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REUMEN

El presente trabajo se enmarca en un proyecto para la deteccion e intervencion temprana de adolescentes con fobia
socia en el contexto comunitario, que hamostrado reiteradamente ser eficaz en lareduccidny eliminacién de este problema
en lapoblacién de adol escentes que cursan estudios de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) y postobligatoria.

Se presentan | os resultados de lainvestigaci on realizada con alumnos de 3° de ESO con fobiasocia generalizadaen varios
| nstitutos de Educacion SecundariadeAlicante. Segin Olivaresy Garcia-L 0pez (1998), la€ficaciaterapéuticadel paquetede
tratamiento I ntervencion en Adolescentes con Fobia Social (IAFS) mostré € incremento delacompetenciasocia y lamejora
de laautoestima en adol escentes que fueron diagnosticados con € referido trastorno, frente aun 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). Todos los tratamientos fueron desarrollados en los centros educativos.

Losresultados obtenidos afavor del grupo detratamiento |AFS en las variables de competenciasocial (informados por
el tutor y por los padres) y de autoestima se mantuvieron en el seguimiento luego de 6 meses.

Palabras clave: Fobiasocial, ansiedad, intervencion en adol escentes con fobiasocial, competenciasocial, autoestima.

ABSTRACT

Thisstudy ispart of aproject for the detection and early intervention of adolescentswith socia phobiainthe community
context that it has shown repeatedly to be effective in the reduction and elimination of this problem in the population of
teenagers who are studying in a Compulsory Secondary Education (ESO) and post-compul sory.

It shows the results of the research conducted with students of 3 of ESO with social phobia, generalized in several
Secondary Education I nstitutes (1ES) of Alicante. According to Olivares and Garcia-L opez (1998), the therapeutic efficacy of
the treatment package Intervention in Adolescents with Social Phobia (IAFS) showed the increase in social competence
and improvement of self-esteem in adolescents who were diagnosed with the disorder referred, against agroup of passive
control (no treatment) and agroup of active control (treatment with a program of learning strategiesincluding contents of
exposure to social situations). All treatments were developed in schoals.

Theresultsobtained in favor of |AFStreatment in the variables of social competence (informed by thetutor and parents)
and self-esteem were maintained at follow-up after 6 months.

K ey words. Social phobia, anxiety, intervention in adolescentswith social phobia, social competence, self-esteem
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Introduccion

Las relaciones sociales entre adolescentes generan
cierta ansiedad, que puede considerarse como normal o
incluso Util, ya que constituye una conducta adaptada que
permite al individuo comportarse adecuadamente frente a
las relaciones interpersonales nuevas e importantes
(Salaberria & Echeburla, 1995a). L as relaciones con los
demas, especialmente con personas extrafias pueden
generar cierto miedo que suele tener un caracter evolutivo
con tendencia a desaparecer paul atinamente. Pero a pesar
dedllo, si laansiedad manifestadaesintensao muy intensa
(debido a que no se ha extinguido tras unos instantes
después de haberseiniciado o traslaexposicion repetidaa
varias situaciones sociales) pierde su caracter adaptativoy
se convierte en un trastorno incapacitante para las
relaciones sociales, con el consiguiente deterioro para la
calidad de vidade | os adol escentes que deben rel acionarse
en el contexto escolar y social. Laconsecuenciadeello es
el aislamiento del individuo, €l deterioro de su autoestima,
€l desarrollo de sentimientos depresivos y, en muchos de
los casos, problemas de al coholismo y drogadi ccion como
estrategiasinadecuadas de afrontamiento (Salaberria, 1993;
Salaberria & Echeburla, 2003a), asi como déficits en
competenciasocial.

End periodo vital delaadolescencia, por susespeciales
caracteristicas, laansiedad social cobraespecial relevancia
y dalugar alagénesisy mantenimiento del trastorno. Este
periodo evolutivo constituye una etapa critica en el
desarrollo social del individuo. Se trata de un periodo
evolutivo de la vida humana en el que tienen lugar
importantes cambios en las relaciones interpersonal es
(Olivares, 2001). En esta etapa acontecen dos fendmenos
relevantes que actlan como factores predisposicionales
paraincrementar hastaelevados niveleslaansiedad social,
generando un proceso fébico denominado FobiaSocial (FS)
(Beidel & Randall, 1994). LaFSesel miedo alaevaluacion
negativa que puede experimentar una persona en distintas
situacionesderelacion o actuacion socia (Olivares, 2009).
Uno de estos fendmenos es el incremento de las demandas
sociales para que el adolescente se inserte en la vida del
adulto. El otro lo constituye el desarrollo cognoscitivo de
las operaciones formales, lo cudl permite al individuo la
concienciacion de la discrepancia existente entre la
perspectiva social propiay la que poseen los demés.
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Los individuos que presentan mayores dificultades en
las relaciones interpersonales en la adolescencia pueden
tener un mayor riesgo de padecer fobia social, aunque esto
no resulta concluyente, ya que estas dificultades en las
relaciones con otras personas del entorno del adolescente
pueden actuar de modo causal sobre €l trastorno, pero
ademas pueden ser correlato o consecuenciadelaFsS, tal y
como ponen derelievelasinvestigacion de Inglés, Méndez
e Hidalgo (2001) sobre lagénesisdel trastorno.

Durante el periodo de la adolescencia, los chicosy las
chicas de edades comprendidas entre los 14 y 16 afios
(edades correspondientes a la Educacion Secundaria
Obligatoria) deben afrontar demandas sociales que, en
ocasiones, pueden ser desmesuradas, con respecto a las
competencias disponibles. Los adolescentes son
conscientes de |a discrepancia existente entre como creen
guelosvenlosdemasy cdmo seven asi mismos. Perciben
gue estan sometidos a un proceso de evaluacion continua
por el resto demiembrosdel grupo deiguales (compafieros
del instituto, grupo de amigos, etc.) con los que se
relacionan cotidianamente y, ante estas circunstancias,
deben establecer cual essurol y su ubicacion en el grupo,
en un sistema social distinto al de su familia, alavez que
deben afrontar la emocionalidad provocada por los
sentimientos negativos de verglienza, desasosiego,
desazodn, incertidumbre, recelo, entre otros muchos, que
pueden producirse en el caso de no responder socialmente
demaneraadecuada, tal como ellos creen que seriaexigible
desde el punto de vista de la normativa 'y la convencion
socid (Olivares & Caballo, 2003). Estasdiscrepancias dan
lugar a modos sesgados de interpretar acontecimientos
sociales y las exigencias que las situaciones interactivas
demandan, produciéndose unainfraval oracion personal en
€l autoconcepto socia y la autoestima personal que puede
tener graves consecuencias para el bienestar persona de
los sujetos.

Ante esta problematica del adolescente con ansiedad
social la intervencion psicoldgica esta justificada para la
mejora de su calidad de viday en el marco del proyecto
parala deteccién eintervencion temprana de adol escentes
con fobia social en € contexto comunitario (Olivares et
al., 2003) se desarrolla € presente trabajo, en el cua se
postulan las hipétesis del incremento de la competencia
social y la mejora de la autoestima en adolescentes
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estudiantes de Educacién Secundaria Obligatoria(ESO) que
habian sido diagnosticados con €l referido trastorno, y
tratados con €l programa I ntervencion en Adol escentes con
Fobia Social (IAFS), frente a un grupo de control pasivo
(sintratamiento) y un grupo de control activo (tratamiento
con un programa de estrategias de aprendizaje queincluia
contenidos de exposicidn a situaciones sociales).

Méodo

Participantes

El reclutamiento de los sujetos se llevd a cabo del
siguiente modo: Se realizé unaaplicacion de pruebas a 60
estudiantes de 3° de ESO en dos centros educativos de
Alicante. Previamente a la administracién de estos
cuestionarios se obtuvo la correspondiente autorizacion
por parte de la Direccién de dichos centros educativos y
por el Departamento de Orientacion.

Ademésdelos cuestionarios especificosdefobiasocial,
se administré el Cuestionario de Autoestima, (Rosenberg,
1965) y la Prueba de Competencia Social (Vallés, 2003)
para identificar la percepciéon de competencia en las
relaciones sociales que poseian los tutores y los padres
sobre sus alumnos/hijos.

Descripcién de la muestra

Del total desujetos, 7 declinaron participar en el estudio
y 2 deéelloscumplimentaron parcialmentelos cuestionarios,
por lo quelamuestradefinitivafue de 51 sujetos, congtituida
por 18 adolescentes con Fobia Social Ligeramente
Generalizada - FSLG (35.29%), 28 con Fobia Social
M oderadamente Generalizada - FSMG (54.90%) y 5 con
Fobia Social Gravemente Generalizada - FSGG (9.81%),
siendo mayor el nimero de chicas (38 - 74.5%) que el de
chicos (13- 25.5%) con unamediadeedad de 14.9 afios (DT
=.820, rango: 14 - 16 afios).
Disefio

Paraprobar |ahip6tesisformul ada se opté por un disefio
intersujetos y multivariado, constituido por tres grupos
experimentales, con medidas independientes en el factor
tratamiento asi como con medidas mlltiplesy repetidasen

el factor evaluacién. De acuerdo con ello se distribuy6 a
los sujetos en tres grupos pertenecientes a las tres
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condiciones experimentales. (1) Grupo control pasivo en
listade espera; (2) Grupo de control activo tratado con un
programa de estrategias de aprendizaje, y (3) Grupo de
tratamiento con € programal AFS (Olivares& Garcia-L 6pez,
1998).

Evaluacion

L ostres grupos experimental es fueron eval uados antes
y despuésdel tratamiento y en un seguimiento delosefectos
del tratamiento realizado luego de 6 meses de haber
finalizado la aplicacion del mismo. En cada periodo de
evaluacion se administro las pruebas de autoestima y de
competencia social. Se realizé una evaluacion antes del
tratamiento (pretest), otra al finalizar (postest) y una
evaluacion después de laintervencion (seguimiento) alos
sei's meses después de su finalizacion.

e Escala de Autoestima. Este instrumento elaborado por
Rosenberg (1965) evalla el grado de satisfaccion que
una personatiene consigo misma. Estaformado por 10
items cuyaopcion de respuesta serealizamediante una
escala Likert de cuatro puntos, cinco formulados en
sentido positivo y cinco en sentido negativo, con la
finalidad de controlar la aquiescencia. El rango de las
puntuaciones esde 10 a40 (amayor puntuacion, mayor
autoestima). En poblacién adulta, lafiabilidad test-retest
esde 0.85y € coeficiente alfa de consistencia interna
es de 0.92. En poblacién espafiola se han constatado
sus propiedades psicométricas y su utilidad como
instrumento de evaluacion (Guillén, Quero, Bafios &
Botella, 1999). Sin embargo, se desconocen las
propi edades psicométricas de esta escala en poblacion
adolescente. Echeburtia (1995) recoge latraduccion al
espafiol de esta escala.

e Cuestionario de Competencia Social (Vallés, 2003a).
Se utiliz6 este cuestionario enlasversionestutor y padres
como medida de evaluacién externa. Empleando una
escala de valoracion de 0-100. Esta constituido por los
siguientesitemsde habilidad socid : participar en grupos;
exponer trabgjos; iniciar y mantener conversaciones;
mostrarse tranquilo; expresar opiniones; hacer nuevas
amistades; hacer peticiones; hablar en pablico; decir que
NO a peticiones no razonables; responder a criticas
injustas; y, una valoracion global de habilidad para
relacionarse socialmente.
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El cuestionario fue cumplimentado por lostutoresy por
los padres en cada unade lasfases de lainvestigacion:
pretest, tratamiento y seguimiento alos seis meses.

Procedimiento
El trabajo se desarroll en |as siguientes fases:
12Fase:

- Aplicacién de la prueba de evaluacién Escala de
autoestima a los adolescentes con fobia social
generalizaday cumplimentacion del Cuestionario de
competenciasocial por parte delostutoresy padres.

22Fase:

- Constituciénde lamuestradefinitiva, integradapor
18 adolescentes con FSL G (35.29%), 28 con FSMG
(54.90%) y 5 con FSGG (9.81%). En estafasedela
evaluacion se proporciond informacion detallada a
los padres y los hijos sobre los contenidos del
programalAFS, la duracion de este'y los objetivos
acumplir. Asimismo, seinformé alos padres e hijos
integrantesdel grupo sobrelafinalidad del programa
IAFSYy de Estrategias de Aprendizaje.

Descripcion del programadetratamiento I ntervencion en
Adolescentescon Fobia Social (IAFS) (Olivares& Garcia-
L &pez, 1998)

Constade cuatro componentes: €l primerodeellosesel
Educativo, en é se informa acerca de los contenidos del
tratamiento, se presenta un modelo explicativo de lafobia
social, se planifican conductas-objetivo y se examinan las
expectativas que tiene el sujeto tanto para el tratamiento
como para cada una de las conductas-objetivo antes
mencionadas.

El segundo componente es Entrenamiento en
habilidades sociales, €l cual integra contenidos tales como
iniciar y mantener conversaciones, asertividad, dar y recibir
cumplidos, establecer y mantener amistades asi como un
entrenamiento parahablar en plblico. Al igua queene SET-
A: Therapy for Adolescents Spanish (Olivares, Garcia-L épez,
Beidel & Turner, 1998) seincluyen gjerciciosdeflexibilidad
dirigidosaincrementar losrepertoriosde conductadel sujeto.

El tercero es Exposicion. Aungue el Entrenamiento en
Habilidades Sociales (EHS) conlleva algun grado de
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exposicion, delasdoce sesiones, € |AFSdedicacas lamitad
dedlasaexponer a sujeto asituaciones similaresalas que
ha practicado en €l contexto del grupo. Paralaexposicion a
situaciones como iniciar y mantener conversaciones con
personas del mismo sexo o del sexo opuesto, seempleacomo
coterapeutas a personas desconocidas para el sujeto con las
que € sujeto tiene que interactuar. Los coterapeutas son
entrenados para que no sean elloslos que lleven el peso de
lainteraccion, sino los sujetos con fobia social. Respecto a
laexposiciénahablar en pdblico, seutilizael videofeedback,
es decir, la retroalimentacion audiovisual. Posteriormente
cada charla es analizada utilizando para €ello también €l
feedback de los compafieros, € del propio sujeto que ha
expuesto y se compara todo ello con el feedback
proporcionado por € video.

El cuarto componente lo integran las técnicas de
reestructuracion cognitiva. Aqui se utiliza la Terapia
Cognitiva de Beck, siguiendo las etapas educativas de
entrenamiento 'y de aplicacin descritapor Méndez, Olivares
y Moreno (2001) y &l formato A-B-C de Ellispara«discutir
con |los pensamientos».

En resumen, € 1AFS consta de 12 sesiones en grupo,
de 90 minutos de duracién y periodicidad semanal. Al
finalizar las sesiones en grupo se proporcionaalos sujetos
tareas para casa, consistentes en exposiciones en vivo ante
contextos naturales y relativos al contenido de la sesion
gue se hubiera trabajado.

Descripcion del programadeTratamientoen Estrategias
deAprendizaj e (grupo control activo) (Vallés, 2003b)

Distintos estudios han indicado consecuencias
negativas de lafobia social anivel académico, ya que los
sujetos con este trastorno rehtlyen laparticipacion en clase,
la presentacién en publico de trabajos o evitan formular
dudasal profesor en clase o deformaprivada(Beidel, 1991;
Last & Strauss, 1990). Laevitacion de estastareas acarrea
que el alumno obtenga notas por debajo de su nivel, un
dato especial mente importante dado larelevancia de estas
calificaciones en el futuro del sujeto (p.e. eleccion de la
carrera universitaria). Por otra parte, el desarrollo de
programas de estanatural ezaconllevaalainteraccién socia
entre compafieros en aquel lastareas de corte eminentemente
académico en un contexto interactivo, lo que, a priori,
constituye un escenario de actuaciones e interacciones
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-(rgzltzn:iLdossesi 6n a sesion del tratamiento I ntervencion en Adolescentes con Fobia Social (IAFS)
SESION CONTENIDO DE LAS SESIONES EN GRUPO
1 Fase educativa. Normas del programaModel o explicativo del constructo fobiasocial
2 Terapiacognitivade Beck
3 Iniciar y mantener conversaciones. Biblioterapia sobre autoestima
4 Atender y recordar. Iniciar y mantener conversaciones (continuacion)
5 Entrenamiento en Asertividad
6 Exposicion (Situacion: Iniciar y mantener conversaciones).
Entrenamiento en Asertividad (continuacion)
7 Dar y recibir cumplidos. Establecer y mantener amistades
8 Exposicion (Situacion: I nteracciones con personas del sexo opuesto).
Asertividad (continuacion).
9 Hablar en publico |: Habilidades verbalesy no verbales
Exposicion. Uso del videofeedback
10 Exposicidn (Hablar en pablico I1). Como iniciar, desarrollar y concluir unacharlaUso del videofeedback
11 Exposicion (Hablar en publico I11). Uso del videofeedback
12 Exposicién (Hablar en publico [V).
Prevencion de Recaidas

sociales (preguntar y responder en publico, explicar alos
compafieros, etc.) por lo que, de acuerdo con los principios
deexposicidn alas situaciones ansi6genas, podriaesperarse
algunamodificacion en el comportamiento fébico social de
los sujetos.

El programaconstade 12 sesionesde entrenamiento (ver
Tabla 2). Con € fin de facilitar la asistenciay prevenir la
mortandad experimental |as sesiones de tratamiento, tanto
las correspondientes al grupo de IAFS, como las del grupo
de control activo (Programa de Estrategias de Aprendizaj€)
se desarrollaron en aulas de los ingtitutos donde estudiaban
los sujetos; los que fueron asignados a cada grupos en
funcion a su disponibilidad de horarios, contrarestando asi
unafuente potencia de mortandad experimental. No seaplico
ningunaotrarestriccion. Losgruposdetratamiento (IAFSy
Entrenamiento en EstrategiasdeA prendizge) seconformaron
con dos unidades experimental es cada uno; estas unidades
estuvieron integradas por 8 0 9 sujetos cada una.
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Resultados
Equivalencia inicial de los grupos

Como un requisito previo a la presentacion de los
resultados, en primer lugar examinamos si 1os grupos
experimental es mostraban diferencias antes del inicio del
tratamiento, es decir, si existian o no diferencias
significativas entre los grupos en el pretest, para ello se
utilizd un ANOVA de un factor sobre el pretest.

Respecto alahomogeneidad delosgruposen e pretest,
los resultados ponen de manifiesto que no existe
diferencias significativas en las variable edad [F (2.50) =
0.899, p = 0.414], género [F (2.50) = 0.395, p = 0.676],
autoestima[F (2.50) =0.167, p=0.320], competenciasocial
(tutores) [F (2.49) =0.167, p=0.866] y competenciasocial
(padres) [F (2.49) =2.303, p=0.111].

Procedimientos estadisticos utilizados

Para la descripcion de la muestra se llevaron a cabo
andlisis descriptivos basados en medias, desviaciones
tipicas, frecuenciasy porcentagjes. Con €l fin de comprobar
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Tabla 2

Contenidos sesion a sesion del tratamiento en Estrategias de Aprendizaje (grupo control activo) (Vallés, 2003b)

SESION

CONTENIDOS DE LAS SESIONES EN GRUPO

1

10

11

12

ESTRATEGIASDE APOYOAL PROCESAMIENTO DE LAINFORMACION 1
- Lamotivacion parael aprendizaje

ESTRATEGIASDE APOYOAL PROCESAMIENTO DE LAINFORMACION 2
- El autoconcepto y la autoestima

LAORGANIZACIONY LAPLANIFICACION DEL APRENDIZAJE
- Ambiente

- Concentracion

- Organizacion

- Planificacion

ESTRATEGIASDE ADQUISICION DE LAINFORMACION 1

- El control deladistraccion

- El subrayado

ESTRATEGIASDEADQUISICION DE LAINFORMACION 2

- Lalecturacomprensiva

ESTRATEGIASPARA CODIFICAR LAINFORMACION 1

- Estrategias de elaboracion

- Imégenesvisuaes

-Analogias

ESTRATEGIASPARA CODIFICARLAINFORMACION 2

- Estrategias de elaboracion

- Buscar aplicaciones

- Autopreguntas

- Parafraseo

ESTRATEGIASPARA CODIFICAR LAINFORMACION 3
- Estrategiasde organizacion

- Resumen

ESTRATEGIASPARA CODIFICARLAINFORMACION 4
- Estrategiasde organizacion

- Esqguema

- Mapa conceptual

ESTRATEGIASDE RECUPERACION DE LA INFORMACION
- Evocacion delainformacion

- Imaginacion

- Escritura
ESTRATEGIASMETACOGNITIVASPARAAPRENDER 1
- Lametaatencién

- Lametamemoria
ESTRATEGIASMETACOGNITIVASPARAAPRENDER 2

- Lametacomprension lectora
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Tabla 3
Distribucioninicial delossujetos por condicion experimental
Condicién experimental Tamafio del grupo
Grupo IAFS 17
Grupo control activo 17
Grupo control pasivo 17
Total de sujetos 51

la homogeneidad de los grupos antes del inicio del
tratamiento se utilizé un andlisisdevarianza(ANOVA) para
las variables numéricas y un andlisis de tablas de
contingencia para las variables de naturaleza categérica.
También se aplicaron ANOVA entrelos grupos analizados
y cuando lasvariablesresultaron significativas, se procedié

a las comparaciones post-hoc en los distintos momentos
temporalesy entre los diferentes grupos.

Se plante6 como objetivo comprobar la eficacia
terapéuticadel programal AFSenlamejoradelaautoestima
y la competencia social en adolescentes con fobia social
generalizada, frente a un programa de estrategias de
aprendizaje y un grupo de control en lista de espera. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes:

En cuanto al incremento esperado respecto de las
puntuaciones en autoestima, se hallan diferencias
estadisticamente significativas enlas puntuaciones medias
delaEscaadeAutoestimaen el postesty en el seguimiento,
mientras que en los grupos de control pasivo y control
activo practicamente se mantienen las puntuaciones medias.
En el grupo detratamiento | AFS se produce un incremento
en el seguimiento alos 6 meses.

Tabla 4
Mediasy desviacionestipicas de la Escala de Autoestima analizada en cada uno de los momentos temporales
e)?oer;?r;ctiei?al Grupo control pasivo | Grupo control activo | Grupo tratamiento
P (N=17) (N=17) IAFS (N = 16) Resultados ANOVA

Momento

1emp0ra| M DT M DT M DT
POSTEST 20.47 5.32 21.82 3.02 29.52 6.66 F (2.50) = 14.864, p = 0.000
SEGUIMIENTO! | 20.52 5.26 21.82 431 30.56 6.38 F (2.50) = 16.875, p = 0.000

seguimiento 6 meses, M: Media, DT: Desviacion Tipica, N: nimero de sujetos de la condicidn experimental

En la Grafica 1 encontramos un aumento
estadisticamente significativo del grupo de tratamiento
IAFS en e postest, que evoluciona positivamente en el
seguimiento, mientras que en el resto de condiciones
experimentales se produce el efectoinverso, sereducen las
puntuaciones en la variable autoestima en €l postest y se
mantienen en el mismo nivel en el seguimiento.

En cuanto a un incremento de la competencia social
esperado, con respecto alo informado por los padres'y por
los tutores, en la prueba de competencia socia (tutor) se
hallan diferencias estadisticamente significativastantoen el
postest como en el seguimiento. El grupo de control pasivo
mantiene la misma puntuacion para ambos momentos, €l
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Gréfica 1. Escala de Autoestima —#— CPasivo
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grupo de control activo la incrementa muy ligeramente,
mientras que € aumento mas notable seproduceen € grupo
detratamiento |AFS que lo hace en més de 7 puntos.

En la version del instrumento de los padres, también
encontramos diferencias estadisticamente significativasen

el postest y en el seguimiento. Se produce un decremento
delas puntuaciones medias en |os grupos de control pasivo
y en €l de control activo, mientras que en el grupo de
tratamiento IAFS se produce un incremento en su media
durante el seguimiento alos 6 meses.

Tabla5
Mediasy desviacionestipicas de la Competencia Social (Observacién del Tutor) analizadas en cada uno de los momentos temporales
efoer:idrincéirt]al Grupo control pasivo | Grupo control activo | Grupo tratamiento
P (N=17) (N=17) IAFS (N = 16) Resultados ANOVA
Momento
tempora| M DT M DT M DT
POSTEST 25.00 6.84 36.82 25.14 50.00 11.25 F (2.50) = 9.486, p = 0.000
SEGUIMIENTO? 25.00 7.07 37.17 27.52 57.81 7.73 F (2.50) = 18.889, p = 0.000

1 Seguimiento 6 meses, M: Media, DT: Desviacion Tipica, N: nimero de sujetos de la condicién experimental

Tabla 6

Mediasy desviacionestipicas dela Competencia Social (Observacion delosPadres) analizadas en cada uno delos momentos temporales

Condicion | Grupo control pasivo | Grupo control activo | Grupo tratamiento
experimenta (N=17) (N=17) IAFS (N = 16) Resultados ANOVA
Momento
tempora| M DT M DT M DT
POSTEST 29.70 892 4741 2829 5156 995 F (2.50) =6.800, p=0.000
SEGUIMIENTO!'| 2764 9.86 4511 2919 54.06 1020 F (2.50) =8.409, p=0.001

1 Seguimiento 6 meses, M: Media, DT: Desviacion Tipica, N: nimero de sujetos de la condicion experimental

EnlaGré&fica2referidaalacompetenciasocial informada
por el tutor, observamos como se producen incrementos de
la puntuacién media en los grupos control activo y
tratamiento IAFSdel pretest al postest, siendo mas acusado
el aumento de este Ultimo. Mientras que en el seguimiento
continda la tendencia a aumentar la puntuacién del grupo
de tratamiento IAFS, el grupo de control activo estabiliza
sus puntuaciones. El grupo de control pasivo decrementa
sus puntuaciones en el postest y las mantiene en el
seguimiento.
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Conrelacién alacompetenciasocial informadapor los
padres (Gréfica 3) se observa en el grupo de tratamiento
IAFS un resultado semejante ala presentadaen laversion
del tutor, es decir, un sustancial incremento de las
puntuaciones en el postest con respecto al prestet, y una
continuidad a alzadelasmismasen € seguimiento. El grupo
de control activo también incrementa sus puntuaciones en
€l postest, pero no en lamismatasaquelo hace el grupo de
tratamiento |AFS, sin embargo, sereducen las puntuaciones
en la fase de seguimiento. El grupo de control pasivo
decrementa sus puntuaciones con respecto a pretest, en

Tabla7

los momentos evaluadores subsiguientes, en el postest y
en el seguimiento.

En cuanto a las diferencias post-hoc entre los grupos
en las puntuaciones obtenidas en la Escala de Autoestima
se hallan diferencias estadisticamente significativasafavor
del grupo de tratamiento | AFS comparandolo con €l resto
de grupos experimentales tanto en el postest como en €
seguimiento alos 6 meses.

En lo que se refiere a la prueba observacional de
Competencia Social (tutor) no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas a favor del grupo de
tratamiento |AFS frente a grupo de control activo, tanto
en el postest como en el seguimiento a los 6 meses, sin
embargo, si se hallaron diferencias estadisticamente
significativasal compararlo con el grupo pasivo enlosdos
momentostemporal es.

En la prueba observacional de competencia social
(padres) no se encontraron diferencias estadisticamente
significativasa comparar €l grupo |AFS con el grupo activo,
tanto en el postest como en el seguimiento a 1os 6 meses. Si
gue se hallaron diferencias estadisticamente significativas
afavor del grupo detratamiento IAFSal compararlo con el
grupo pasivo en los dos momentos temporales.

Andlisis de comparacion post hoc mediante la prueba de Bonferroni.

IAFSvs. ACTIVO IAFSvs. PASIVO  ACTIVO vs. PASIVO
AUTOESTIMA POSTEST 0.000 0.000 1.000
AUTOESTIMA 0.000 0.000 1.000
SEGUIMIENTO 6 MESES
COMPETENCIA SOCIAL
TUTOR POSTEST 0.79 0.000 0.126
COMPETENCIA SOCIAL
TUTOR SEGUIMIENTO 0.79 0.000 0.79
6 MESES
COMPETENCIA SOCIAL
PADRES POSTEST 1.000 0.004 0.020
COMPETENCIA SOCIAL
PADRES SEGUIMIENTO 0.541 0.001 0.029

6 MESES
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En las comparaciones intergrupos con respecto al
tamafio del efecto, el grupo |AFS muestra un nivel alto al
compararlo conlosgruposactivoy pasivo respectivamente
en las variables de autoestimay competencia social, tanto

Tabla7

en el postest como en el seguimiento luego de 6 meses,
salvo con la competencia social observada por los padres
en la fase del postest y €l seguimiento cuyo tamafio del
efecto es pequefio.

Analisis de comparacion post hoc mediante la prueba de Bonferroni.

IAFSvs. ACTIVO IAFSvs. PASIVO ACTIVO vs. PASIVO

AUTOESTIMA POSTEST 1.618 1.467 0.304
AUTOESTIMA 1.573 1.763 0.263
SEGUIMIENTO 6 MESES
COMPETENCIA SOCIAL
TUTOR POSTEST 0.652 2.635 0.625
COMPETENCIA SOCIAL 0.981 4.320 0.590
TUTOR SEGUIMIENTO
6 MESES
COMPETENCIA SOCIAL
PADRES POSTEST 0.188 2.257 0.823
COMPETENCIA SOCIAL
PADRES SEGUIMIENTO 0.394 2.566 0.782
6 MESES

Discusion sujetos que se beneficiaron del IAFSfrentea grupo control

Respecto de la validez socia de los efectos de las
condiciones experimentales, esperabamos que los datos
proporcionados por los observadores externos (padres y
profesores), através delas escal as de competencia (Escala
de Competencia Social/Tutor y la Escala de Competencia
Social/Padres), mostrasen unincremento detal competencia
en el grupo IAFS que en el resto de condiciones
experimentales, alcanzando tal incremento diferencias
estadisticamente significativas en el postest y en el
seguimiento frente a las otras dos condiciones.
Efectivamente, de acuerdo alo esperado con relacion ala
valoracion realizada por los tutores, € grupo |AFS logra
incrementar de manera notable sus puntuaciones en el
postest y en el seguimiento, mientras que el grupo control
pasivo las reduce en el postest y las mantiene en el
seguimiento. Por su parte, el grupo control activo también
lasincrementaen € postest y seguimiento, pero de un modo
escasamente rel evante. Estosresultados muestran lamejora
delacompetenciasocia informadapor € tutor a finalizar
tratamiento y en su seguimiento luego de 6 meses, en los
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pasivoy el grupo control activo (Programade Estrategias
deAprendizaje). Los resultados de la Competencia Social
informadapor los padres casi replican losdelostutores, es
decir, el grupo | AFS consigue un notableincremento delas
puntuaciones en el postest y en el seguimiento, mientras
que el grupo control pasivo muestra un decremento
progresivo delosvalores de tales medidas paralos mismos
momentostemporalesy el grupo control activo obtieneun
incremento minimo de sus puntuaciones en el postest, que
pierde en el seguimiento.

Nuestra hipétesis para explicar la evolucién de las
puntuaciones en € grupo control activo es la misma que
hemos utilizado para la hipétesis previa; es decir, la
«exposicidn social» por si solapuede producir gunamejoria,
pero ni esta es relevante ni consistente por 1o que, ademés
de minima, termina perdiéndose. En sintesis, los resultados
indican, de nuevo, quelos sujetosdel grupo |AFSadquieren
0 muestran mayor competencia socia que los de las otras
dos condiciones experimental es cuando son evaluados por
observadores externos, en este caso los propios padres.
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Respecto a la hipétesis relativa a la prueba de la
competencia social informada por el tutor, los datos
obtenidos muestran diferencias estadisticamente
significativas entre el postest y el seguimiento,
produciéndose un sustantivo incremento de las
puntuaciones en € grupo IAFS en ambos periodos con
respecto al pretest. En el grupo control pasivo se produce
un descenso en el postest y se mantiene en el seguimiento.
En el grupo control activo se produce un ligero incremento
en €l postest y un descenso respecto a mismo durante la
fase de seguimiento, lo cual indicaquelos sujetosdedicho
grupo se muestran «ligeramente» mas competentes que
cuando iniciaron el tratamiento con un Programa de
Estrategias de Aprendizaje, aunque es sustancialmente
menor a la observada en € caso del grupo IAFS. En la
version padres delaEscala Observacional de Competencia
Social, encontramos diferencias estadisticamente
significativas, obteniendo mejores resultados el grupo
IAFS. El resto de condiciones experimental es obtuvieron
puntuaciones muy similaresalasexpresadas paralaversion
tutor. Deacuerdo con losdatos obtenidos, podemos afirmar
que se ha cumplido lo formulado en nuestras hipétesis.

Por lo que respecta al incremento esperado en las
puntuaciones dela EscaladeAutoestimaafavor del grupo
IAFS, hay que indicar que los resultados hallados solo
presentan diferencias significativas en el postest. Los
resultados muestran que el grupo IAFS aumenta
moderadamente sus resultados en el postest y en el
seguimiento, mientras que, tanto el grupo control pasivo
como €l grupo control activo mantienen |os resultados del
prestest en los dos momentos temporales subsiguientes.
Ello indica, un efecto positivo del tratamiento IAFS en la
percepcion de su autoestima por parte de los sujetos que
integraban esta condicion experimental, frente al resto de
grupos de control, por o que los datos hallados estan en la
linea de nuestra conjetura.

En cuanto alahip6tesisreferidaaunincremento enlas
puntuaciones en la Escala de Autoestima, observamos
diferencias estadisticamente significativas en €l postest y
en el seguimiento para € grupo IAFS con respecto a si
mismo. Se produce un incremento de las puntuaciones en
ambos momentos eval uadores con respecto alapuntuacion
del pretest, mientras quelos componentes del grupo control
pasivo mantienen €l nivel deautoestimainicial, sin producir
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ningln incremento en los periodos del postest y del
seguimiento. Resultados semejantes podemos apreciar en
el grupo control activo, cuyos sujetos mantienen su nivel
de autoestima, incluso se produce unaligerisimareduccion
de sus puntajes en el postest y en € seguimiento luego de
6 meses. Estos resultados estan en consonanciacon lo que
habiamos previsto en nuestra hipétesis.

Tamario del efecto

En €l trabajo también se ha estudiado €l Tamafio del
Efecto (TE), esperandose que el TE, evaluado atravésdela
escalade Autoestima, en €l grupo |AFS, en comparacion
con los grupo control pasivo y de grupo control activo
fuese superior. Esta hipétesis se cumpletanto en el postest
como el seguimiento luego de 6 meses, siendo ademas estas
diferencias estadisticamente significativas en ambos
momentos entrelacondicién experimental grupo |AFSfrente
al resto de grupos, con un tamafio del efecto positivoy de
elevada magnitud a favor de dicho grupo.
Consecuentemente, podemos afirmar que los sujetos
tratados con €l programa IAFS aumentan su autoestima
unavez finalizado el tratamiento y se mantiene la mejora
alcanzada a corto plazo, mientras que los efectos del
Programa de Estrategias de Aprendizaje en esta variable
son inapreciables. Estos datos corroboran |o formulado en
nuestra hipoétesis.

Algunas limitaciones

La eficacia del paguete de tratamiento IAFS ha sido
mostrada en poblacion adol escente, igual que el Programa
de Estrategias de Aprendizaje (grupo de control activo),
peseaque este Ultimo no ha conseguido eficaciaterapéutica,
si se hamostrado superior ala ausencia de tratamiento en
€l caso del grupo de control pasivo; por tanto, no podemos
generalizar losresultados aotros programas de tratamiento
semejantes, ni a poblaciones distintas. Del mismo maodo,
una limitacién en la generalizacion de los resultados de
nuestra investigacion ha podido ser el propio contexto en
el quesehadesarrollado laintervencién. Variablescomo el
aula utilizada y sus caracteristicas fisicas pueden ser
factores relevantes en los efectos del tratamiento (validez
ecoldgica) o, en € caso deloshorariosutilizadosy variables
psicofisicas de los propios sujetos (validez interna) en las
situaciones de tratamiento, pueden haber afectado los
resultados.
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Conclusiones

e Lossujetosquereciben d tratamiento en el grupo IAFS
frenteaquieneslo reciben en el grupo de control activo
mediante un Programa de Estrategias de Aprendizaje
obtienen acortoy medio plazo un mayor incremento en
lafrecuenciade su conductaasertivay de su autoestima.
Estos resultados estan en consonancia con los
obtenidos por Amorés (2005), Hernandez (2006),
Olivareset d. (2003, 2005), Ramos (2005) o Vallés(2005),
entre otros.

e Lamegora en competencia socia se concreta en las
siguientes habilidades:;

a) Participacion en grupos de comparieros en tareas
gueexijanrelacionarseentreellos.

b) Exponer trabgjosenlaclase.

¢) Iniciar conversaciones con personas de su edad que
no conoce.

d) Mantener conversaciones con los demas que no
conoce.

€) Mostrarsetranquilo/aal relacionarse con losdemas.
f) Expresar susideasy opiniones ante los demas.

0) Hacer nuevas amistades.

h) Hacer peticiones alos demas.

i) Hablar en pablico ante €l grupo.

j) DecirqueNOaaguienquelepideagonorazonable.
k) Defenderse verbalmente de criticasinjustas.

e A partir del andlisis de los tamafios del efecto, el
tratami ento que al canzamayor magnitud es el grupo de
tratamiento |AFS a compararlo con el resto de
condiciones experimentales, revelandose el Programa
IAFS mésefectivo parael tratamiento delafobiasocial
queel Programade Estrategias deA prendizaje empleado
en el grupo de control activo, y més efectivos, ambos,
guelaausenciade tratamiento que caracterizé a grupo
de control pasivo. Ademés, €l programa IAFS se ha
mostrado efectivo en la mejora del autoconcepto,
autoestimay lacompetenciasocial delos adolescentes
con fobiasocial.

- Losdatosresultantes delas comparacionesintragrupo,
en las medidas de autoestima y competencia social
revelan que el programa | AFS de tratamiento muestra
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diferencias estadisticamente significativas respecto a
si mismo en todas |as medidas postest-seguimiento.

El IAFS ha probado ser eficaz (beneficioso en
investigaciones controladas) en un nimero significativo
de trabajos en los que, no solo se han comparado sus
efectos frente a otros tratamientos y grupos de control
activosy pasivos, incluidalatransmisién de informacion,
sino que también se ha estudiado el peso de algunos de
sus componentes a través de su desmantelamiento parcial
(véasepor gemplo: Amords, Rosa& Olivares-Olivares, 2011;
Olivares-Olivares, Rosa & Olivares, 2008), produciendo
efectos benéficos en autoestimay en habilidades sociales
delos adolescentes. No obstante y de cara afuturas lineas
deinvestigacion, seriadeseableintroducir nuevos médulos
deaprendizajeen el Programade Estrategiasde Aprendizaje
con contenido social, tales como exposicion de trabajos
orales, trabajo en grupos cooperativos, etc. paradeterminar
laeficaciadel mismo enlamejoradelacompetenciasocial
en comparacion con el paquete IAFS.

Asi mismo, deberian considerarse otros aspectos como
las opciones de agrupamiento de estudiantes (mismo sexo
VS. sexo contrario) para recibir el tratamiento, las
caracteristicas de edad, sexo y experiencia profesional de
los monitores que aplican los programas. De igual modo,
las nuevas TICs, especialmente, la realidad virtual, han
puesto de relieve la opcion terapéutica muy prometedora
desu utilizacion efectivaen e tratamiento delafobiasocial
(Garcia-Garcia& Rosa-Alcazar, 2011).
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