de las respuestas cognitivas, no lo es en relacion
a las respuestas de evitacion, apareciendo los padres, en consonancia con nuestros
resultados, como mejores informadores sobre este ultimo aspecto, ya que los adoles-
centes tienden a informar menos de sus respuestas de evitaciéon ante situaciones
sociales, quiza con la intencion de causar una buena impresion al evaluador.

En cuanto a la significacion clinica de los cambios, los resultados muestran que los
sujetos del grupo IAFS presentan mayores tasas de recuperacion que los de los otros
dos grupos, tanto en el postest como en los seguimientos. También en contra de
lo esperado no se han hallado diferencias en la significacién clinica de los
cambios generados por los grupos LE y TI. En relacién con el tamafio del efecto los
resultados obtenidos no se han presentado en todos los casos en el orden esperado
(TE, ;s> TE > TE_.), ya que la transmision de informacién no ha producido, en
general, mejores resultados que las variables inespecificas que pudieran haber afectado
a los sujetos del grupo LE.

En las comparaciones intra el grupo IAFS mejora significativamente respecto del
pretest, tanto en el postest como en el seguimiento a los seis meses, en todas las
variables relacionadas con la ansiedad y evitacion social, la autoestima, la adaptacion,
las habilidades sociales y el numero de situaciones sociales temidas, lo que es coherente
tanto con los hallazgos de otras investigaciones previas con poblacion espafiola con
este trastorno (véase, por ejemplo, Salaberria y Echeburtia, 1995) como con los datos
de otros estudios que han utilizado puntuaciones equivalentes a través, por ejemplo,
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de las escalas de severidad clinica del ADIS-IV-C/P (Beidel, Turner, Hamlin y Morris,
2000). En cambio el grupo T1 y el grupo LE sélo mejoran en algunas variables. Ello nos
lleva a concluir que la transmision de informacion, aunque sea cualificada, especifica y
se transmita de forma estructurada, no produce efectos importantes en los adolescentes
que cumplen los criterios para el diagndstico de fobia social generalizada (American
Psychiatric Association, 2002), pues las mejoras carecen de significacion estadistica y
son siempre inferiores al 75% respecto de los criterios de significacion clinica, lo que
en general no difiere del efecto producido por las variables inespecificas que pudieran
afectar a los sujetos del grupo control LE.

En consecuencia, podemos concluir que las mejoras obtenidas por los sujetos que
han recibido tratamiento psicologico estructurado alcanzan diferencias estadisticamente
significativas cuando se las compara con los efectos producidos por la transmision de
informacidn, mientras que éstos Gltimos no difieren de los obtenidos en el grupo control
LE. Es mas, los sujetos de la condicion IAFS mejoran progresivamente sus resultados
tanto a corto plazo (seis meses) como, sobre todo, a largo plazo (doce meses), momento
en el que consiguen las mejores puntuaciones en todas las dimensiones evaluadas.
Estos datos son coherentes con los obtenidos previamente por Olivares et al. (2003,
2005) y pueden explicarse argumentando que, una vez adquiridas las herramientas y
estrategias entrenadas en las sesiones de tratamiento, los sujetos progresarian con el
paso del tiempo tanto en el dominio de su destreza para la aplicaciéon de lo aprendido
como en el rango de situaciones sociales en las que lo aplican. En cambio, no ocurriria
nada de ello en los sujetos de la condicion TI ni LE. Por lo tanto, los resultados
obtenidos nos permiten afirmar que la transmisién de informacion, aun en el mejor de
los casos, es decir cuando se presenta estructurada y es cualificada, no resulta sufi-
ciente para producir cambios significativos en los adolescentes que presentan fobia
social generalizada, por lo que los efectos de su aplicacion aislada no difieren de los
cambios presentados por los sujetos que no reciben tratamiento alguno.

Respecto a las investigaciones futuras, consideramos que seria importante incluir
a los compaiieros en el grupo de agentes sociales (test sociométrico), junto a padres
y profesores, a fin de incrementar la validez social de los cambios generados (Cunha,
Soares, Pinto-Gouveia, 2008). Otro aspecto a tener en cuenta es el control de variables
tales como los antecedentes familiares, edad de inicio o la operacionalizacién mas
precisa del grado de generalizacion de la fobia social, diferenciando, por ejemplo, entre
fobia social leve, moderada y gravemente generalizada, a fin de ponderar como se
distribuye la eficacia mostrada por el tratamiento psicoldgico estructurado en el rango
de edad estudiado (Zubeidat, Fernandez-Parra, Sierra y Salinas, 2007). Finalmente, seria
recomendable continuar con la elaboracion y adaptacion de instrumentos de evaluacion
para la fobia social en diferentes poblaciones (Lopez-Pina, Olivares-Rodriguez y Sanchez-
Garcia, 2008; Vera-Villarroel et al., 2007) .
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