CUADERNOS DE
ARTICULO A
MEDICINA PSICOSOMATICA Y PSIQUIATRIA DE ENLACE

Tratamiento en grupo para la fobia social
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Resumen

El objetivo de este articul o es presentar un programa de tratamiento grupal para la fobia
social generalizada. La intervencion psicoldgica es de tipo cognitivo-conductual, consta de 13
sesiones, e incluye exposicion interoceptiva, exposicion en vivo, reestructuracion cognitivay
entrenamiento en habilidades socialesy asertividad.

Para valorar la eficacia del programa se realiza una evaluacion prey post-tratamiento utili-
zando el Inventario de Ansiedad y Fobia Social (SPAIl) (Turner et al., 1989), el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger et al., 1982) y el Inventario de Depresion de Beck
(BDI) (Beck et al., 1983) como instrumentos de medida.

Los resultados obtenidos con una muestra de 7 sujetos muestran diferencias significativas
prey post-tratamiento en la escala de Fobia Social del SPAI. Estos datos son concordantes con
las observaciones de otros estudios que comparan la efectividad entre exposicion en vivo, rees-
tructuracion cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales y asertividad y cualquier combi-
nacion de las anteriores.
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Summary

This study presents a cognitive behavioural group treatment for generalized social phobia.
The group treatment consists of 13 sessions, and includes: exposure in vivo, cognitive therapy,
assertive and social skillstraining.

Treatment efficacy was measured using a group design with pretreatment and posttreatment
repeated measures. Assessments were carried out using the Social Phobia and Anxiety Inventory
(SPAI) (Turner et al., 1989), the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger et al., 1982)
and the Beck Depression Inventory (BDI) (Beck et al., 1983). A sample of seven subjects showed
significant improvement on SPAI. Present data confirm previous studies results examining either
exposure in vivo, cognitive restructuring, social skills and assertive training or some combina-
tion of latter.
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INTRODUCCION

Lafobia social se puede considerar un tras-
torno relativamente reciente, en tanto que esin-
cluido por primeravez en una nosologia psiquia-
trica con la publicacion del DSM-111 en 1980. A
partir de esta fecha, €l interés por la ansiedad
social haido en aumento. No en vano, lafobia
socia es un trastorno incapacitantey alavez fre-
cuente. De hecho, se considera uno de los trastor-
nos de ansiedad mas habitualmente observado en
laclinica. En las Ultimas dos décadas han prolife-
rado numerosas lineas de investigaci 6n respecto
alafobiasocial, lo cual ha supuesto un avance
espectacular en lo que al tratamiento se refiere,
especialmente desde una perspectiva psicol 6gica
cognitivo-conductual.

En cuanto a la modalidad de tratamiento,
individual o grupal, parece ser que, a pesar de no
haber grandes diferencias en cuanto alaeficacia
del tratamiento, si que existe unatendenciafavo-
rable al tratamiento grupal. De hecho, existen
estudios controlados que comparan las dos
modalidades de tratamiento en los que se obtie-
nen mejores resultados con el formato grupal
(Scholing y Emmelkamp, 1993; Scholing vy
Emmelkamp, 1996).

Por otra parte, otro aspecto que ha despertado
mucho interés es la eficacia relativa de cada uno
de los componentes del tratamiento cognitivo-
conductual en lafobiasocial. Sin lugar adudas,
lainvestigacion ha recaido especialmente sobre
la exposicién y la reestructuracion cognitiva.
Todavia hoy es dificil extraer conclusiones claras
al respecto debido a que los programas que pre-
tenden aplicar Unicamente técnicas cognitivas
incluyen en mayor o menor medida alguna téc-
nica de exposicion, ya sea a través de ensayos de
conducta en sesion o de actividades entre sesio-
nes. Algunos estudios han encontrado una efica-
ciasimilar al aplicar exposicion por separado o
en combinacién con reestructuracion cognitiva,
tanto inmediatamente después del tratamiento
€omo en un seguimiento alargo plazo (Mersch,
1995; Salaberria y EcheburGia, 1998). Sin
embargo, otros autores han encontrado una
mayor eficacia con la exposicion que con lacom-
binacion de las dos técnicas (Scholing vy
Emmelkamp, 1996). Finalmente, existen también

datos a favor de que con la combinacién de
ambas técnicas se obtienen mejores resultados
gue con cada unade ellas por separado (Juster y
Heimberg, 1995; Taylor et ., 1997).

También han sido objeto de estudio otros
componentes como el entrenamiento en habilida-
des sociales, en técnicas asertivasy en relgjacion.
En general, se considera que, si bien estos com-
ponentes complementarios refuerzan los logros
conseguidos con laexposiciony lareestructura-
cién cognitiva, no son los componentes esencia-
les del tratamiento. Taylor (1996) realiza un
meta-andlisis en el que incluye 42 estudios sobre
tratamiento psicolégico para la fobia social, a
partir del cual diferencia los siguientes compo-
nentes. exposicion, reestructuracién cognitiva,
€XOsicion con reestructuracion cognitiva, entre-
namiento en habilidades sociales, placebo y
grupo control con lista de espera. A partir del
meta-andlisis se observa que todos los compo-
nentes del tratamiento, por si solos, son mas efi-
caces que el grupo control, y tan solo la combi-
nacion de exposicion con reestructuracion cogni-
tiva obtiene mejores resultados que el grupo
placebo.

Diversos autores han desarrollado programas
de tratamiento sisteméticos y especificos parala
fobiasocial. Junto con e equipo de Butler y e de
Mattick, uno de los pioneros en este campo y con
uno de los programas de tratamiento mejor estu-
diado es Heimberg. Propone una combinacion de
exposicion y reestructuracion cognitiva, ésta
Ultima basada en la terapia de Beck para la
depresion (Heimberg et al., 1990). Por otra parte,
Clark (1999) sugiere también un programa en
gue combina exposicion y reestructuracion cog-
nitiva, siendo esta Ultima el factor determinante
de laeficaciadel tratamiento. En cuanto a auto-
res espafioles, cabe mencionar el programa pro-
puesto por Echeburda (1995), autor de la primera
monografia sobre fobia social en castellano,
publicada en 1993. Este programa incluye, como
los anteriores, exposicion y reestructuracion cog-
nitiva, y aiade un médulo de entrenamiento en
habilidades sociales. M as recientemente, Bados
(2001) propone un programa de tratamiento en el
gue incluye exposicién, reestructuracién cogni-
tiva, entrenamiento en habilidades sociales y
relajacion.
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El objetivo de este articulo es presentar un
programa de tratamiento grupal que incluye, por
la evidencia hallada en su favor, exposicion y
reestructuracion cognitiva, las cuales se utilizan
conjuntamente desde el inicio del tratamiento. La
exposicion se llevaa cabo a partir de ensayos de
conducta en las sesiones y de actividades entre
sesiones. En este programa incluimos también,
apoyados por nuestra positiva experiencia en
grupos de tratamiento de trastorno de panico, la
exposicion interoceptiva. Ademas, se parte del
supuesto que el modelo cognitivo de la fobia
social seria el mismo que el del trastorno de
panico y, por tanto, similar su aplicacion terapéu-
tica (Wells, 1997). También Bados (2001) recoge
la sugerenciadeincluir la exposicién interocep-
tiva en el tratamiento para la fobia social. Por
otra parte, el programa que presentamos incluye
como técnicas complementarias € entrenamiento
en habilidades sociales y algunas técnicas de
asertividad para afrontar determinadas situacio-
nes sociales.

Como objetivo secundario pretendemos pre-
sentar datos preliminares referentes ala eficacia
de este programa de tratamiento. Al ser una
muestra claramente reducida, hace dificil el
extraer conclusiones generales, pero los resulta-
dos obtenidos pueden abrir nuevas vias de inves-
tigacion.

METODO

Muestra

El grupo de tratamiento estaba formado por 8
sujetos (3 mujeres y 5 hombres) cuyo rango de
edad se extiende de los 20 alos 36 afios. Todos
los sujetos habian sido diagnosticados de fobia
social, subtipo generalizada, mediante entrevista
clinica. En latabla 1 se recogen los datos demo-
gréficos de la muestra.

Material
Los instrumentos de evaluacion utilizados
fueron los siguientes:

 Inventario de Ansiedad y Fobia Social
(SPAI) (Turner et al., 1989), consta de dos subes-
calas. una subescala de fobia social, formada por
32 items, y una subescala de agorafobia, con 13
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Tabla 1
Datos demogr &ficos de la muestra (n=7)
EDAD MEDIA DESV. TIPICA
24,71 5,44
SEXO PORCENTAJE
Hombres 57,1 %
Mujeres 42,9%
ESTADO CIVIL
Casado 28,6 %
Soltero 714 %
SIT. LABORAL
Activo 57,1 %
Baja 42,9%

items. Esto permite realizar un diagnostico dife-
rencial entre lafobia social y la agorafobia, ya
que en ambos trastornos esta presente la ansiedad
social. Los items del SPAI abarcan las dimensio-
nes motoras, psicofisiolégicasy cognitivasimpli-
cadas en la ansiedad social y se puntlan
mediante una escaladetipo Likert de1 a7 pun-
tos en funcidn de la frecuencia con la que apa-
rece la ansiedad en cada situacion. Ademas, los
{tems permiten evaluar las diversas interacciones
sociales distinguiendo si éstas se producen ante
figuras de autoridad, personas del sexo opuesto,
extrafios o gente en general.

* Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)
(Spielberger et a., 1982): consta de dos escalas
diferentes que miden ansiedad-estado y ansiedad-
rasgo, mediante una escala de 20 items. Cada uno
de los items es puntuado con una escala de tipo
Likert de 0 a 3 puntos. La puntuacion directa de
cada escala se transforma en centil.

 Inventario de Depresion de Beck (BDI)
(Beck et d., 1983): debido ala elevada comorhbili-
dad entre fobia social y depresion, se administré
este cuestionario que consta de 21 items referentes
asintomas afectivas, somaticosy cognitivos dela
depresion. Los items se punttian con una escala de
tipo Likert con cuatro alternativas de respuesta.
Esta escala permite clasificar alos sujetos en cua
tro niveles: depresion ausente, depresion leve,
depresion moderaday depresion grave.

* Cuestionario factorial de personalidad (16 PF-
5) (Cattell et al., 1995): este cuestionario se utilizo
paraestudiar larelacion entre rasgos de personali-




dad y diagnéstico de fobia social, asi como la posi-
ble influencia de éstos en la respuesta al trata-
miento. Est compuesto por 185 items que definen
los 16 factores principales de Cattell, los cuales
conforman las cinco dimensiones globales de la
personalidad (Introversion-Extroversion, Ajuste-
Ansiedad, Receptividad-Dureza, Dependencia-
Independenciay Desinhibicién-Autocontrol). De-
bido a tamaro reducido de la muestra, en este
articulo no presentamos datos referentes a este
instrumento y consideramos oportuno esperar a
tener una muestra més amplia

Ademés de | os cuestionarios citados también se
utilizaron diversos materiales durante las sesiones:

* Version modificada de lalista de conductas-
objetivo de Echeburua (1995), donde | os sujetos
deben anotar las diez conductas que desearian
mejorar y el grado de dificultad y evitacion de
dichas conductas.

* Autorregistro donde debian anotar la situa-
cion de exposicién arealizar entre sesiones, €l
tiempo de exposicidn, €l nivel de ansiedad al ini-
cioy al final delaexposicion, los pensamientos
negativos autométicosy las posibles alternativas
a dichos pensamientos. Este autorregistro se
entregaba a cada sujeto a final de las sesiones.

» Cdmara de video y television para grabar y
visualizar |os ensayos de conducta.

» Resumen de los componentes de las habili-
dades sociales, extraido de Echeburta (1995),
gue se entregaba a cada paciente como material
de soporte.

Procedimiento

El tratamiento en grupo para la fobia social
estd compuesto por 13 sesiones, una por semana,
de 1 horay 30 minutos de duracién, pensado para
4 a8 pacientes con 2 terapeutas de distinto sexo.

En las dos primeras sesiones se realizé una
evaluacion pre-tratamiento administrando los
instrumentos de medida citados en el apartado
anterior, la presentacién de cada uno de los
miembros del grupo, laexposicion de las normas
de funcionamiento y seinicié el médulo psicoe-
ducativo en el que se incluyé la conceptualiza-
cién de lafobia social desde una perspectiva cog-
nitivo-conductual, asi como su tratamiento.

A partir de latercera sesion y hasta el final
del tratamiento, |a estructura de |as sesiones con-
Sistio en revisar las actividades realizadas
durante la semana, realizar exposicion interocep-
tivay exposicién en vivo mediante ensayos de
conducta grabados en video y asignar actividades
entre sesiones.

A través de la exposicion interoceptiva se
pretendi6 provocar aquellos sintomas psicofisio-
l6gicos que presentan las personas con fobia
social, como rubor, temblor, sudoracién y taqui-
cardia. Diversos autores proponen algunos gjerci-
cios, como realizar posturas corporales de ten-
sion para favorecer €l rubor, llevar ropa de abrigo
0 hacer gjercicio intenso (Bados, 2001), pero fue-
ron desestimados ya que éstos eran demasiado
aparatosos. El jercicio utilizado para provocar
los sintomas interoceptivos consistio en centrar
laatencidn en una persona concreta por parte de
todos los miembros del grupo durante 30 segun-
dos. El gjercicio se realizaba con cada uno de los
sujetos en todas las sesiones. El objetivo no es
tanto eliminar los sintomas como disminuir el
miedo a manifestar en pablico dichos sintomas.

A continuacioén se realizaron los ensayos de
conducta con lafinalidad de practicar y entrenar
conductas apropiadas dentro de un marco terapéu-
tico, cuantas mas veces mejor, hasta lograr un
nivel adecuado de gecucién. A medida que avan-
zaba el tratamiento los ensayos de conducta con-
sistieron en redlizar diferentes interacciones socia-
les de dificultad creciente. Hacia el final del trata-
miento seincluyeron como ensayos de conducta:
hablar en pablico durante cinco minutos sobre un
temaelegido a azar; salir todo el grupo alacalle
y realizar un gjercicio de exposicion; y por Ultimo
ensayar conductas para afrontar situaciones espe-
cificas para cada sujeto. Cada uno de los ensayos
de conducta se grabo en video para poder después
visualizar su contenido y obtener un feedback mas
objetivo de su comportamiento social.

Por altimo, se asignd a cada paciente activi-
dades entre sesiones basandose en lalista de con-
ductas-objetivo realizada a inicio del trata-
miento.

A lo largo de las sesiones se ensefiaron tam-
bién habilidades sociales y técnicas de asertivi-
dad cuando se consideraba necesario y se entreno
€en reestructuracion cognitiva.
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En la Ultima sesion se realizo la evaluacion
post-tratamiento administrando nuevamente el
SPAI, el BDI y el STAI-estado.

RESULTADOS

La evaluacion pre-tratamiento larealizaron 7
sujetos, pero dos de ellos abandonaron €l grupo a
mitad de tratamiento por lo que qued6 una mues-
trade 5 sujetos. Todos ellos asistieron regular-
mente a las sesiones. El andlisis de |os resultados
prey post-tratamiento se realiz6 con la prueba de
Wilcoxon, que permite realizar este tipo de com-
paracion en muestras pequefias. Los resultados
muestran diferencias significativas entre el pre-
tratamiento y el post-tratamiento en la subescala
de Fobia Socia del SPAI (Z=-2,02; P=0,043) y
en laEscala Total del SPAI (Z=-2,02; P=0,043).
Sin embargo, no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre el prey el post en la subescalade
Agorafobiadel SPAI (Z=-1,46; P=0,144). En €l
STAl-estado (Z=-1,49; P=0,136) y en el BDI
(Z2=-0,73; P=0,465) se observa unatendencia que
probablemente con una muestra mas amplia se
confirmariala significacion. En latabla 2 pueden

otros autores ya han expresado con anterioridad,
es decir, que el tratamiento cognitivo-conductual
en grupo paralafobia socia es una eleccion acer-
tada para su abordaje ya que se muestra efectivo
paralaresolucion de problemas relacionados con
la ansiedad social. El hecho de que dos sujetos
abandonaran € tratamiento puede ser debido aque
para este tipo de pacientes €l tratamiento en grupo
esmés aversivo que € tratamiento individual.

Lainclusion de la exposicion interoceptiva se
ha mostrado muy eficaz dentro de laterapiaya
que los pacientes han aprendido a soportar mejor
los sintomas psicofisiolégicos, disminuyendo
claramente el nivel de ansiedad alo largo de las
sesiones.

Consideramos también que el uso de técnicas
conductuales, tanto ensayos de conducta como
tareas de exposicion entre sesiones, es fundamen-
tal en el tratamiento, ya que proporcionan amedio
y largo plazo unamejora significativa de los sinto-
mas del trastorno. En este punto es importante
tener en cuenta el uso que se hizo de lacamarade
video como elemento de soporte para los ensayos
de conducta obteniendo unos resultados muy pro-
vechosos de | os g ercicios conductuales.

Tabla 2
Medias, desv. tipicasy significacion de las medidas prey postratamiento

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO PRUEBA WILCOXON

MEDIA D.T. MEDIA D.T. z P
SPAIFS 144,05 16,72 90,80 34,28 -2,023 0,043*
SPAIA 26,00 8,80 20,00 9,19 -1,461 0,144
SPAITOT 118,05 19,32 70,80 30,69 -2,023 0,043*
STAI-E 92,20 7,12 68,60 27,59 -1,490 0,136
BDI 23,25 5,44 13,80 9,31 -0,730 0,465

* p<0,05

SPAIFS: Escalade Fobia Social del SPAI
SPAIA: Escala de Agorafobiadel SPA
SPAITOT: Escala Total del SPAI

STAI-E: Escala de Ansiedad-Estado del STAI
BDI: Puntuacion del BDI

verse las medias, desviacionestipicasy significa-
cion de estas medidas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados muestran en gran parte lo que

Por otra parte, la duracion de las sesiones ha
sido uno de los mayores inconvenientes que se
han encontrado en este grupo de tratamiento. La
escasez de tiempo para poder llevar a cabo todos
los puntos previstos en el tratamiento ha provo-
cado que no se pudiera profundizar en algunos
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aspectos de éste. A pesar de que en general se
recomienda hacer sesiones de dos a dos horasy
media, por diversos motivos sdlo se pudo dedicar
el tiempo sefialado con anterioridad. En cual-
quier caso, se considera interesante ampliar la
duracion de | as sesiones para futuros grupos.

Otro aspecto gue se debe tener en cuentaesla
conveniencia de incluir en futuros trabajos un
grupo control para comparar |os resultados obte-
nidos en el grupo de tratamiento.

Por ultimo, no cabe duda de que los resulta-
dos obtenidos no deben tomarse de forma abso-
luta, ya que la muestra analizada es muy redu-
cida. Sin embargo, dada latendenciade los resul-
tados, se considera conveniente seguir trabajando
en lamismalinea.
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