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RESUMEN

Este estudio tiene como principal objetivo revisar la literatura existente sobre los
tratamientos mas eficaces para el trastorno de ansiedad social o fobia social en nifios y
adolescentes. Para ello se ha realizado una revision sistemética con la finalidad de estudiar y
analizar la informacion maés relevante y significativa en este campo. Los resultados de esta
investigacion muestran que la terapia cognitivo conductual (CBT), la Intervencién en
Adolescentes con Fobia Social (IAFS), la Intervencion en Familias y Adolescentes con Fobia
Social (IFAFS), el programa Skills for Academic and Social Success (SASS) y el programa
Pegasys-VR™ son eficaces para el tratamiento de nifios y adolescentes con este trastorno, pero
los resultados de la terapia para la modificacion de los sesgos atencionales (ABM) no estan tan
claros. Estos datos concuerdan con los obtenidos en otros estudios o revisiones previas, por

consiguiente, este meta-analisis constata la eficacia y los beneficios de estas terapias.

Palabras clave: Trastorno de ansiedad social, SAD, tratamiento psicologico, nifios y

adolescentes.
ABSTRACT

The main objetive of this study is to review the existing literature of the most effective
treatments for social anxiety disorder or social phobia in children and adolescent. For this, a
systematic review has been carried out in order to study and analyze the most relevant and
significant information in this field. The results of this research show that cognitive behabioral
therapy (CBT), Intervention in Adolescents with Social Phobia (IAFS), Intervention in Families
and Adolescents with Social Phobia (IFAFS), the Skills for Academic and Social Success
program (SASS) and Pegasys-VR™ program are effective in treating children and adolescents
with this disorder, but the results of attention bias modification (AMB) are less clear. These
data are consistent with those obtained in other previous studies or reviews, therefore this meta-

analysis finds the efficacy and benefits of these therapies.

Keywords: Social anxiety disorder, SAD, psychological treatment, children and adolescents.



1. INTRODUCCION

La fobia social, o también llamada trastorno de ansiedad social (SAD), cuyas
caracteristicas son miedo intenso, persistente y excesivo en respuesta a situaciones sociales o
momentos en los que la persona debe de actuar delante de otros, es el mas comun de todos los
trastornos de ansiedad, apareciendo normalmente por primera vez en la adolescencia (Clark y
Beck, 2012) y tiene una prevalencia es del 4.42% (Garcia-LoOpez et al., 2014). La persona que
padece este trastorno presenta temor a ser observada, actuar de un modo que sea humillante o
el hecho de ser juzgada, cuando se somete a situaciones sociales con desconocidos. Es por ello
que estas situaciones tratan de ser evitadas por el sujeto que presenta fobia social, si no es
posible, las soporta, aungque con una ansiedad o malestar intenso. Este trastorno impide que la
persona lleve una vida normal o le produce un malestar clinicamente significativo (Bados,
2009). La aparicion temprana de la fobia social esta asociada con una mayor cronicidad y
gravedad del trastorno (Beidel & Turner, 2007), de ahi la importancia de la intervencion

temprana para poder evitar asi un peor pronostico.

En este estudio se va a realizar una revision sobre las intervenciones que se llevan a
cabo para tratar este trastorno, por ello se va a explicar con un poco mas de detalle las terapias

de las que posteriormente se hablaran en los resultados.

Dos de las terapias a las que se hace mencion son la Intervencién en Adolescentes con
Fobia Social (IAFS) y la Intervencion en Familias y Adolescentes con Fobia Social (IFAFS).
La IAFS proviene de los protocolos de la CBGT-A (CBGT-A; Albano et al., 1991, 1995) y la
SET (SET-C; Beidel et al., 2000), y consta de 12 sesiones semanales impartidas de forma
grupal, con una duracién de noventa minutos cada una, impartidas en horario escolar. Esta
técnica incluye psicoeducacién, entrenamiento en habilidades sociales, exposicion y terapia
cognitiva. Ademas de estos componentes, este tratamiento también utiliza la exposicion a
situaciones sociales mediante el uso de pares (personas con las que se les emparejan para
realizar estas tareas), y retroalimentacion por medio de un video. Esto Gltimo diferencia a la
IAFS de otras terapias cognitivo-conductuales que se explicaran posteriormente. A parte de

estas sesiones grupales, tienen la opcion de participar en sesiones individuales adicionales.

Por otro lado, la IFAFS tiene la misma estructura que la IAFS con la diferencia de que
afiade un componente de entrenamiento parental para abordar con ellos la emocidn expresada
(EE). Para ello se afiaden 5 sesiones grupales de 120 minutos para los padres. En ellas se les
proporciona psicoeducacion sobre el trastorno en cuestion y de como influye la EE en los

sintomas que muestran sus hijos, ensefiandoles habilidades de comunicacion para sustituir



respuestas verbales hostiles. Ademaés de todo esto, también se les entrena en el manejo de las
contingencias para reforzar la exposicion y evitar reforzar las conductas desadaptativas (Garcia-
Lopez et al., 2014).

Otro programa del que se habla en esta revision es el Skills for Academic and Social
Success (SASS), una intervencion que consta de 12 semanas en las que se llevaran a cabo
sesiones grupales en el colegio con una duracion de cuarenta minutos. En estas sesiones se
abordan cinco componentes; psicoeducacion, pensamiento realista, entrenamiento de las
habilidades sociales, exposicion y prevencion de recaidas. También, se llevan a cabo 2 sesiones
grupales de seguimiento y otras dos reuniones breves de unos veinte minutos de manera
individual. A parte de estas, también se incluye la participacion en 4 eventos sociales durante
los fines de semana en los que se los empareja con otra persona para asi proporcionar una
experiencia real de exposicion y poder generalizar asi las habilidades aprendidas. Ademas de
la intervencién a los jovenes también incluye dos reuniones grupales para los padres en las
cuales se les proporciona psicoeducacion y técnicas de manejo de la ansiedad de sus hijos (Ryan
y Masia, 2012).

Para el tratamiento del SAD también se utiliza la terapia cognitiva ya que ayuda a
disminuir la ansiedad y hacer que desaparezcan los sentimientos que esta le provocan a la
persona que la padece (vergienza, humillacién...) ademas de mejorar el funcionamiento
personal en las situaciones en las que se somete a la evaluacidn social, modificando esas falsas
valoraciones y creencias como la de que se encuentra amenazado socialmente y que es

vulnerable a nivel personal (Clark y Beck, 2012).

La terapia cognitivo-conductual es otra de las que se ha incluido en esta revision, en ella
se emplean elementos de la terapia cognitiva junto con la exposicion a las situaciones que le

producen temor. Esta suele tener una duracion de 12 a 16 semanas.

Otra de las terapias es el entrenamiento en la modificacion de los sesgos atencionales
que consiste en cambiar los sesgos que produce la ansiedad por medio de la realizacion de tareas
en un ordenador. Esta intervencion intenta reducir los sesgos negativos de sus pensamientos
para asi reducir también la susceptibilidad a la ansiedad y a los sintomas que esta le produce.
En esta terapia el paradigma mas usado es el dot-probe task aungue recientemente también se

ha utilizado el visual search training (Hang et al., 2021).

Y para finalizar, la Ultima terapia que se ha incluido en esta revisién es el programa
Ilamado Pegasys-VR™, el cual se presenta como una alternativa a la SET-C. El Pegasys-VR™
presenta una estructura similar al SET-C, incluyendo entrenamiento en HHSS y sesiones de



exposicion, pero cambia la generalizacion entre pares y los ejercicios por unas tareas realizadas
en entornos virtuales. Estos cambios afiadidos a este nuevo programa hacen que se necesite de
una menor cantidad de tiempo y esfuerzo de organizacion, asi como un menor tiempo de trabajo
por parte del terapeuta, a pesar de esto el programa sigue siendo empirico y esta basado en la
evidencia (Beidel et al., 2021).

Teniendo en cuenta toda esta informacidn introductoria se va a llevar a cabo una revision
sistematica sobre estas terapias para poder contrastar los datos incluidos en este estudio con los

obtenidos en otras investigaciones o0 meta andlisis destacados con respecto a esta temética.
2. OBJETIVOS

El objetivo principal de este Trabajo Final de Grado es recabar informacion sobre la
eficacia de los tratamientos del trastorno de ansiedad social o fobia social en nifios y

adolescentes.
3. METODOLOGIA
3.1.Disefno

En este proyecto se ha realizado una revision sistematica de la informacion existente

sobre el tratamiento del trastorno de ansiedad social o fobia social en nifios y adolescentes.
3.2.Estrategia de busqueda

Para llevar a cabo nuestra busqueda de los articulos relacionados con el tratamiento de
la ansiedad social en nifios y adolescentes se han utilizado las bases de datos PubMed, Dialnet
PsyclInfo y Sciencedirect. Para la basqueda avanzada, las palabras clave utilizadas han sido

social anxiety disorder and therapy or trial or intervention and children or adolescents.
3.3.Criterios de elegibilidad

Para llevara cabo la seleccion de articulos que se incluiran en este articulo se han tenido en

cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
3.3.1. Criterios de inclusion

Los criterios que deben de presentar los articulos para poder ser escogidos son los

siguientes:
1. Deben de estar escritos en inglés o en espafiol.
2. Elafio de publicacion debe de estar entre 2013 y 2021
3. El estudio debe ser de caracter experimental.
4. El tratamiento debe de estar dirigido a nifios o adolescentes.
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5. Al menos una de las palabras clave debe de estar incluida en el titulo y/o en el resumen

del articulo.

6. El trastorno de ansiedad social debe ser el problema principal.

7. No tener duplicidad.

8. El articulo aporta informacion relevante para el objetivo de este estudio.

3.3.2. Criterios de exclusion

Los criterios que excluiran al articulo de esta revision son los siguientes:

1. No estar escrito ni en espafiol ni en inglés.

2. El afo de publicacion es anterior a 2013.

3. No ser un estudio experimental.

4. No aplica el tratamiento a nifios o adolescentes.

5. No tener ninguna palabra clave ni en el titulo ni en el resumen.

6. Serunarticulo en el que el trastorno de ansiedad social o fobia social no es el diagnéstico
principal.

7. Atrticulos duplicados.

8. El estudio no aporta informacidn relevante para nuestro objetivo.
3.4.Extraccion de datos

A continuacién, se presenta un diagrama de flujo en el que se recogen los pasos llevados
a cabo para eliminar los estudios irrelevantes por no cumplir los criterios de inclusion durante

el proceso de busqueda en las bases de datos utilizadas.



Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA de elaboracion propia.

Estudios encontrados con las palabras

clave:
SCOPUS: 1106
PsyclInfo:1323
PubMed: 376
Medline: 4417
TOTAL= 7222

!

Estudios que cumplen el
criterio 1y 2 de
inclusion:
N=4865

v

Estudios que cumplen el
criterio 3y 4:
N= 1469

Estudios que cumplen el
criterio5y 6:
N= 332

v

v

Estudios Utiles para la revision y

que

cumplen con todos los criterios:

N= 12

4. RESULTADOS

v

Estudios que no cumplen con
el criterio de inclusion 1 y 2:
N= 23527

Estudios que no cumplen con
el criterio de inclusion 3 y 4:

N= 3396

Estudios que no
cumplen con el criterio
de inclusion 5 y 6:

N= 1137

Estudios que no cumplen con
el criterio de inclusion 7y 8 'y
que no estan relacionados:

N= 321



Tabla 1

Caracteristicas de los estudios obtenidos en la base de datos Dialnet.

Dialnet
Titulo Autores | Muestra | Trastornos Instrumen'tgs de Objetivos Resultados
evaluacion
Role of | Olivares- | N=108 Trastorno SPAI, ADIS-IV- | Proporcionar evidencia | Se encontraron diferencias significativas
social skills | Olivares, | jovenes | poransiedad | C, la seccién SP | que pueda cuantificar el | en los tratamientos ya que solo el 8.3%
training in | Ortiz- de 14 a | social del ADIS-IV-C | efecto atribuible a la | de los participantes del grupo que incluia
adolescents | Gonzalez | 17 afios | (TAS). para cuantificar el | presencia/ausencia de | entrenamiento en habilidades sociales
with social | y Olivares. namero de | entrenamiento en | (IAFS) mostraron una reduccion de
anxiety situaciones habilidades sociales | menos del 50% de NSSFA en
disorder temidas o evitadas | (SST) en el tratamiento de | comparacion con el 52.8% del grupo que

(NSSFA), PRCS,
RSE, RAS y la
duracion del
contacto visual.

la SAD y analizar el papel
del SST cuando el
tratamiento es aplicado
con este componente y sin
él.

no incluia este entrenamiento (IAFS-R),
alos 6 y 12 meses se mantuvieron estas
diferencias significativas ya que el
grupo IAFS mostré mayores porcentajes
de pacientes recuperados y de mejorias.
Ademas, se encontr6 una superioridad
del tratamiento IAFS ante el IAFS-R en
la primera de las variables en el
postratamiento, pero no en el PRCS, en
el cual el IAFS-R mostrd superioridad.
En el seguimiento a los 6 meses el IAFS
se mostré superior en 5 de las 7 variables
y finalmente a los 12 meses ambos
grupos presentaron mejoras, pero los
cambios en el IAFS fueron superiores y
con diferencias significativas a su favor
excepto en el PRCS.
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The
contribution
of the
therapist’s
competence
in the
treatment of
adolescents
with
generalized
social
phobia

Olivares,
Olivares-
Olivares,
Rosa-
Alcazar,
Montesino
s y Macia.

N=110
jévenes
de 14 a
18 afios.

Fobia social
generalizad
a.

SAS-A, PRCS,
IE, SASI 'y ADIS-
IV-C.

La finalidad de esta

investigacion fue
comprobar los efectos
producidos por la
implementacion del
Programa para la
Intervencion en

Adolescentes con Fobia
Social (IAFS) que se
pueden atribuir a las
habilidades del terapeuta
en la aplicacion de este
tratamiento.

Se encontrd que los participantes que
recibieron  tratamiento  psicoldgico
mostraron tasas de recuperacion y
mejora mucho mayores que los que
permanecieron en lista de espera. A
pesar de que los grupos que fueron
tratados por expertos obtuvieron
mejores resultados que los que fueron
tratados por terapeutas inexpertos los
efectos que se generaron por el
programa de tratamiento son mayores a
los atribuidos a los terapeutas (expertos
0 Inexpertos).
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Tabla 2

Caracteristicas de los estudios obtenidos en la base de datos PubMed.

PubMed
. Muestr | Trastorno Instrumento .
Titulo Autores a s sde Objetivos Resultados
evaluacion
Attention | Ollendick, | N=75 Trastorno | ADIS-IV-C/P | Uno de los objetivos fue | Con respecto al primer objetivo, no se
Bias White, jovenes | de y SCARED, | comprobar si el tratamiento | encontraron diferencias significativas entre el
Modificati | Richey, de 12 a | ansiedad EATQ-R. en modificacion de los | ABMT y el grupo placebo tras el tratamiento.
on Kim-Spoon, | 16 social sesgos atencionales (ABMT) | Y con respecto al segundo, la media de las
Treatment | Ryan, afios. (SAD). producia mayores | puntuaciones en el SCARED del grupo
for Trubanova reducciones en los sesgos de | placebo disminuyeron tras el tratamiento,
Adolescen | Wieckowski amenaza en comparacion | pero se mantuvieron durante los 3 meses de
ts with |, Coffman, con el grupo placebo. seguimiento mientras que en el grupo ABMT
Social Elias, Otro objetivo fue comprobar | disminuyeron linealmente tras el tratamiento
Anxiety Strege, también si el grupo ABMT |y a los 3 meses durante el seguimiento.
Disorder. | Capriola- producia mayores
Hall, y reducciones en los sintomas
Smith. de ansiedad social, tanto

cuando se les preguntaba a

los participantes como a sus

padres como a los

profesionales, en

comparacion con el grupo

placebo.
Can parent | Garcia- N= 52 | SAD ADIS-IV- Este estudio tenia como | Los resultados mostraron que las tasas de
training Lopez, jovenes C/P, SAS-A, | primer objetivo comparar las | remision (ADIS-1V-C/P) tras el tratamiento
for parents | Diaz- de 13 a SPAI-B, diferenciasentre la IAFSy la | fueron del 59% de los jovenes que
with high | Castela, 18 FMSS y CDI. | IFAFS. El segundo objetivo | participaron en la IAFS y el 65% de los que
levels of | Muela- anos. fue examinar si la IFAFS es | participaron en la IFAFS perdieron el
expressed | Martinez, capaz de reducir la EE de los | diagnostico clinico de SAD y en el
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emotionha
ve a
positive
effect on
their
child’s
social
anxiety
improvem
ent?

Espinosa-
Fernandez

padres una vez llevada a
cabo la intervencion.

seguimiento obtuvieron resultados similares
con un 75% y un 80% respectivamente. A
pesar de que los resultados fueron mejores en
el IFAFS las diferencias entre ambas
intervenciones no fueron significativas.
Basandose en el SAS-A las diferencias entre
las intervenciones si fueron significativas
tanto después del tratamiento como en el
seguimiento y también fueron significativas
en el seguimiento segun el SPAI-B.

En resumen, todos obtuvieron grandes
reducciones, pero las de aquellos que
participaron en el IFAFS  fueron
significativamente mas mayores que las del
IAFS.

Con respecto al segundo objetivo, el 60% de
los padres pasé a tener una baja EE, con
diferencias significativas del pre al post
tratamiento y en el seguimiento este
porcentaje aumentd hasta el 70%.
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Tabla 3

Caracteristicas de los estudios obtenidos en la base de datos PsyclInfo.

adolescents

PsyclInfo
Titulo Autores Muestra | Trastornos Instrumen_tgs de Objetivos Resultados
evaluacion
A Fitzgerald, | N=127 Trastorno Threat bias | Examinar la | No se encontrd una mejora significativa
randomized | Rawdon vy | jovenes | de ansiedad | measurement, SPAI-C, | eficacia del [en los sesgos atencionales en
controlled Dooley. de 15 a | social. SCARED, BFNE-R Yy | entrenamiento en | adolescentes con este trastorno tras el
trial of 18 afios. RCADS-MDD. modificacion del | ABM y tampoco tuvo impacto en los
attention sesgo de atencion | sintomas clinicos.
bias (ABM) en
modificatio adolescentes con
n training trastorno de
for socially ansiedad social.
anxious
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Tabla 4

Caracteristicas de los estudios obtenidos en la base de datos Sciencedirect.

Sciencedirect

Instrumentos de

treatment in

Titulo Autores Muestra | Trastornos evaluacion Objetivos Resultados
Generic Spence, N= 125 | Trastorno CSR, ADIS C/P, | La finalidad de este | Los resultados del CSR, CGAS, SPAI-
Versus Donovan, jovenes | de ansiedad | CGAS, CGI-IS, | estudio fue comparar | C/P, SCAS-C/P, CGI-IS mostraron que
disorder March, de 8 a 17 | social SPAI-C, SCAS, | la eficacia relativa de | hay diferencias significativas en el
specific Kenardy vy | afios. (SAD). Treatment la terapia cognitivo- | cambio entre aquellos que recibieron
cognitive Hearn. Satisfaction conductual tradicional | tratamiento y los que permanecieron en
behavior Questionnaire, genérica (CBT-GEN) | lista de espera, pero la diferencia entre
therapy for SSQ-C/PyPEPQ- | con una  terapia | los tratamientos, CBT-GEN o CBT-
social R. especifica para SAD | SAD, no fue significativa. Ademas, estos
anxiety (CBT-SAD) que tiene | resultados se mantuvieron a los 6 meses.
disorder in como propdsito hacer | Estos resultados fueron similares para el
youth: A frente a los factores | procesamiento  post-evento 'y las
randomized conductuales habilidades sociales (SSQ-C y PEPQ-R),
controlled asociados al SAD. en los que se encontraron mejores
trial  using resultados en los grupos que habian
internet recibido tratamiento, pero las diferencias
delivery entre los dos tipos de tratamientos no
fueron significativas.
Do worry | Hearn, N= 125 | Trastorno CSR, SPAI-C/P- | El objetivo fue | Este estudio encontrd que el grupo con
and its | Donovan, jévenes | de ansiedad | 10, CGAS, | examinar si la CBT | tratamiento (TX) redujo
associated | Spence y | de 8 a 17 | social PSWQ-C-SF, para el SAD conduce a | significativamente la preocupacion y la
cognitive March. anos. (SAD). IUS-12, SPSI-R- | cambios en las | orientacion negativa hacia los problemas
variables SF, MCQ-C vy | preocupaciones y en | (NPO) si se comparaba con el grupo que
alter WBSI. las variables | permanecié a la espera de un tratamiento
following cognitivas con las que | (WLC), y que tanto los grupos TX como
CBT se asocia. los WLC redujeron la tolerancia a la

incertidumbre (IU) y la evitacion
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a youth Otro objetivo  fue | cognitiva (CA) en la misma medida
population determinar  si  los | durante el mismo periodo de tiempo.
with Social niveles de la linea base | También se encontr6 que no habia
Anxiety de preocupacion y las | diferencias significativas entre los que
Disorder? variables cognitivas, | perdieron y los que mantuvieron el
Results asi como cambios en la | diagnéstico de SAD en ninguna de las
from a preocupacion y las variables cognitivas durante las 12
randomized variables, difieren | semanas de tratamiento, pero que en el
controlled entre los participantes | seguimiento a los 6 meses si hubo una
trial cuyo SAD remite | diferencia significativa en la variable
después del | preocupacion, ya que esta disminuyo
tratamiento mas en el grupo que perdio el
y aquellos que | diagndstico de SAD en comparacion con
conservan su | aquellos que lo mantuvieron.
diagndstico de SAD en
la post-evaluacion.
Treating Beidel, N=42 Trastorno SPAI-C, SPAIC- | La finalidad de este | Tras el tratamiento no se pudo encontrar
Childhood | Tuerk, jévenes | de ansiedad | PV, CBCL, C- |estudio fue demostrar | ninguna diferencia significativa entre
Social Spitalnick, de 7 a 12 | social GAS, CGI, ADIS- | si el programa | ambos programas ya que el 63% de los
Anxiety Bowers y | afios. (SAD). CIP y el | Pegasys-VRTM es | nifios tratados con SET-C y el 60% de los
Disorder Morrison behavioral comparable a la Social | tratados con el Pegasys-VRTM ya no
with Virtual assessment  tests | Effectiveness Therapy | cumplian los criterios necesarios para el
Environmen (BAT). for Children (SET-C) | diagndstico de SAD. Ademas, en ambos
ts and reduciendo la ansiedad | tratamientos se mejoraron
Serious y produciendo un | significativamente las  habilidades
Games: A incremento  de las | sociales, sin diferencias significativas
Randomize habilidades sociales en | entre ambos tratamientos.
d Trial nifios con SAD.
Behavioral | Ost, N=55 Fobia ADIS-C/P, CSR, | El principal objetivo | Los resultados encontraron que no habia
treatment of | Cederlund y | nifios de | social. SPAI-C, MASC, | de este estudio fue | ninguna diferencia significativa entre los
social Reuterskiold. |8 a 14 FSSCR, CDlI, | probar si el hecho de | grupos en los que los padres participaron
phobia in anos. permitir que los padres | y los que estos no lo hicieron, ambos
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youth: Does
parent
education
training
improve the
outcome?

QOLI-C, SPAI-C-
Py CBCL.

de los nifios con fobia
social participaran en
un curso educativo
grupal  llevaria a
mejores resultados en
el tratamiento de sus
hijos.

grupos, en los que se utiliz6 como
tratamiento la exposicion en vivo,
entrenamiento en habilidades sociales y
entrenamiento parental (en el grupo en el
que participaron estos), mostraron una
mejoria significativa en comparacién
con los participantes que permanecieron
en lista de espera.
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Tabla 5

Caracteristicas de los estudios obtenidos en la base de datos ResearchGate.

ResearchGate
Titulo Autores | Muestra | Trastornos Instrumen_tgs Objetivos Resultados
de evaluacion
A Ingul, N= 57 | Fobia social | ADIS-C, La finalidad de | Los resultados muestran que los individuos que
Randomized | Aune vy |jovenes | (PS). SPAI-C, esta investigacion | obtuvieron la CBTI tuvieron mejores resultados
Controlled Nordahl. con una STABS, fue comparar los | que la CBTG y AP en 2 de las 3 medidas de
Trial of media de PedsQL y | efectos de la|ansiedad social (SPAI-C y STABS). En el
Individual 145 SCARED. terapia cognitiva | seguimiento se encontrd que el 72.7% de los
Cognitive afnos. individual participantes de la CBTI y el 53.3% de aquellos
Therapy, (CBTI), la terapia | en la CBTG habian perdido el diagndstico de SP,
Group cognitivo- pero esta diferencia no es significativa. Ademas,
Cognitive conductual grupal | en ambas condiciones se redujo la interferencia de
Behaviour (CBTG) y el|los sintomas de ansiedad en la vida de los
Therapy and placebo participantes.
Attentional atencional  (AP)
Placebo for entre los
Adolescent adolescentes con
Social un diagnostico de
Phobia. PS.
Can school | Masia N=138 Trastorno Skills for Life | El objetivo de este | Este estudio demostrd que los participantes a los
counselors Warner, jévenes | de ansiedad | (SFL), ADIS- | estudio fue probar | que se les administr6 el SASS mostraron mejores
deliver Colognori, | con una | social. P/C, CGlI-I, | si los consejeros | resultados que el grupo control (programa Skills
cognitive- Brice, media de SPAI-C, SAS- | escolares podrian | For Life, SFL), independientemente de si fue
behavioral Herzig, edad de SR y LSAS- | administrar el | aplicado por psicélogos (P-SASS) o por
treatment for | Mufson, CA. programa  Skills | consejeros escolares (C-SASS). Se encontrd que
social anxiety | Lynch, for Academic and | los beneficios del C-SASS fueron comparables a
effectively? | Reiss, Social  Success | los del P-SASS.
A Petkova, (SASS), sin que
randomized Fox,
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controlled Moceri, esto afecte a su
trial. Ryan vy efectividad.
Klein.

Attention bias | Pergamin- | N=67 Trastorno ADIS, SPAI, |Uno de los | Este estudio encontrd6 que tanto el grupo que
modification | Hight, Jovenes | de ansiedad | CDI y EATQ- | objetivos de este | recibi6 ABMT como el grupo de control
for youth | Pine, Fox | de 6 a 18 | social R. estudio fue revisar | atencional (ACT) consiguieron reducir la
with  social |y Bar- | afos. (SAD). la eficacia del | ansiedad social tras el tratamiento y que a los 3
anxiety Haim. tratamiento para | meses se produjo una disminucion adicional en
disorder. la modificacion de | los sintomas de ansiedad en ambos grupos. Las

los $esgos
atencionales
(ABMT) en

jévenes con SAD

ademas de
comprobar  qué
moderadores

pueden influir en
resultado del
tratamiento.

diferencias entre los dos grupos no fueron
significativas ni tras el tratamiento ni en el
seguimiento a los 3 meses.

Con respecto al segundo objetivo los analisis en
el seguimiento mostraron que la reduccion en la
ansiedad social fue mayor en los adolescentes que
fueron tratados con ABMT que los que fueron
tratados con ATC, pero esta diferencia no fue
encontrada entre los nifios. Ademéas de esto
también se encontr6 diferencias en los
tratamientos dependiendo de las diferencias
individuales en control atencional, para los
participantes con un control atencional mas bajo,
solo el ABMT produjo una reduccion
significativa de los sintomas tras el tratamiento. Y
finalmente, con respecto al sesgo de atencion
relacionado con las amenazas no se encontrd que
fuera un moderador de los efectos en el
tratamiento.
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5. DISCUSION

Como ya he mencionado con anterioridad en la introduccién el trastorno de ansiedad
social es un problema que de no ser tratado adecuadamente puede volverse persistente y
agravarse. Esta revision sistemética tiene el objetivo de revisar cuales son los tratamientos

eficaces para este trastorno y comparar lo encontrado con la literatura acumulada.

El primer tratamiento que se ha revisado es la modificacion de los sesgos atencionales
(ABM) sobre el cual hay cierto desacuerdo en la literatura, ya que los resultados en adultos
parecen apuntar a que es eficaz, pero esto no esta tan claro cuando se pone el foco en la

poblacién mas joven.

En este meta-anélisis se han incluido tres estudios que realizaron sus investigaciones en
torno a este tratamiento y, al contrario de lo que encontraron en otras revisiones, estos apuntan
a que el ABM en nifios no es eficaz. Estas diferencias pueden deberse a varios factores, el
primero de ellos es que en nuestra revision solo se han incluido articulos en los cuales el
trastorno a tratar era el SAD mientras que en la revision llevada a cabo por Linetzky et al.,
(2015) se incluyen otros trastornos de ansiedad como el trastorno de ansiedad generalizada, el
trastorno de estrés postraumatico o el trastorno de ansiedad por separacién. Esto es consistente
con otros estudios en los que se ha encontrado que el ABM tiene mejores resultados cuando en
la muestra hay diferentes trastornos de ansiedad que cuando toda la muestra tiene el diagndstico

de trastorno de ansiedad social (Heeren et al., 2015).

A pesar de que los articulos incluidos en este estudio no apoyan la eficacia del ABM,
Hang et al., (2021) encontré que combinando este tratamiento con la CBT, una terapia que si
se ha mostrado eficaz en este estudio, puede tener un efecto positivo ya que ambas terapias
pueden complementarse. Ademas, también encontrd que los efectos se pueden ver afectados
por variables como la edad y esto es consistente con lo encontrado en uno de los articulos

incluidos en esta investigacion (Pergamin-Hight et al., 2016).

Como acabamos de mencionar otra de las terapias incluidas es la CBT, en este articulo
hemos encontrado que es eficaz para tratar la fobia social, concordando con la literatura ya que
al igual que en este estudio, en otras investigaciones se encontraron efectos significativos con
el tratamiento de la terapia cognitivo-conductual para la fobia social en la que se incluian
reestructuracion cognitiva y exposicién (Davidson et al., 2004; Herbet et al., 2004; Mértberg et

al., 2006). Ademas, en el estudio realizado por Ginsburg et al., (2011), encontré que hasta el
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46% de los sujetos que recibieron este tratamiento perdieron todos los sintomas de este

trastorno.

Ademas de estos articulos, también se ha incluido un estudio que utiliza el SASS (Masia
Warner et al., 2016), otra intervencién cognitivo conductual pero esta vez disefiada para su
implementacion en el ambito escolar. Los resultados de este estudio confirman lo que esta
misma autora encontrd en un estudio anterior en el que el SASS demostré ser eficaz (Masia
Warner et al., 2007). En comparacién con los estudios mencionados anteriormente en los que
se utilizaba la CBT, estos tienen la ventaja de que al ser aplicados en el entorno escolar cuentan
con un escenario real en el que aplicar la exposicion de forma mas facil. Otro aspecto a destacar
es que encontrd que los orientadores escolares podian administrar este tratamiento con buenos

resultados, a pesar de que los estos eran mas bajos que los obtenidos por psic6logos.

Por otra parte, también se ha revisado el entrenamiento en habilidades sociales (HHSS),
que se utiliza en la mayoria de los articulos incluidos en esta revision ya sea por si solo 0 en
combinacidn con otras técnicas. Se ha encontrado que el entrenamiento de las HHSS reduce la
tasa de abandono e incrementa la eficacia del programa de intervencion, aunque el papel de las
HHSS no es determinante, tiene una influencia muy positiva en el tratamiento de la fobia social
entre la poblacion adolescente. Beidel et al., (2014) encontr6 en un estudio con adultos que la
implementacién del entrenamiento en habilidades sociales mejora los resultados, pero no
produce diferencias significativas con los tratamientos que prescinden de este componente,

coincidiendo asi con lo encontrado en esta revision.

Otras terapias incluidas son el programa IAFS e IFAFS, los cuales también han
resultado eficaces para el tratamiento de la fobia social. Como ya se ha mencionado en la
introduccidn estos programas provienen de los protocolos de la CBT, cuya eficacia ya hemos
mencionado, y la SET, la cual también se ha mostrado eficaz en diferentes estudios (Olivares y
Garcia-Lo6pez, 2002; Turner et al., 1994). Ademas, otros estudios como el de Olivares-Olivares
et al., (2008) también concuerdan con lo los resultados de esta revision ya que encontraron
eficaz el programa IAFS, que ademéas comprob6 que los resultados del tratamiento eran mejores

cuando se incluia atencion individualizada en el tratamiento.

Y para finalizar, el ultimo programa incluido en esta revision es el realizado por Beidel
et al., (2021) llamado Pegasys-VR™, el cual se presenta como una alternativa a la SET-C ya
que demuestra en su estudio que ambos tienen una eficacia similar. En este se sigue una

estructura similar al SET-C como ya se menciond anteriormente en la introduccion, pero
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Ilevado a cabo de forma virtual. En una revision sistemética de la implementacion de la entornos
virtuales y realidad virtual junto con la CBT se ha mostrado eficaz para reducir la ansiedad,
aunque estos estudios tienen la limitacion de que el nimero de participantes de los estudios es

reducido pero, a pesar de ello, los resultados son prometedores (Garcia-Garcia et al., 2011).

Me parece importante destacar que este Gltimo programa que hemos mencionado
produjo mejores resultados que otros estudios en los que se trato el SAD en nifios con terapia
cognitivo-conductual (Compton et al., 2014; Ginsburg et al., 2011; Hudson et al., 2015; Scaini
etal., 2016).

En la linea de las competencias de la persona que aplica el tratamiento se han incluido
dos articulos en esta revision que muestran que los efectos del tratamiento son superiores a los
que se pueden atribuir a las competencias del terapeuta, si este es un psic6logo experto o sin
experiencia en este tratamiento, (Masia Warner et al., 2016) o si el que aplica el tratamiento es
un psicélogo entrenado o un orientador escolar (Olivares et al., 2014). Estos resultados
coinciden con los encontrados cuando el SASS es aplicado por orientadores escolares. Esto,
junto con la implementacion de procedimientos online o de la realidad virtual esta encaminado
a intervenciones futuras cada vez menos costosas y que sean mas faciles de aplicar. Considero
que la implementacion escolar de los programas como el SASS y la realidad virtual puede hacer
posible que se trate a un mayor nimero de nifios con este trastorno e impedir que se agrave 0

cronifique, reduciendo asi su incidencia entre esta poblacion.
6. CONCLUSION

Como ya hemos dicho con anterioridad la fobia social es un problema que de no ser
tratado tiende a cronificarse, por ello, es de vital importancia conocer la eficacia de las terapias

gue abordan este trastorno.

Los nifios antes de desarrollar fobia social suelen ser timidos y quiza no tienen las
habilidades suficientes para interactuar con su entorno y poder relacionarse de forma adecuada,
pudiendo desencadenar asi este trastorno. Es por esta razon por la que considero esencial la
implementacion del entrenamiento en habilidades sociales en los tratamientos, que como hemos
podido ver en esta revision mejora sus resultados. Ademas, hemos encontrado que la
combinacion del entrenamiento de las HHSS y la exposicion obtiene muy buenos resultados

gue se mantienen en el tiempo.
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Por ultimo, mencionar la importancia de los programas llevados a cabo en el ambito
escolar que, ademas de generar buenos resultados, son menos costosos teniendo en cuenta que
los orientadores escolares de los centros pueden implementarlos sin que esto influya de forma

significativa en los resultados del tratamiento.
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