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CAPITULO 2

Tratamiento de un trastorno de ansiedad social

Sonsoles Martin Martin*, Alba Iglesias Anton**, Cristina Jenaro Rio**,
Aranzazu Vellaz Zamorano**, Victoria Lopez Andrés**, Noelia Flores Robaina**,
Aisa Garcia Nasri**, Andrea Vazquez Martinez**, y Victor José Villanueva Blasco***
*Psicologia; **Universidad de Salamanca; ***Universidad Internacional de Valencia

Introduccion

En la actualidad, tras la crisis sanitaria provocada por la Covid-19, han aumentado los diagndsticos de
ansiedad social. Muchos pacientes manifiestan que las restricciones les facilitaban no enfrentarse a
situaciones temidas y que, tras la eliminacion de estas, han tenido que afrontar la realidad, generandoles
en ocasiones un elevado malestar. Por este motivo, es importante que las personas con ansiedad social
cuenten con las herramientas psicolégicas necesarias para desafiar determinados estimulos. En este estudio
se presenta la intervencion llevada a cabo en una mujer adulta que cumple con los criterios diagnésticos
para el trastorno de ansiedad social segin el DSM-5 y que muestra a su vez sintomatologia depresiva
moderada. Durante un largo periodo de tiempo, se hablaba de fobia social para hacer referencia al trastorno
de ansiedad social. La fobia social no adquiere entidad diagndstica hasta la publicacion del DSM-III en
1980 (Echeburta, 1993).

El término de "trastorno de ansiedad social” aparece por primera vez en el DSM-IV-TR, para
diferenciar el concepto, de una forma de fobia especifica (American Psychiatric Association [APA], 1994).
Segun Echebur(ia (1993), cuando hablamos de este trastorno debemos considerarlo como un miedo
concreto y persistente en el tiempo a sentirse observado por los deméas de manera critica, esto ocasiona
temor a ser rechazado por los otros, tratandose de una conducta excesiva y poco racional. Para Bados
(2010), la fobia social o trastorno de ansiedad social, es un fuerte temor, duradero en el tiempo, que aparece
ante la exposicion a ciertas situaciones sociales en las que la persona puede ser evaluada o analizada por
los otros, suele manifestarse con una ansiedad elevada.

Para Echeburia (1993) existen unas fases en el desarrollo de la fobia social, tal y como se explica en
la Figura 1, donde prima la respuesta psicofisiologica.

Figura 1. Fases en el desarrollo de la fobia social (Echeburda, 1993)

Experiencia social negativa en una persona psicologicamente vulnerable (con un nivel alto de

ansiedad-rasgo y de introversion)
Respuestas psicofisiologicas de ansiedad (rubor, taquicardia, sudor, temblor, etc.
Anticipacion de consecuencias negativas ante otras relaciones sociales

Conducta inhabil 1° FASE Fracaso en las experiencias sociales

Anticipacion de consecuencias negativas ante nuevas situaciones sociales
Respuestas psicofisiologicas de ansiedad (rubor, taquicardia, sudor, temblor, etc.)
Evitacion de la situacion social 2° FASE Reforzamiento de la evitacién social

Sensacion de alivio y desaparicion de las respuestas de ansiedad A
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Tratamiento de un trastorno de ansiedad social

En funciodn de sus caracteristicas, en la actualidad podemos considerar el trastorno de ansiedad social
(fobia social) como un trastorno de ansiedad, partiendo de los datos presentes en el DSM-5 (APA, 2013)
(véase Tabla 1).

Tabla 1. Criterios del trastorno de ansiedad social segin el DSM-5
A. Miedo o ansiedad intensa en una 0 mas situaciones sociales en las que el individuo esta expuesto al
posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son las interacciones sociales (p. €j.,
mantener una conversacion, reunirse con personas extrafias), ser observado (p. ej., comiendo o bebiendo) y
actuar delante de otras personas (p. €j., dar una charla).
Nota: En los nifios, la ansiedad se puede producir en las reuniones con individuos de su misma edad y no
solamente en la interaccién con los adultos.

B. 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).

C. Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.

Nota: En los nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas, quedarse paralizados,
aferrarse, encogerse o el fracaso de hablar en situaciones sociales
D. Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o0 ansiedad intensa.

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

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

G. El miedo, la ansiedad o la evitacion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras &reas importantes del funcionamiento.

H. El miedo, la ansiedad o la evitacién no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p.
ej., una droga, un medicamento) ni a otra afeccién médica.

1. 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 dismérfico corporal o un trastorno del espectro del autismo.

J. Si existe otra afeccion médica (p. ej., enfermedad de Parkinson, obesidad, desfiguracion debida a
quemaduras o lesiones) el miedo, la ansiedad o la evitacion esta claramente no relacionada o es excesiva.
Especificar si: Sélo actuacion: Si el miedo se limita a hablar o actuar en pUblico.

Prevalencia, epidemiologia y comorbilidad

El trastorno de ansiedad social es un trastorno muy frecuente, aunque en ocasiones no se realiza un
diagnéstico. De hecho, segun el estudio realizado por Knappe, Beesdo-Baum, y Wittchen (2010) se conoce
que la prevalencia media, de la poblacion general, a lo largo de la vida es de aproximadamente el 6,7% y
alrededor del 2,0-3,0% para los Gltimos 12 meses. Los datos sobre la edad de inicio apuntan que se trata
de un trastorno de inicio temprano, suele aparecer durante la infancia o la adolescencia, considerando este
periodo una etapa sensible para la aparicion de este trastorno, principalmente cuando el grupo de iguales
adquiere gran relevancia (Kannape et al., 2010; Leigh y Clark, 2018). En cuanto a la comorbilidad con el
trastorno de ansiedad social, se han asociado la aparicién de otros trastornos, entre los que se encuentran
otros trastornos de ansiedad, fobias especificas, trastornos afectivos, trastornos alimentarios, dependencia
del alcohol y esquizofrenia (Mufioz y Alpizar, 2016). Mufioz y Alpizar (2016) indican que en la NCS
(National Comorbity Survey) evidenciaron que un 37,2% de las personas diagnosticadas de trastorno de
ansiedad social, habian presentado al menos un episodio de depresion mayor.

El estudio de Lampe (2009), permite afirmar que la depresion comérbida con el trastorno de ansiedad
social complica su pronéstico, asociandose a ideas e intentos suicidas.

Tratamientos y evidencia de su eficacia

Tratamiento farmacoldgico De la revision de recientes trabajos de meta-analisis (Beidel y Turner,
2007; Blanco et al., 2003; Levitan et al., 2011; Mululo, Menezes, Vigne, y Fontenelle, 2012) sobre los
diferentes tratamientos farmacoldgicos en trastornos de ansiedad social, podemos extraer varias
conclusiones. Asi, anteriormente se empleaban antidepresivos triciclicos (ATC), pero en la actualidad los
ISRS, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, son el tratamiento farmacoldgico de eleccion
para los adultos con trastorno de ansiedad social. Tratamiento psicoldgico La eficacia del abordaje
psicoldgico ha venido siendo objeto de estudio desde hace varias décadas.
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Tratamiento de un trastorno de ansiedad social

Asi, Taylor, (1996) demostr6 que las personas que realizaron reestructuracion cognitiva,
entrenamiento en habilidades sociales, exposicion y exposicion combinada con reestructuracion cognitiva,
obtuvieron una mejoria mas rapida que quienes continuaron en lista de espera. En un meta-analisis
posterior, Federoff y Taylor, (2001) verificaron la eficacia de un tratamiento cognitivo conductual en el
trastorno de ansiedad social, consistente en el empleo de exposicién, reestructuracién cognitiva, exposicion
con reestructuracion cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales y relajacion. Tratamiento
farmacoldgico y psicolégico combinados

Segun Levitan et al. (2011), la mejor opcion para el tratamiento de adultos es la asociacion de
psicoterapia cognitivo-conductual con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina e inhibidores
de la recaptacion de serotonina y noradrenalina. Por su parte, en el estudio de Beidel y Turner (2007), en
el que se realiz6 tratamiento cognitivo-conductual (TCC) y apoyo educativo (AE), se demostrd que el
medicamento tenia un efecto mas inmediato, aunque las recaidas eran mayores y que a largo plazo era mas
efectivo el TCCy el AE. Las tasas de recaida de los medicamentos fueron considerables, aunque variables
dependiendo del tipo. Esto sugiere que los efectos duran mientras el individuo siga tomando el farmaco y
que la combinacién de tratamientos conductuales y farmacolégicos parece facilitar un resultado positivo
del tratamiento.

Objetivos

Objetivo general:

El objetivo general de la intervencion es la disminucion de la respuesta de ansiedad y de la
sintomatologia depresiva a través de la una intervencion basada en el modelo cognitivo-conductual.

Objetivos especificos de evaluacion:

Evaluar la conducta normal y patolégica de A. a través de métodos cuantitativos y cualitativos.

Realizar un diagndstico diferencial de otros posibles trastornos.

Hacer un analisis funcional de la conducta de A. 4. Aplicar una intervencion centrada en el modelo
cognitivo-conductual, basandonos en las individualidades de A.

Valorar los cambios durante la intervencion, asi como los cambios pre-post tratamiento.

Obijetivos especificos de intervencion:

Fomentar el autocuidado y el bienestar personal.

Disminuir la activacién a través de técnicas de relajacion.

Ajustar las expectativas, centradas en el momento vital de la paciente.

Modificar pensamientos irracionales o desadaptativos relacionados con la sensacion de peligro.

Reducir la frecuencia, intensidad y duracion de sus preocupaciones.

Proporcionar herramientas de afrontamiento para hacer frente a situaciones temidas y ayudar a la
paciente a exponerse a estas.

Entrenar en habilidades sociales y de comunicacion.

Aportar recursos que faciliten una mejor gestion emocional.

Favorecer una mayor autoestima y seguridad.

Hipotesis

En el presente estudio se plantean una serie de hipotesis, siendo necesario diferenciar entre hipdtesis
diagndsticas e hipotesis de intervencion.

Hipotesis diagndsticas:

La paciente presentara elevadas puntuaciones en ansiedad, principalmente en lo referido al contacto
social.

La paciente mostrara sintomas depresivos como consecuencia de su situacion social.

La paciente manifestara rasgos de aislamiento social.
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La paciente tendra dificultades para hacer frente a situaciones donde el nimero de personas sea
elevado.

La paciente no presentara puntuaciones elevadas en apertura mental.

Hipotesis de intervencion:

Durante el proceso de intervencion se obtendran cambios en los esquemas mentales de la paciente.

Tras la intervencion se lograran mejoras significativas en sintomas ansiosos y depresivos.

Tras la intervencion la ansiedad basal sera menor que al inicio de esta.

Tras la intervencidn se reducira la frecuencia, la intensidad y duracion de las preocupaciones de la
paciente.

Tras la intervencion la paciente presentara una mejor autoestima.

Tras la intervencion la paciente tendra mas facilidad para hacer frente a diferentes situaciones sociales.

Método

Procedimiento

Se trata de un estudio de caso. Para obtener la muestra, la paciente fue seleccionada entre un grupo de
voluntarios estudiantes que respondieron a la solicitud para participar en dicho estudio. Dicha paciente
cumplia los requisitos para realizar la intervencion planteada. El tratamiento realizado se ha asentado en
un modelo empiricamente validado, y las sesiones se han desarrollado en base a una evaluacién continuada
y a las necesidades de la paciente.

La intervencion ha cumplido con los criterios del Cédigo Deontoldgico del Psicologo y los principios
éticos basicos del profesional de la psicologia. Se ha buscado en todo momento la beneficencia de la
paciente y se ha evitado causarle cualquier tipo de prejuicio.

Descripcion del caso A. es una joven de 21 afios de edad estudiante de psicologia de la Universidad de
Salamanca, procedente de una ciudad asturiana. Actualmente vive en un piso compartido, con otras dos
compafieras estudiantes, con las que tiene muy buena relacién. Su padre tiene 49 afios, vive en Oviedo y
trabaja en la industria. La relacion que mantiene la paciente con su progenitor no es demasiado buena,
incluso en algunas ocasiones llega a ser muy conflictiva. Esto ocurre desde la muerte de su abuela; ella
afirma que su padre no ha vuelto a ser el mismo. A. refiere que en la actualidad éste experimenta una
ansiedad elevada que se ha agravado con la Covid-19. Su madre, de 53 afios, casada con su padre, tiene
problemas psiquiatricos desde los 18 afios; desde esta edad toma medicacién para la ansiedad y la
depresion.

Larelacion con su madre es bastante mejor, aunque A. afirma que su progenitora esta muy influenciada
por la opinién de su padre y cree que en ocasiones el trato de este hacia su madre tampoco es demasiado
bueno. También tiene una hermana menor, de 16 afios, soltera, que estudia en Oviedo; con ella la relacion
es bastante buena. Mantiene una relacién a distancia con su pareja, €él tiene 23 afios y llevan casi dos afios
juntos. El intenta ayudarla; la suele animar cuando no quiere salir de casa. Ella siente que esta relacion se
ha visto afectada por lo ocurrido en su relacién anterior que era una de mal trato, en la que él consiguio
aislarla de su entorno. Tiene miedo a que se repitan ciertas situaciones que vivio con su anterior pareja,
como discusiones frecuentes o la necesidad de pedir permiso para hacer cualquier cosa. A. afirma que no
tiene motivos para sentir esto, pero que la relacion anterior le ha generado mucha inseguridad. En cuanto
a sus relaciones sociales, indica que con la gente de su clase no tiene relacion, que se lleva bien con un par
de personas con las que Unicamente queda para hacer trabajos de clase.

Afirma que a veces siente que le cuesta acercarse a las personas por miedo a que le hagan dafio en un
futuro. No sale casi de casa y cuando lo hace necesita que le acomparfie alguna de sus compafieras de piso.
Manifiesta que en la actualidad no tiene muchos intereses, ni ocupaciones en su tiempo libre. Le gustaria
hacer deporte y bailar para ocupar sus ratos libres.
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Motivo de consulta

Su demanda principal es la ansiedad que presenta ante ciertas situaciones sociales, que sefiala que
interfiere en numerosos aspectos de su dia a dia. Describe que siente un gran malestar cuando tiene que
estar con otras personas, llegando a tener ataques de ansiedad muy fuertes cuando se expone a estas
situaciones. Los sintomas mas frecuentes que experimenta ante estas situaciones son respiracion agitada,
taquicardia, dolor de estdmago, entre otros. Asimismo, hay dias en los que se siente decaida y no encuentra
motivacion para levantarse de la cama, por lo que muchas veces deja de asistir a clase. También dice que
frecuentemente tiene pensamientos intrusivos y preocupaciones excesivas. Afios anteriores, empleaba el
alcohol como via de escape, pero en actualidad afirma que el consumo de alcohol es practicamente
inexistente y social, pues indica que suele hacerlo cuando sale a tomar una cafia con sus amigas. Refiere,
que, ahora, ante situaciones muy extremas, casi siempre motivadas por discusiones con su padre, se hace
cortes para provocarse el dolor. Cuenta que nunca se los ha hecho con el fin de acabar con su vida.

Anélisis funcional de la conducta
Antes de comenzar la intervencion y con la informacion recogida a través de las entrevistas, se llevo a

cabo una descripcion funcional de la problematica presente en la paciente.

Figura 2. Anélisis funcional de la problematica de A Técnicas y procedimiento de evaluacion

ANTECEDENTES (A)

Predisponentes
Orgénicos: problemas mentales familiares, baja autoestima, bajo
control interno, elevada autoexigencia e inseguridad.

Ambientales: muerte de su abuela, cambio de su situacion familiar,

padre ansioso, estricto y poco comunicativo, madre depresiva,

relacién de pareja conflictiva y distanciamiento de sus amigos.

CONDUCTAS (B)

clevada activacion. ataques de ansiodad con falta de aire.

CONSECUENTES (C)

nitmo
se a ciertas situaciones sociales.
* Sentimientos de falta de control, inseguridad ¢ ineficacia.

de les y de

* Bajo rendimiento académico.

o Atencién por parte de sus compaileras de piso

Instrumentos de evaluacion

Entrevista inicial semiestructurada: obtencion de datos personales, motivo de consulta, historia del
problema, informacion familiar y antecedentes, tratamientos previos, area social y sentimental e intereses.

Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) (Derogatis, 1994). Este cuestionario de cuantificacion
sintomatica, permite hacer un screening inicial y conocer posibles sintomas presentes en la paciente.

Cuestionario "Big five” (BFQ) (Caprara, Barbaranelli, y Borgogni, 2006). Este cuestionario se emplea
para hacer una evaluacion de la Personalidad del sujeto.

MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (Ferrando, Bobes, Gibert, y Soto, 1998). Se usa para
explorar, detectar u obtener una posible orientacion diagnostica.

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger, Gorsuch, y Lushene, 2008). Se emplea
para medir la ansiedad estado-rasgo; incluye dos escalas, una de ellas mide el estado de ansiedad, y la otra
escala mide el rasgo de ansiedad.

Inventario de depresion de Beck (BDI-Il Beck, Steer, y Brown, 1996). Se utiliza con el objetivo de
hacer una evaluacion breve de la existencia y severidad de sintomas depresivos.
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Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) (Miguel y Cano, 2002). Se utiliza para
evaluar la ansiedad del paciente a diferentes niveles: cognitivo, fisiolégico y motor, aportando datos de
cada sistema (R) y la suma de los tres, ansiedad general (T).

Escala Multidimensional de Atribuciones (EMA-II) (Alonso, Mateos, y Montero, 1992). Con esta
escala se pretende evaluar el estilo atribucional, es decir la tendencia que cada persona a la hora de explicar
la causa de un suceso.

Escala Breve de Miedo a la Evaluacion Negativa (B-FNE) (Leary, 1983). Se emplea para conocer el
miedo a la evaluacion negativa del sujeto evaluado, siendo esta una de las caracteristicas principales del
trastorno de ansiedad social.

Escala de ansiedad Social de Liebowitz (ISAS) (Liebowitz, 1987). Se emplea para valorar el rango de
interaccion social y de desempefio en situaciones sociales que los individuos con ansiedad social pueden
temer o evitar.

Autorregistros. El objetivo principal de los autorregistros empleados es la modificacion del
pensamiento de la paciente, pero también han sido una herramienta fundamental para cuantificar la
ansiedad que la paciente sentia ante las diversas situaciones y poder comprobar si las herramientas con las
que se estaban trabajando estaban siendo eficaces.

Técnicas y procedimientos de intervencion

Temporalidad de la intervencion, distribucion y contenido de las sesiones El tratamiento consistio en
un total de 12 sesiones semanales de 60 minutos de duracién, mas una UGltima sesion de seguimiento, 2
meses después de la intervencion, de 60 minutos de duracidon (véase Tabla 1).

Tabla 2. Cronograma y planificacion de la intervencion
Sesion Contenido Duracién
Presentacion de la intervencion
1 — 1 hora
Evaluacidn inicial
2 Evaluacién inicial 1 hora
Establecimiento de objetivos

Autocuidado y bienestar

3 Manejo de la ansiedad 1 hora
4 Manejo de la ansiedad 1 hora
5 Manejo de la ansiedad 1 hora
6 Manejo de la ansiedad 1 hora
Gestién emocional
7 —— 1 hora
Evaluacion-inter
8 A”‘°e.5,“”.‘a 1 hora
Evaluacion-inter
9 Autoestima 1 hora
Habilidades sociales
10 Toma de decisiones
—— 1 hora
Comunicacion
11 Prevencidn de recaidas 1 hora
12 Evaluaf:lon final 1 hora
Cierre
13 Seguimiento 1 hora

(Pasados 2 meses)

Resultados

Se detectan cambios en la personalidad de A., aumenta su energia, teson y estabilidad emocional,
aunque las puntuaciones contintan siendo bajas. En la Figura 3 podemos observar los resultados obtenido
por la paciente en el Cuestionario "Big five” (BFQ) (Caprara et al., 2006).
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Figura 3. Resultados obtenidos por la paciente A. en Cuestionario "Big five” (BFQ) (Caprara et al., 2006)

Muy Bajo Bajo Promedio Alto Muy Alto

DIMENSION T 30 40 50 60 70
ENERGIA 27

TESON 29

ESTABILDAD EMOCIONAL 27

AFABILUDAD 40

APERTURA MENTAL 40

DISTORSION 42

SUBDIMENSION

Dinamismo 29

Dominancia 27

Escrupulosidad 32

Perseverancia 34

Control Emocional 27

Control Impulsivo 29

Cooperacién 54

Cordialidad 29
Apertura ala cultura 37 %\-
Apertura ala experiencia 46 Pre Post
La ansiedad de A. también se ha visto reducida en el trascurso de la intervencion, se puede comprobar

en la Figura 4.

Figura 4. Resultados obtenidos por la paciente A. en Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger et
al., 2008), durante la evaluacion previa e intermedia y post

pre-intervencion Inter-imtervencion pre-ntervencion post- Intervencicn
ESTADO ESTADO RASGO LASGO

La disminucién de la ansiedad también aparece reflejada en el Inventario de Situaciones y Respuestas
de Ansiedad (ISRA) (Miguel y Cano, 2002).

Figura 5. Resultados obtenidos por la paciente A. en el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA)
(Miguel y Cano, 2002) en los tres niveles y el total
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Inter
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=
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La paciente indica que las crisis de angustia desaparecen, tras finalizar la intervencion. La ansiedad va
disminuyendo poco a poco a lo largo de las sesiones, viéndose reflejado en los autorregistros, en la Figura
6 se expone dicha evolucion.
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Figura 6. Ansiedad registrada por la paciente en los autorregistros a lo largo de la intervencién
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Con respecto a la ansiedad social en el Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) (Derogatis, 1994) se
pueden apreciar los resultados en la figura 7, expuesta a continuacion.

Figura 7. Resultados obtenidos por la paciente en el Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) (Derogatis, 1994)
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Las preocupaciones frecuentes de A. a la hora de enfrentarse a diversas situaciones sociales (ir a clase,
hacer un pedido por teléfono, salir a tomar algo, etc.) se reducen. Se le administra la Escala de ansiedad
Social de Liebowitz (ISAS) (Liebowitz, 1987), donde obtiene una puntuacién total de 29, lo que indica
que no se aprecia ansiedad social. A. disminuye su miedo elevado a la evaluacién negativa, en la Escala
Breve de Miedo a la Evaluacion Negativa (B-FNE) (Leary, 1983) alcanza una puntuacion directa de 24,
siendo inferior a la media de puntuacion obtenida en poblaciéon normal (28,81 (+ 4,78)). Podemos
comprobar que se han producido cambios en el estilo atribucional de A., aumentando su consideracion en
la consecucién de sus logros y distanciandose de las sensaciones de fracaso. Se pueden confirmar estas
afirmaciones en la Figuras 8.

Figura 8. Resultados obtenidos por la paciente en la Escala Multidimensional de Atribuciones (EMA-II) (Alonso et

al., 1992)
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Discusion/Conclusiones

En base a los resultados obtenidos tras la evaluacion inicial podemos comprobar que las hipétesis
iniciales con respecto a la evaluacién se cumplen, debido a que la paciente muestra elevadas puntuaciones
en ansiedad, principalmente en lo referido al contacto social. Ademas, la paciente presenta sintomas
depresivos como consecuencia de su situacién social, asi como rasgos de aislamiento social. Manifiesta
también dificultades para hacer frente a situaciones donde el nimero de personas es elevado y no se
detectan puntuaciones elevadas en apertura mental. Los resultados obtenidos demuestran la utilidad del
tratamiento cognitivo-conductual y de los componentes incluidos para el trastorno de ansiedad social. Esto
coincide con lo hallado en investigaciones sefialadas previamente (por ejemplo: Baeza, 2007; Federoff y
Taylor, 2001; Gaston et al., 2006; Labrador y Ballesteros, 2011; Lincoln et al., 2003; Olivares, Rosa-
Alcézar, y Olivares, 2009; Taylor,1996) y aumentan las evidencias sobre la eficacia de esta aproximacion
psicoldgica al tratamiento de estos trastornos.

No obstante, es necesario tener en cuenta una serie de consideraciones. Asi, esta intervencion ha sido
disefia especificamente para A., por lo que nos hemos adaptado a sus necesidades y caracteristicas, no
siendo posible la generalizacion de los hallazgos, como sucede con todo estudio de tipo clinico. También
creemos necesario realizar un seguimiento a largo plazo, para conocer cémo evoluciona la paciente y si
los cambios se mantienen y generalizan, factores claves para concluir sobre la eficacia de la intervencion.
Por altimo, la aplicacion del programa de intervencion a un grupo mas extenso de pacientes, permitira
ofrecer conclusiones definitivas sobre su aplicabilidad.

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos concluir que el tratamiento disefiado ha sido eficaz
para la paciente A. Se han alcanzado todos los objetivos especificos, asi como el objetivo general de lograr
una disminucion de la respuesta de ansiedad y de la sintomatologia depresiva a través de la una
intervencion cognitivo-conductual. En conclusion, los resultados obtenidos en la evaluacion previa a la
intervencidn, durante la intervencion y tras la intervencion, permiten afirmar que las técnicas cognitivo-
conductuales, empleadas durante la intervencidn, tienen efectos positivos en el tratamiento de la fobia
social con sintomatologia depresiva moderada.
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