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Resumen

Investigaciones recientes demuestran que la fobia o
ansiedad social es una patologia que afecta a gran
parte la poblacién adolescente a nivel mundial, por
ende se reconoce la importancia de realizar
estudios empiricos de las categorias diagndsticas,
en miras de unificar estrategias e instrumentos de
evaluacion e intervencion que contribuyan a la
reduccién de la prevalencia de esta patologia en
poblacion adolescente. Por ende el presente
articulo tiene como finalidad realizar una reflexién
sobre la situacion actual en Colombia relacionada a
la ansiedad o fobia social en adolescentes, desde
una revision de la terapia cognitivo-conductual. Se
realiza un abordaje bibliografico a los principales
autores, enfoques y experiencias recientes en el
tema desde la mirada de la TCC. Se concluye la
efectividad de la TCC en el tratamiento de
ansiedad o fobia social, tenieno en cuenta
experiencias  recientes relacionadas con la
patologia, su definicion, manifestaciones vy
resultados de tratamientos en TCC.
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Summary

Recent research shows that social phobia or
anxiety is a pathology that affects a large part of
the adolescent population worldwide, therefore the
importance of empirical studies of diagnostic

categories is recognized, in order to unify



evaluation strategies and instruments and

intervention that



contribute to the reduction of the prevalence of this
pathology in adolescent population. Therefore, this
article aims to reflect on the current situation in
Colombia related to anxiety or social phobia in
adolescents, from a review of cognitive behavioral
therapy. A bibliographic approach is made to the
main authors, approaches and recent experiences
on the subject from the perspective of TCC. The
effectiveness of TCC in the treatment of anxiety or
social phobia is concluded, taking into account
recent experiences related to the pathology, and
results of treatments in TCC.

Keywords: Cognitive-Conductul, phobia, social,
anxiety, adolescent.

Introduccion

El ser humano es un ser social por
naturaleza, ya que requiere constantemente del
medio para su desarrollo, es en el medio social en
donde de acuerdo con autores como Piaget,
Vigostky y Ausubel, el adolescente construye y
desarrollo su identidad y otros procesos asoaciados
a su desarrollo cognitivo, sin embargo en medio
del proceso de socializacion algunos individuos

desarollan angustia o un tipo de ansiedad.

Numerosos estudios han contribuido a la
explicacion de la ansiedad aunque no solo como
una respuesta natural, sino como un conjunto de
manifestaciones angustiosas en torno a un
estimulo, que toman relevancia en escenarios

puntuales de las vivencias diarias del individuo, sin

embargo desde hace algunos afios se ha venido
estudiando el fenomeno de la ansiedad desde una
manifestacion social, entendiendo que el ser
humano como ser social, requiere constantemente
de interaccion con otros individuos, sin embargo
cuando en medio de ese proceso de socializacion
surgen ciertas manifestaciones de angustia 0 miedo
constante, se puede hablar de una patologia

diagnostica asociada a la ansiedad o fobia social.

Por esta razén, el presente trabajo tiene
como objetivo realizar una reflexion sobre la fobia
0 ansiedad social y su tratamiento desde la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC), en el que se presenta
una revision bibliografica relativa a los principales
autores, enfoques y experiencias recientes en el
tema, sin pretender ofrecer una budsqueda
exhaustiva sobre el é&rea. Esta exploracion
contempla, la definicion de fobia social, sus
caracteristicas, clasificacion y etiologia; el
tratamiento de la fobia social a través de la TCC en
qué consiste, fortalezas y debilidades del programa
y, que contribuya a conocer de una manera mas
profundo como se manifiesta esta patologia en
poblacion adolescentes, entendiendo las
complejidades de este cilco vital y la
sintomatologia que presente en la poblacion
escogida, por ultimo, se presentan algunas
experiencias en los Gltimos 10 afios, relacionadas
con la definicion de fobia o ansiedad social,
factores asociados y tratamientos desde una mirada

de la Terapia Cognitiva-Conductual.



Contextualizacion del problema

La salud mental, se considera a nivel
mundial parte importante e indivisible del ser
humano, loa cual contribuye de manera
significativa a la calidad de vida y a una plena
participacion social (Olivares et, al., 2007, p. 89).
En ese orden de ideas numerosos estudian han
concluido que en la etapa de la adolescencia se
presentan la mayor parte de los trastornos en
comparacion con otros ciclos vitales.

Es necesario resaltar que, dentro de los
trastornos con mayor prevalencia en la poblacién
adolescente se encuentran los trastornos de
ansiedad o fobia social, los cuales segun Maduefio,
Ortega, & Forja (2002) concluye que existe “en
paises Latinoamericanos una prevalencia que
oscilan entre el 7 y el 14% de la poblacion con
edad entre 15 y 25 afios” lo cual permite
comprender la vulnerabilidad de los jovenes frente
a la prevalencia de la apraricion de este tipo de
trastornos mentales.

En Colombia, el Estudio Nacional sobre
Salud Mental realizado en Colombia en el afio
2013 muestran que este trastorno afecta entre un
3% y un 13% de la poblacion adolescente
(Ministerio de Proteccion Social de Colombia,
2014), lo cual permite ratificar la gran prevalencia
del trastorno en poblacion  Colombiana
adolescente.

Es importante mencionar que los individuos

que presentan mayores dificultades en las

relaciones interpersonales en la adolescencia
pueden tener un mayor riesgo de padecer fobia
social (Maduefio, Ortega, & Forja, 2002), debido a
que estas dificultades en las relaciones con otras
personas del entorno del adolescente pueden actuar
de modo causal sobre el trastorno, pero ademas
pueden ser consecuencia de las experiencias que
desarolle en su ambiente social.

Segun Antona & Garcia (2008) en la fobia
social existe por lo regular una alteracion
significativa en las areas de interaccion, puesto que
restringen sus relaciones a partir de temores a la
evaluacion negativa, anticipaciones ansiosas o el
temor a hacer el ridiculo . El aislamiento seria
entonces una de las estrategias que utilizan las
personas que tienen este diagnodstico, para no
experimentar las reacciones ad-versas que genera
el trastorno.

Durante muchos afios la evaluacion de esta
patologia se ha llevado a cabo con diferentes
sistemas de medida: entrevistas, autoinformes,
autorregistros, tests de observacién conductual y
registros psicofisioldgicos (Ferndndez et. Al.,
2012). Mediante estos instrumentos se ha
pretendido evaluar la fobia social sin embargo
estas tecnicas no han sido efectivas para el control
de los sintomas del trastorno.

En el presente articulo realizaremos una
reflexion sobre la efectividad de la terapia
cognitivo-conductual en el manejo de los sintomas

y manifestaciones del trastorno, a traves de las



tecnicas, procedimientos y beneficios de este tipo
de terapia en el manejo de la fobia social.
Antecedentes o estado del arte

En Espafia, Maduefio, Ortega, & Forja
(2002) presentan un articulo con el objetivo de
determinar la prevalencia de sintomas relacionados
con fobia social en personal sanitario. Concluye la
alta prevalencia de sintomas relacionados con fobia
social entre el personal sanitario del distrito a
estudio. Es precisa, una atencion especial a esta
sintomatologia, y a la manifiesta coexistencia de
sintomas de ansiedad y/o depresidn detectadas.

En cuba, Fernandez, Jiménez, Alfonso, y
Cruz (2012) realizan un manual con el objetivo de
brindar a los médicos de la atenciéon primaria de
salud recursos que le permitan establecer el
diagnostico de los trastornos ansiosos, mediante la
utilizacion de algoritmos diagndsticos, que
permiten identificar ~ las  manifestaciones
psicopatoldgicas de cada forma clinica y su
conducta farmacoldgica psicoldgica. Conlcuyen
que los trastornos de ansiedad son mas frecuentes
que cualquier otro tipo de alteracion psiquiatrica.
Garcia (2008)

proponen un articulo con el objetivo de esta

En Espafia, Antona y

investigacion consistié en conocer la eficacia y
repercusion de la exposicion y reestructuracion
cognitiva en variables de sintomas
psicopatoldgicos en 85 fobicos sociales. Los
participantes fueron asignados a modalidades

experimentales: exposicion y reestructuracion

cognitiva, exposicion, seguida de reestructuracion
cognitiva. Los resultados indican un beneficio
global tanto en la remision de la sintomatologia
psicopatoldgica asociada a la fobia social.

En Bogota, Olivares, Rosa, & Olivares
(2007) presentan los resultados de un estudio con
el objetivo de analizar si los datos aportados por
diferentes agentes de informacion (adolescentes,
sus padres y profesores), coinciden en la
percepcion de la mejora, atendiendo al tipo de
tratamiento recibido, con el fin de analizar la
validez social de los cambios. Los resultados
muestran que los adolescentes que recibieron
tratamiento  psicoldgico estructurado alcanzan
mejores resultados en todas las variables medidas y
que dichos cambios son percibidos por sus padres y
profesores, siendo el grado de concordancia entre
estos Udltimos mayor que entre éstos y los
adolescentes.

En Cartagena, Vallés, Olivares, & Rosa
(2014) presentan un articulo que enmarca un
proyecto para la deteccién e intervencion temprana
de adolescentes con fobia social en el contexto
comunitario, que ha mostrado reiteradamente ser
eficaz en la reduccion y eliminacién de este
problema en la poblacion de adolescentes. Los
resultados muestran un incremento de la
competencia social y la mejora de la autoestima en
adolescentes que fueron diagnosticados con el
referido trastorno, frente a un grupo de control

pasivo (sin tratamiento) y un grupo de control



activo (tratamiento con un programa de estrategias
de aprendizaje que incluia contenidos de
exposicion a situaciones sociales).

Reflexion

Caracteristicas Fobia o ansiedad social

De acuerdo con Vallés, Olivares, & Rosa (2014)
afirma que

“La fobia social es un miedo fuerte a ser

juzgado por otros y a sentir verglienza. Este

miedo puede ser tan potente que impide ir
al trabajo o a la escuela o llevar acabo las
actividades de cada dia. Toda persona ha
sentido ansiedad o vergiienza alguna vez”

(p.90) (2014)

En ese orden de ideas se evidencia que conocer
personas nuevas o0 dar un discurso puede poner
nervioso a cualquiera. Pero las personas que tienen
fobia social se preocupan por éstas y otras cosas
semanas antes de que éstas ocurran.

Es comun que las personas con fobia o
ansiedad social presenten ciertas manifestaciones
de tipo cognitiva y fisiologicas, ya que el temor los
invade por lo cual se desarolla un estilo de
resistencia a las relaciones por lo cual tienen a
sudarle las manos, el corazon se le acelera,
generalmente tienen a quedarse inmoviles y
tartamudear por lo que existe un bloqueo completo
de todo el sistema de vigilia y huida (Basile, &
Martorell, 2015, p. 89). Quienes tienen fobia social
tienen miedo de hacer cosas comunes delante de

otras personas; por ejemplo, pueden tener miedo de

firmar un cheque delante del cajero de una tienda,

0 pueden tener miedo de comer o beber delante de

otras personas, o de usar un bafio publico.

Segun Antona y Garcia (2008) manifiestan
“Como es un trastorno derivado de la
ansiedad la mnaifestacion mas comun es la
angustia, ese temor constante por no encajar
dentro de los estandares de un grupo
especifico o de ser jusgado por la condicion
de la enfermedad, en ese orden de ideas los
adolescentes se ven retados a huir y a evitar
a toda costa cualquier tipo de
relacionamientos con otros individuos”
(p.78)(2008)

A veces terminan alejandose de lugares o eventos
donde creen que podrian verse obligados a hacer
algo que los avergiience. Para algunos, la fobia
social es un problema s6lo en determinadas
situaciones, mientras que otros tienen sintomas en
casi todas las situaciones sociales.

Usualmente, la fobia social comienza
durante la juventud. Un médico puede determinar
que una persona tiene fobia social si la persona ha
tenido sintomas durante un minimo de seis meses.
Sin tratamiento, la fobia social puede durar muchos
afios e incluso toda la vida (Maduefio, Ortega, &
Forja, 2002). Por ende se considera que la fobia o
ansiedad social es un trastorno al cual se requiere
gran atencién debido a que las personas que lo
padecen desarollan un temor constanre por las

relaciones sociales lascuales se manifiestan en la



incapacidad de las personas por entablar
conversaciones con otros, mantener el foco de
atencion establecer relaciones empaticas.

Ciclo vital: adolescencia.

Segun Schaefer, Hardy, & Rubi (2015)
afirma que

“En el periodo vital de la adolescencia, por

sus especiales caracteristicas, la ansiedad

social cobra especial relevancia y da lugar a

la génesis y mantenimiento del trastorno.

Este periodo evolutivo constituye una etapa

critica en el desarrollo social del individuo”

(p.90).

Se trata de un periodo evolutivo de la vida humana
en el que tienen lugar importantes cambios en las
relaciones interpersonales. En esta etapa acontecen
dos fendmenos relevantes que actlan como
factores predisposicionales para incrementar hasta
elevados niveles la ansiedad social, generando un
proceso fobico denominado Fobia Social.

Plantean ademas que los estudios
epidemioldgicos sugieren un incremento de la
prevalencia de la fobia social durante los inicios de
la adolescencia y la adolescencia media. Para estos
investigadores el incremento de la prevalencia de
la fobia social en estas edades esta re-lacionado
con el incremento de los temores derivados de la
interaccion social (Basile, & Martorell, 2015, p.
67). Es eviden entonces que en la adolescencia se
presentan diferentes manifestaciones asociadas a

los sintomas de ansiedad debido a que en este

importante ciclo vital se presenta el mayor numero
de apariciones de sintomas.
Ferndndez, Jiménez, Alfonso, y Cruz (2012)
considera que
“El incremento de la ansiedad ante situa-
ciones sociales no se considera como un
aspecto intrinseco al desarrollo de los
adolescentes, sino que es caracteristico de
la evolucion de las fobias sociales” (p.89).
Si bien no hay acuerdo sobre este punto, existen
evidencias de un incremento en la importancia de
la evaluacion negativa por parte de los pares,
amigos y adultos en el pasaje de la infancia a la
adolescencia, por esta razon, los episodios de
ansiedad social que persisten en las interacciones
no son considerados como parte del de-sarrollo
normal del adolescente.
Por otro lado Campo, Vanegas, & Herazo
(2017) manifiestan que en este ciclo vital existe
“Influencia  negativa en  importantes
procesos del desarrollo del adolescente; la
frecuente evolucion a la cronicidad de este
cuadro clinico; su elevada comorbilidad con
otros tipos de psicopatologia en estas
edades, fracaso escolar, uso y abuso de
substancias 0 trastornos del
comportamiento, entre otros. Se ha
subrayado ademas la resistencia al
tratamiento cuando la fobia social comienza

antes de los 11 afios” (p.67).



Lo cual permite identificar que en este importante
ciclo vital no solo se desarrollo esta patologia sino
que ademas se generan diferentes problemas
asociados a contextos en donde se desarollan los
individuos como lo son colegio, casa familia etc.
Manifestaciones

Segun Robles; Espinosa; Padilla; & Alvarez (2008)
afirman que

“Dentro de la fisiologia de la fobia social se

puede determinar que el sistema que se

activa es el de lucha — huida que prepara al
individuo para afrontar una situacion de
amenaza percibida e involucra la activacion
del Sistema Nervioso Auténomo que
implica una activacion del sistema
circulatorio, aumento del ritmo respiratorio,
sudoracion, piloereccién, dilatacion pupilar,
flujo menor de saliva, entre otras

respuestas” (p. 89)

En ese orden de ideas se evidencia que la fobia o
ansiedad social presenta una serie de
manifestaciones de tipo fisiologicas las cuales
permiten evidenciar como se presenta el trastorno
en dicha poblacion, de alli que se reconoce como el
sistema nervioso central esta involucrado en el
procesos de ansiedad.

Por otra parte ademas, se reconoce que
tambien hay presencia de reacciones conductuales
0 comportamientos las cuales se

“Presentan en forma de evitacién y escape

de las situaciones temidas; la persona deja

de realizar las situaciones a las que le tiene
miedo. Al inicio de la situacion de evitacion
0 escape, el individuo sentira disminucion
del sufrimiento ansioso, pero
inevitablemente a los pocos minutos se
agravard el componente cognitivo del

trastorno” (Schaefer et al, 2015, p.67).

Por lo cual es evidente que este tipo de
manifestaciones se presenta de muchas maneras
teniendo en cuenta diferentes condiciones o
agentes de aversion presentes en el ambiente, por
lo cual el individuo tiende a huir o a alejarse del
estimulo gque causa tal angustia.

Segin Maduefio, Ortega, & Forja (2002) afirma
que

“Entre los sintomas cognitivos, se encuentran: el
temor a la evaluacion negativa que es el nudcleo
central, la persona piensa que esta siendo juzgado o
criticado por los demés. Dentro de las creencias
estan, el no saber comportarse de un modo
adecuado o competente, el ser visto como ansioso,
débil, loco o estipido, el temor a manifestar
sintomas de ansiedad” (p.45).

Es evidente que de muchas maneras el ser humano
presenta manifestaciones frente a situaciones de
fobia dentro de las cuales se encuentran que
representan cierta molstia o incomodidad por lo
ucal es de gran importancia el desarrollo de
estrategias de afrontamiento que permitan reducir
las manifestaciones de las mismas como lo pueden

ser hablar en publico, actuar ante una audiencia,



escribir o firmar ante una persona, usar servicios
publicos (bar, cine, bafios publicos), entrar a
lugares donde hay gente sentada, mirar a los 0jos
del otro (sobre todo del sexo opuesto), ser el centro
de atencion, participar en reuniones, iniciar una
conversacion, mantener una conversacion, entre
otras asociadas.

Criterios del DSM-V para el trastorno de
Ansiedad Social (Fobia Social).

Los especialista en el manejo del trastorno
se basan en el DSM-5 para identificar a traves de
los sintomas y las manifestaciones, el posible
trastorno en un individuo, es importante mencionar
que de cunpirse 7 u 8 de los sintomas descritos se
puede consierar que un paciente presenta fobia
social;

Fuente: American Psychiatric Association
1. Miedo o ansiedad intensa en una 0 mas
situaciones sociales en las que el individuo
estd expuesto al posible examen por parte
de otras personas. Algunos ejemplos son las
interacciones sociales (p. ej., mantener una
conversacion, reunirse con  personas
extrafias), ser observado (p. ej., comiendo o
bebiendo) y actuar delante de otras
personas (p. ej., dar una charla).
2. Nota: En los nifios, la ansiedad se puede
producir en las reuniones con individuos de
su misma edad y no solamente en la

interaccion con los adultos.

10.

El individuo tiene miedo de actuar de cierta
manera o de mostrar sintomas de ansiedad
que se valoren negativamente (es decir, que
lo humillen o avergiiencen; que se traduzca
en rechazo o que ofenda a otras personas).
Las situaciones sociales casi siempre
provocan miedo 0 ansiedad.
Nota: En los nifios, el miedo o la ansiedad
se puede expresar con llanto, rabietas,
quedarse paralizados, aferrarse, encogerse 0
el fracaso de hablar en situaciones sociales.
Las situaciones sociales se evitan o resisten
con miedo o ansiedad intensa.

El miedo o la ansiedad son
desproporcionados a la amenaza real
planteada por la situacion social y al
contexto sociocultural.

El miedo, la ansiedad o la evitacién es
persistente, y dura tipicamente seis 0 mas
meses.

El miedo, la ansiedad o la evitacion causa
malestar ~ clinicamente  significativo o0
deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento.

El miedo, la ansiedad o la evitacion no se
pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de
una sustancia (p. ej., una droga, un
médicamente) ni a otra afeccién médica.

El miedo, la ansiedad o la evitacién no se
explica mejor por los sintomas de otro

trastorno mental, como el trastorno de



panico, el trastorno dismdrfico corporal o
un trastorno del espectro del autismo.

11.Si existe otra afeccion médica (p.ej.,
enfermedad de Parkinson, obesidad,
desfiguracion debida a quemaduras o
lesiones) el miedo, la ansiedad o la
evitacion estd claramente no relacionada o

es excesiva.

TCC y fobia social

Durante el desarrollo del articulo se ha
estado mencionado las diferentes tecnicas que
durante muchos afios se usaron para el tratamiento
del trastorno, sin embargo con la llegada de la
terapia cognitiva-conductual a Latinoamerica, las
intervenciones para el tratamiento de este trastorno
han presentado mayor eficacia por lo cual se
considera que el abordaje de este trastorno desde la
TCC es ampliamente efectiva y beneficiosa para el

tratamiento de este trastorno.

El avance de los estudios sobre la eficacia
de los distintos tratamientos de la fobia social en
las ultimas dos décadas no se ha acompafiado por
un mayor conocimiento de los distintos factores
etioldgicos que dan lugar a este cuadro clinico. De
hecho, existen otros trastornos de ansiedad, tales
como la agorafobia y el trastorno de panico en los
que dichos factores estdn estudiados mas
ampliamente que en la fobia social, especialmente

en lo que respecta a los antecedentes familiares

Por ende Campo, Vanegas, & Herazo
(2017) afirma que

Desde el descubrimiento de la fobia social
en el afio 1969 se han realizado distintas
propuestas que pretenden dar una
explicacion a los origenes, curso Yy
tratamiento de este trastorno. Las teorias
que han sido formuladas, fundamentandose
en la corriente cognitiva aluden a los
factores que dificultarian la modificacion de
los pensamientos negativos de las personas
con fobia social asociados a ciertas

situaciones sociales (p.56).

Sin embago este tipo de tecnica no han sido
efectivas 100% para el tratamiento de las fobias
sociales, por lo cual los cientificos de esta epoca
estaban comprometidos con encontrar una tecnica
0 modelo terapeutico que permitiese abordar el
problema de la fobia social desde todos sus
componentes, cognitivos, sociales, fisiologicos,

comportamentales etc.

Concretamente, el llamado "modelo
cognitivo de la fobia social* se basa en los
primeros planteamientos teéricos de algunos
autores, tales como Beck, Butler (1985), Hartman
(1983), la importancia del papel de los procesos de
condicionamiento (clésico y vicario) desde una
perspectiva conductual se ha puesto de manifiesto
ya que defienden que determinadas experiencias

sociales podrian ser condicionadas mediante un



proceso de aprendizaje (por condicionamiento
clasico o vicario) en algunas personas con ansiedad
social (Robles; Espinosa; Padilla; & Alvarez, 2008,
p. 78). En ese orden de ideas se evidencia que
durante muchos afos la terapia cognitiva intentd
dar respuesta a las necesidades de intervencion del
trastorn sin ser efectivo en su totalida, por ende
afios despues surge un modelo que permite el

abordaje integral del trastorno.

De acuerdo con Vallés, Olivares, & Rosa (2014)

afirma que

“La Terapia Cognitivo Conductal (TCC) es
un enfoque de terapia de tiempo limitado,
orientado a que el propio paciente sea el
agente de cambio. La relacion entre el
paciente y el terapeuta es cercana: el
terapeuta orienta a sus pacientes en el
entrenamiento de nuevas habilidades
sociales, logrado al promover nuevas
formas de abordar y experimentar las
situaciones que le producen ansiedad” (p.

56)

El autor propone que el modelo se centra en
cambiar los sistemas disfuncionales de creencias y
los patrones de evitacion conductual. Los pacientes
se acercan a las experiencias que le producen
ansiedad, empleando las habilidades que fueron
aprendidas en la terapia, en ese orden de ideas se
entiende que los pacientes no solo desarollan una

posibilidad de comprender la situacion por la cual

estan afrontando, sino que ademas permite
evidenciar una experiencia de aceptacion de la
misma y de lucha por mejorar su condicion de
salud.

Basile, & Martorell (2015) afirma que los
objetivos del tratamiento son mejorar el cuadro
clinico aumentando la calidad de vida del paciente,
favorecer el desarrollo emocional y social del nifio,
prevenir la aparicion de otros sintomas
psiquiatricos asociados, especialmente de tipo
depresivo, y mejorar el prondstico evitando la
evolucion crénica del proceso. El plan de
tratamiento debe tener en cuenta la naturaleza del
trastorno de ansiedad, la gravedad, el tiempo de
evolucion, la edad del paciente y su desarrollo
cognoscitivo, las caracteristicas del medio familiar
y los estilos educativos de los padres (p.34). Con
ello se evidencia que desde multiples situaciones se
considera de gran importancia el desarrollo de
diferentes estrategias y manera de mejorar
considerablemente la forma que se abordar el
trastorno, debido a que esta tecnica busca de
manera efectiva generar un impacto importante en
diferentes caracteristicas del sujeto desde
diferentes  dimensiones  asociadas a las
caracteristicas de vida tanto a nivel personal,
social, laboral entre otras caracteristicas de gran
importancia en el abordaje del trastorno.

En general, Sierra, Zubeidat, & Fernandez
(2006) sefiala que la mayoria de las investigaciones

indican que la TCC es un tratamiento eficaz para el



manejo de la ansiedad social. La combinacion de
reestructuracion cognitiva y exposicion parece ser
mas efectiva para el tratamiento de los pacientes
ansiosos y produce una mayor proteccion ante las
recaidas en comparacion con los tratamientos
farmacoldgicos. Es decir de acuerdo a lo
manifestado por el autor se evidencia que se
presenta de una mayor realidad y compleijidad el
suo de las TCC como el tratamiento méas efectivo
para abordar la fobia social, porque incorpora
diversas componentes: el entrenamiento de
habilidades, la reestructuracion cognitiva, la
exposicion, la relajacion y, por ultimo, contempla
la prevencion de posibles recaidas.

Maduefio, Ortega, & Forja (2002) afirman
que los estudios de Olivares, Rosa, Caballo,
Garcia-Lopez, Orgilés y Lopez (2001), quienes en
su estudio con nifios y adolescentes concluyen que
el tratamiento que mejores resultados caracterizado
por la intervencién en el ambiente educativo.
Ademas, sefialan que la combinacion de sesiones
individuales y grupales es una estrategia que
mejora el tratamiento «...quizas debido a que las
intervenciones grupales suponen una maximizacion
de la exposicion a estimulos fébicos, lo cual
permite una potenciacion del efecto de la propia
intervencion que incrementaria la habituacion» (p.
616).

Es evidente que la terapia cognitivo
conductual es efectiva en e tratamiento de

diferentes patologias y problemas de salud mental

asociados a la fobia social, teniendo en cuenta que
el abordaje del modelo es completo desde
diferentes interacciones las cuales busca mejorar
considerablemente las manifestaciones

comportamentales,  cognitivas,  sociales vy
emocionales presente en la fobia social, lo cual
permite garantizar que le individuo posea mayor
control sobre sus impulsos, sobre sus pensamientos
y creencias, a partir dealli establezca acciones de
mejora en su cortamiento.

Investigadores como Hayward, Varady,
Albano, Thienemann, Henderson y Schatzberg,
(2000) evaluaron la efectividad de la TCC grupal
en adolescentes mujeres con fobia social y los
efectos de este tratamiento en el riesgo de una
mayor depresion. La muestra estuvo conformada
por 35 mujeres adolescentes, de las cuales 12
recibieron tratamiento. Los resultados sefialan que
11 sujetos completaron el tratamiento. Las 16
semanas de tratamiento produjeron un cambio
significativo en la reducciéon de los sintomas de
ansiedad social, asi como la disminucién del riesgo
de recaer en una mayor depresion, cambios que se
mantuvieron un afio después de comenzado el
tratamiento. Estos resultados coinciden con el
estudio piloto de Baer y Garland (2005), quienes
encontraron disminucién de los sintomas de
ansiedad social después de la aplicacién de la TCC
a un grupo de 12 adolescentes entre 13 y 18 afios
de edad.



En nuestra sociedad actual, la fobia social
es uno de los trastornos de ansiedad mas frecuentes
en la poblacion siendo centro de interés por parte
de los investigadores. Este comportamiento
problematico cuya prevalencia en adultos ha
variado considerablemente dependiendo de la
variedad de instrumentos utilizados para su
evaluacion, es descrita como un temor marcado y
frecuente ante la exposicion a situaciones sociales
desconocidas, en las que la persona se siente
observada y evaluada por los demas (lo cual no
necesariamente es asi).

De acuerdo con Olivares, Rosa, & Olivares
(2007) afirma que la evidencia empirica sefiala que
el tratamiento efectivo de la fobia social, implica el
uso combinado de cuatro técnicas terapéuticas: El
entrenamiento  en  habilidades sociales, el
entrenamiento en relajacion, la reestructuracion
cognoscitiva y la exposicion en vivo.

Vallés, Olivares, & Rosa (2014) con base
en ello plantea un programa de tratamiento de
cuatro etapas sucesivas:

a) El establecimiento de una profunda

alianza terapéutica, que involucre Ila

evaluacion, la entrevista diagndstica y la
educacion al usuario sobre los sintomas de
ansiedad y su intervencion; b) la realizacion
del entrenamiento en habilidades sociales,
el entrenamiento en relajacion y la
reestructuracion  cognoscitiva; ¢) la

implementacion de la exposicion en vivo,

con ejercicios en los cuales el usuario
utilice cada una de las técnicas trabajadas
previamente, y d) la ensefianza de
estrategias para la prevencion de recaidas,
que le permitan al usuario tolerar los
sentimientos negativos y las interacciones
sociales desafi antes.

No obstante, todavia no es muy claro cuél
es el peso relativo de cada uno de estos posibles
componentes de la terapia cognoscitivo-conductual
de la fobia social, si bien se cuenta con datos que
indican que el entrenamiento en habilidades
sociales optimiza los resultados de este
tratamiento.

Por ende dentro de las tecnicas mas

importante que se utilizan se encuentran:

El entrenamiento en habilidades sociales
que se realiza con el objetivo de suplir ciertas
habilidades que le faltan a las personas con fobia
social y cuyo déficit les resta confianza para
afrontar las situaciones sociales fébicas. También
se realiza bajo el supuesto de que los déficits en
habilidades sociales mantienen la fobia al
predisponer al individuo a desempefiarse

negativamente durante la situacion social fobica.

La Reestructuracion cognoscitiva, en la cual
se implementa con las personas con fobia social se
busca que el wusuario: a) Identifique los
pensamientos negativos que vienen a su mente

antes o durante las situaciones sociales fébicas; b)



evalle la exactitud de dichos pensamientos
sometiéndolos a verifi cacion por medio de la
informacion objetiva de la que dispone o la
resultante de “experimentos” planeados
previamente por el terapeuta y c) derive
pensamientos alternativos racionales que le ayuden
a neutralizar los efectos de los pensamientos
mencionados en miras de contribuir a birndar
herramientas para el afrontamiento de las mismas

(Vallés, Olivares, & Rosa, 2014, p. 40).

Segln Maduefio, Ortega, & Forja (2002)
afirma que el entrenamiento en focos atencionales
0 de concentracion en la tarea. Este tratamiento se
basa en la evidencia que indica que las personas
con fobia social tienden a enfocar la atencién en si
mismas cuando afrontan las situaciones sociales
fébicas, lo cual se ha interpretado como una forma
de evitacion activa de los estimulos sociales

amenazantes.

Segin Sierra, Zubeidat, & Fernandez
(2006) afirma que la combinacién de técnicas
terapéuticas en los tratamientos cognoscitivo-
conductuales para la fobia social, parece obedecer,
en general, a la necesidad de atacar cada una de las
tres modalidades de respuesta, tendiendo a la
implementacion de técnicas conductuales para los
canales conductual y fi siologico y a la utilizacion
de la reestructuracion cognoscitiva para abordar el

canal cognoscitivo.

Segun Robles; Espinosa; Padilla; & Alvarez
(2008) proponen que las caracteristicas generales
de los tratamientos cognoscitivo-conductuales para
saber: a) Su caracterizacion como terapia breve, b)
el uso de un manual de tratamiento que permite el
seguimiento de un protocolo de tratamiento
relativamente fl exible, c¢) la utilizacion de
estrategias de tratamiento fundamentadas en las
teorias del aprendizaje y la teoria cognoscitiva,
probadas empiricamente, d) la definicion de metas
de tratamiento especifi cas, realistas y cuantifi
cables, e) la revision periddica de los avances del
proceso de tratamiento, f) el uso de estrategias para
optimizar la generalizacion de los efectos positivos
del tratamiento y la prevencion de recaidas y h) el
empoderamiento  del  cliente  ensefiandole
habilidades que puede utilizar fuera de las sesiones.

Es evidente que la Terapia Cognitivo-
Conductual es un enfoque de terapia que la
mayoria de las investigaciones sefiala como
efectivo para el manejo de la ansiedad social. Entre
los componentes de la TTC que han sido
estudiados para el tratamiento de este trastorno, se
encuentran: la exposicion, la reestructuracion
cognitiva, la relajacion aplicada, el EHS y la
terapia de grupo CognitivoConductual.

A estos tratamientos se suma un grupo de
investigaciones que trabajan desde la teoria y la
practica la Terapia Cognitivo-Conductual, con
especial énfasis en la atencion de nifios y

adolescentes. [Estos estudios recomiendan la



intervencion en el ambiente educativo, la
combinacion de sesiones individuales y grupales,
la formacion de los docentes en la identificacion
temprana de los sintomas, el juego como recurso
valioso, traducir y adaptar al espafiol los programas
de tratamientos més eficaces.

Se considera importante el uso de manuales
0 protocolo de tratamientos que incluyan a los
padres y sesiones de generalizacion con iguales,
continuar ahondando en el estudio de las relaciones
entre tratamientos psicoldgicos y
psicofarmacoldgicos y por ultimo, la elaboracion
de programas preventivos que promuevan el
desarrollo de habilidades de afrontamiento de las
situaciones sociales y contribuyan a la solcuion del
trastorno.
Discusion y conclusion

Se evidenciaq que el presente articulo se
plante6 como objetivo realizar una reflexion sobre
la problematica de la fobia o ansiedad sociel en
adolescentes, revisando sus manifestaciones,
caracteristicas y estudios, por lo cual se llegan a las
siguientes conclusiones. Teniendo en cuenta lo
planteado por el estudio de Maduefio, Ortega, &
Forja (2002)en Espafia, en donde consideran que es
precisa, una atencion especial a esta
sintomatologia, y a la manifiesta coexistencia de
sintomas de ansiedad y/o depresién detectadas.
Situacion que converge con las conclusiones del
estudio debido a que se consdera de gran

importancia el desarrollo de espacios de

intervencion en donde se puedan identificar
situaciones de vulnerabilidad en adolescentes
asociadas a la ansiead o fobia social.

Por otro lado, Fernandez, Jiménez, Alfonso,
y Cruz (2012) en su articulo conlcuyen que los
trastornos de ansiedad son maés frecuentes que
cualquier otro tipo de alteracion psiquiatrica. Esta
apreciacion se relaciona con el desarrollo del
articulo debido a que se encuentra en el estado del
arte que es alta la prevalencia del trastorno en
poblacion adolescente Colombiana, por lo cual se
requiere de la ejecucion de procesos y estrategias
de intervencion para mitirgar el impacto de esta en
la pblacion estudio.
Ademas, Antona y Garcia (2008) en su estudio
conlcuyen que los adolescentes que recibieron
tratamiento  psicologico estructurado alcanzan
mejores resultados en todas las variables medidas.
Situacién que se relaciona con otros estudios
evidenciados en el articulo asi como el abordaje de
la eficacia de la terapia cognitiva-conductual por lo
cual se considera de gran importancia el desarrollo
de este tipo de procesos en miras de brindar una
mejor calidad de vida en adolescente.
Finalmente, Vallés, Olivares, & Rosa (2014) en su
articulo realizado en cartagena, concluye que los
resultados muestran un incremento de la
competencia social y la mejora de la autoestima en
adolescentes que fueron diagnosticados con el
referido trastorno, frente a un grupo de control

pasivo (sin tratamiento). Por lo cual con el



desarrollo del trabajo se concluye la importancia de
la implementacion de tecnicas congnitivas-
conductual en miras de mejorar considerablemente
los sintomas de trastorno para brinrdar
herramientas de intervencién que contribuyan a la
mejoria de los sintomas.

Por ende se considera el gran aporte del presente
articulo ya que cntribuye a realizar una reflexion
sobre las caracteristicas y manifestacion del
trastorno de fobia social, pero ademas permite
evidenciar la eficacia de la TCC en el tratamiento
de esta probleméatica. Se espera que estos
conocimientos adquiridos permita el desarrollo y
fortalecimiento de diferentes competencias y
habilidades com futuros psicologos para le
desarrollo de procesos de investigacion en un

mercado laboral.
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