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Tratamientos psicoldgicos para la ansiedad social: una revision sistematizada

Resumen

La ansiedad social es uno de los trastornos psiquiatricos de mayor prevalencia. El enfoque de la
presente revision es cuantitativo y se fundamentd en la guia PRISMA. Se crearon las bases de
datos PubMed, Web of Science y SCOPUS, seleccionando 42 articulos de los que se describen
caracteristicas de intervencion y analisis de sesgos. Las intervenciones més evaluadas y con mayor
eficacia son la terapia cognitivo conductual (CBT) y la terapia de aceptacion y compromiso (ACT).
Se espera que el presente documento abra lineas de investigacion que propendan por ampliar el
panorama de tratamientos orientados al diagndstico para poblacion Colombiana.

Palabras clave: ansiedad social, fobia social, tratamientos, intervencion, terapia.

Abstract

Social anxiety is one of the most prevalent psychiatric disorders. The focus of this review is
quantitative and was based on the PRISMA guide. The PubMed, Web of Science, and SCOPUS
databases were screened, selecting 42 articles from which intervention characteristics and bias
analysis were described. The most evaluated and most effective interventions are cognitive
behavioral therapy (CBT) and acceptance and commitment therapy (ACT). This document is
expected to open lines of research that tend to broaden the panorama of diagnostic-oriented
treatments for the Colombian population.

Key words: social anxiety, social phobia, treatments, intervention, therapy.
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Introduccion

La sociedad actual se ha visto envuelta en multiples cambios y transformaciones a raiz de
los avances de la ciencia y la tecnologia, especialmente posterior a la pandemia del COVID-19,
dichos cambios se dieron de forma vertiginosa, impactando la cotidianidad, instituciones y
organizaciones; llegando a transformar diversos aspectos de los procesos de socializacion al
normalizar el aislamiento por una temporada importante en la historia de la humanidad. Asi es
que emerge la necesidad de acercarse a lo que acontece en el entorno social a la luz de la
investigacién en psicoterapia. Desde esa postura, se aposto por comprender las maneras en que
se dio tratamiento a la Ansiedad Social (AS) durante la ultima década, con la intencion de
generar conocimientos que permitan el facil tratamiento y desarrollo de intervenciones dirigidas
a estos diagnosticos, a puertas de atender las consecuencias post-pandemia sobre la salud mental.

Las personas que sufren de AS o fobia social (FS) se caracterizan por presentar miedo
persistente y significativo a situaciones que pueden exponerlos a la evaluacion o el escrutinio de
otros, cuyos sintomas se expresan en modalidad de respuesta cognitiva, conductual y fisioldgica,
y pueden generalizarse a situaciones sociales particulares o darse de manera generalizada frente a
toda posibilidad de interaccion social (Rey et al., 2006). Los tratamientos para la AS en los
altimos afios responden a un conjunto de conocimientos y experiencias adquiridos desde la
practica de la psicologia clinica, razon que conduce a reflexionar en funcion de su naturaleza y
sustento tedrico, teniendo en cuenta que dicha evidencia resulta en aportaciones cientificas
significativas para la practica clinica, puesto que este trastorno es uno de los motivos de consulta
mas frecuentes y prevalentes en el ejercicio de la misma (Labrador y Ballesteros, 2011).

La American Psychological Association (2006) defiende las practicas psicoldgicas

basadas en la evidencia como promotoras de eficacia y efectividad en las intervenciones,
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partiendo del empleo de principios sustentados en datos empiricos, con la finalidad de propender
por la calidad y mejora de la atencidn en salud publica y otros ambitos de impacto para la
disciplina. Asimismo, (Turner et al., citado en Moriana y Martinez, 2011) afirman que los
tratamientos efectivos son aquellos que resultan Utiles en la practica clinica habitual, lo cual
permite comprender la importancia de reconocer la evidencia disponible en cuanto a tratamientos
e intervenciones aplicados especificamente en casos de ansiedad o fobia social.

En aras de aportar, a través de la presente investigacion, elementos que favorezcan una
correcta practica basada en la evidencia y ampliar el campo investigativo aplicados a este
diagndstico, se plantea como objetivo general realizar una revision sistematizada de los
tratamientos para la AS en los altimos 10 afios, puesto que se logra inferir que son diversos los
factores que inciden en su disefio y aplicacion, como lo son las latitudes geogréficas, las
necesidades, expectativas, intereses y perspectivas culturales, entre otros.

Como sefalan Franco et al. (2021), si bien la ansiedad es una experiencia emocional
generalizable y se considera normal cuando se tiene conocimiento del propio ser, al permitir
movilizar las operaciones defensivas del organismo y estimular el aprendizaje, desarrollo de la
personalidad y motivacion a logro, cuando dicha experiencia se convierte en un trastorno,
adquiere elementos incapacitantes para la percepcion armdnica y satisfactoria de bienestar.

Para llegar a tener un acercamiento a su estructura conceptual y procedimental se asumié
la realizacion de una revision sistematizada sobre tratamientos e intervenciones para la AS en
poblacién adulta como objetivo general del presente estudio, para lo cual fue necesario recolectar
evidencia empirica sobre los tratamientos para AS que cumplan con los criterios de inclusion

establecidos, desde el 2013 hasta el 2023, evaluar la calidad de los estudios escogidos y
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analizados aplicados al diagndstico de AS y sintetizar la evidencia cientifica sobre las medidas
de evaluacion e intervencion usadas para la AS, especialmente en Colombia y América Latina.

Es importante sefialar que los objetivos antes descritos se convierten en elementos que
dan respuesta a la formulacion del problema que se visualiza al intentar responder a la siguiente
pregunta: ¢;Qué tratamientos se han utilizado para el diagndstico de AS en los ultimos diez afos?
Las respuestas pueden ser multiples, sin embargo, es significativo tener presente que se busca
repensar las acciones a seguir desde la préctica clinica, al generar reflexiones précticas a partir de
los documentos revisados, que den pie a un analisis de relaciones teoricas en funcion al tema
planteado. Se parte de la revision desde el 2013 debido a que la Ultima realizada de la que los
investigadores tengan conocimiento la realiz6 Cantén et al. (2012), a través de una revision
sistemética y meta-anélisis. La profundidad del documento de una revision sistematizada
conlleva a la basqueda que permite la ampliacion de las categorias de analisis.
Marco conceptual

La AS se asume, de acuerdo con Arias (2016), como: “miedo o ansiedad intensa en una o
mas situaciones sociales en las que el individuo esta expuesto al posible examen por parte de
otras personas” (p. 20), lo cual, sin duda alguna, es una situacion que en los Ultimos tiempos se
ha visto ha sido impactada a por razén de la pandemia del COVID-19, donde se vivi6 una
transicion social sin precedentes, todos los procesos se detuvieron y a la fuerza activa de
personas tuvo que ser enviada para sus casas, en confinamiento por aproximadamente afio y
medio. Cifuentes et al. (2020) refleja las afectaciones propias de la pandemia y consecuente
confinamiento en la salud mental de los colombianos, demostrando que la prevalencia de los
trastornos mentales aumentd, lo cual requirié el desarrollo de medidas de contencion y

psicoeducacion por parte del gobierno y las organizaciones de salud mental.
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Es asi, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) plantea que: “en el 2020, la
pandemia de COVID-19 provoco un aumento calculado del 27,6% en casos de trastorno
depresivo mayor (TDM) y 137,1 afios de vida ajustados por discapacidad adicionales por cada
100.000 habitantes; y también provoco un aumento del 25,6% en casos de trastornos de ansiedad
(TA) y 116,1 afos ajustados por discapacidad por cada 100.000 habitantes”. (p. 1) De hecho, la
justificacion de la sistematizacion de la informacidn se enmarca en dos vertientes, una tedrica y
la otra practica, pues es evidente lo que Arias (2016) asegura, que la AS: “Esa condicion le
genera problemas o malestar principalmente el ambito social y profesional, ya que puede ser tan
fuerte que impidan a la persona asistir al trabajo, la escuela o realizar sus actividades diarias”.
(p.20). De alli, el interés de buscar tratamientos y experiencias personales para mejorar la AS y
su impacto en la sociedad en general.

La AS ha sido catalogada histéricamente como uno de los trastornos psiquiatricos de
mayor prevalencia, siendo mas comun entre las personas de paises occidentales que orientales,
en donde las mujeres y los adultos joévenes parecen tener mayor riesgo de padecerla (Ministerio
de Salud, 2015; Mohammadi et al, 2020). Se estima que, mundialmente, el 13% de las personas
presentaran AS en algin momento de su vida, y, segin Barnhill (2020), este trastorno afecta con
una prevalencia anual alrededor del 9% de la poblacion femenina y al 7% de la masculina.

En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud, 2015) indica
que el trastorno es el mas prevalente en adultos junto al trastorno depresivo mayor y esta dentro
de los principales motivos de consulta en salud mental, siendo el de mayor prevalencia vital en
adolescentes con un porcentaje superior al 3%, en cerca del 5% de mujeres (superando al
estimado nacional) y especificamente en el 6,6% de mujeres adolescentes. Segun el Ministerio

de Salud Colombiano (2015), este trastorno inicia en la adolescencia y genera, aparte de las
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esperadas dificultades para la adecuada socializacion, interferencia en el rendimiento académico,
problemas emocionales, y riesgo de comorbilidad con otros trastornos de ansiedad, depresion y
por consumo de sustancias; razon por la cual su presencia se asocia con altas tasas de abandono
escolar baja productividad y acceso laboral, bajo nivel socioeconémico y disminucion de la
calidad de vida.

Se espera que la sistematizacion de la informacion se convierta en un acercamiento a las
necesidades, expectativas e intereses de la comunidad nacional, desde los aportes teoricos y
experiencias efectuadas en el tratamiento efectivo de la AS. Mora (2020) sefiala que la AS se ha
visto como: “El padecimiento que sufren algunas personas enmarcados en la ansiedad, angustia y
depresién que los han Ilamado negativistas, paranoicos, asi considerados en su momento, mal
vistos por algunos, incomprendidos por otros, medicalizados a la fuerza de verlos como
enfermos, para que no incomoden con sus rasgos. Hoy se han acrecentado” (p. 14).

En los siguientes apartados se presentara lo que se obtuvo a partir de una revision
sistematizada en diferentes fuentes, teniendo la relacion con el tema propuesto, ademas se
presentard el hallazgo y rastreo de diferentes términos, que para efectos de este se centraron en:
AS, su intervencion o tratamiento psicolégico y todo lo relacionado con el mismo, asi como sus
principales caracteristicas y tipos, esto con el fin de dar veracidad y apoyo teérico a este trabajo.
Ansiedad

La ansiedad es definida por Orozco y Vargas (2012) como una reaccion emocional
adaptativa gque surge ante situaciones consideradas como amenazantes y permite que el individuo
se prepare para un posible peligro, y genere en el cuerpo una serie de respuestas cognitivas
(pensamientos de peligro y miedo), fisiologicas (sudoracion, aumento de ritmo cardiaco y

respiracion, tension muscular entre otras) y comportamentales. Las cuales brindan herramientas
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al individuo para afrontar y actuar con mayores niveles de alerta en consecuencia de dichas
situaciones amenazantes.

Por su parte Carrion y Bustamante (2005) definen la ansiedad como “un estado de
inquietud o temor originado como reaccion ante un peligro inminente y determinado. Es un
estado emotivo de temor ante una situacion u objeto concreto”. (p. 22). Lo anterior es como un
estado de inquietud y alteracion provocado como una reaccién natural del organismo, ya que esta
se puede presentar en personas y animales, ante la sensacion o percepcién de un peligro
inminente al cual debe hacer frente. Adicionalmente estos autores plantean que la ansiedad puede
ser clasificada como un sentimiento, caracterizado como inquietud o preocupacion por un suceso
en el futuro ya sea real o imaginario.

Hay que destacar que dicha ansiedad plasmada como temor a un suceso real o
imaginario implica en las personas una alteracion emocional, corporal y comportamental, debido
a que es una respuesta natural del organismo como método de defensa. Particularmente en los
seres humanos, dicha ansiedad se puede representar en problemas cotidianos, si bien en la
antigliedad la ansiedad podria deberse a la sensacion de peligro generada por innumerables
depredadores, actualmente el nuevo estilo de vida de las personas lleva a que dicha sensacion de
peligro sea generada por nuevos retos, como su supervivencia, estatus, obligaciones, entre otras
que Maslow explica en su piramide sobre que impulsa la conducta humana (Carrion y
Bustamante, 2005).

De acuerdo con lo anterior la ansiedad puede ser generada por situaciones cotidianas e
irrelevantes como por ejemplo problemas de salud, llegar tarde a un reunion, entrevistas de
trabajo ruptura o problemas de pareja, cambios, entre otros; que generan una condicion de

estres en el individuo y por ende una alteracion de su organismo mental y fisico sobre un suceso
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imaginario que no siempre pudo representar un peligro real, aun asi, se manifiesta como peligro
y genera todo un proceso corporal complejo que altera el cerebro humano y su comportamiento,
asi como su salud plasmado como un sentimiento, ansiedad.

Por otra parte, Zubeidat, et al. (2003) consideran que la ansiedad alude a “la combinacion
de distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que
se manifiestan ya sea en forma de crisis o bien como un estado persistente y difuso, pudiendo
llegar al panico”. (p. 15) De acuerda con lo anterior la ansiedad, tiene una funcion activadora en
la capacidad de respuesta del individuo. Por lo cual, es natural que los individuos presenten
grados moderados de ansiedad, ante situaciones de estrés. Sin embargo, la ansiedad puede
convertirse en patoldgica, cuando aparecen niveles exagerados de ansiedad, con un mayor grado
de intensidad, frecuencia o duracion desproporcionados a la situacién que no son amenazantes,
pueden convertirse en respuestas desadaptativas y patolégicas.

Los autores Orozco y Vargas (2012) describen la diferencia entre la ansiedad normal y la
patoldgica. En la primera se observa que entre las respuestas fisioldégicas normales, en un
individuo aparecen mecanismos de defensa que se activan ante algunas circunstancias del
contexto, y que mejoran su rendimiento levemente, sin embargo el componente somatico es
leve y no genera una atencion psiquidtrica. Por otro lado, en la ansiedad patoldgica existe un
componente mayor somatico que puede desencadenar respuestas desproporcionadas, que afectan
la vida diaria y requieren una atencion psiquiatrica. Adicionalmente la ansiedad tiene diferentes
clasificaciones,

Tipos de ansiedad
En el DSM V se establecen unos subtipos de la ansiedad: el primero corresponde al

trastorno de ansiedad por separacion (ansiedad generada por la separacion de personas a las
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cuales existe algun tipo de apego) Mutismos selectivos (fracaso constante por hablas en algunas
situaciones sociales donde hay expectativas). La agorafobia (ansiedad al encontrarse en
situaciones o lugares donde escapar resulta dificil). Trastorno de panico (ataques imprevistos
recurrentes de un miedo intenso). Fobia especifica (ansiedad por situaciones u objetos
especificos y se dan conductas de evitacion) Especificador del ataque de panico (miedo intenso
que surge por un estado de ansiedad). Trastorno de estrés agudo (sintomas que aparecen después
de un acontecimiento traumatico). Trastorno de ansiedad generalizada (preocupacion excesiva
por varios dias). Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica (a causa de una afeccion
médica). Trastorno de ansiedad inducido por sustancias. trastorno de ansiedad no especificado y
finalmente fobia social la cual es objeto de este estudio. la cual se explicara a continuacion.
Ansiedad social:

De hecho, Arias (2016) define la AS como un miedo exagerado y malestar ocasionado
por la exposicién de diversas situaciones que involucren la interaccién con otras personas que
puedan evaluarlo y percibirlo de forma negativa como una persona débil. En este orden de ideas
un individuo puede presentar altos niveles de malestar que pueden resultar perturbadores e
incapacitantes. De igual manera, Bados (2009) comparte una definicién similar a la anterior, la
ansiedad no es una nocién solitaria, sino que se entrelaza intimamente con el miedo y angustia
excesiva Para este caso puntual, la ansiedad se define como algo impreciso, perturbador e
intranquilo, que ante situaciones en las cuales deba exponerse frente a otras personas puede
llegar provocar ataques de panico. Adicionalmente estos miedos pueden interferir en forma
significativa en la calidad de vida de una persona.

La AS genera grandes afectaciones en la calidad de vida puesto que sus temores afectan

el funcionamiento no solo en el area social, sino que también se ve afectado el area laboral,
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familiar y académico. Siendo mas propensos a tener un nimero menor de amistades, presentan
mayor dificultades para contraer matrimonio, son mas propensos a tener un empleo inferior a su
nivel académico y sus niveles de satisfaccion son mas bajos en comparacién a otros tipos de
ansiedad (Barlow, 2018). Por lo tanto, la AS constituye uno de los trastornos mas complejos
teniendo en cuenta que el area que genera mayor malestar son las relaciones interpersonales y el
ser humano por naturaleza para la supervivencia debe ser social (Zubeidat, et al. 2003).
Factores etioldgicos

Existen diferentes factores de predisposicion como temperamentales donde se exagera el
miedo a ser evaluado. En los factores ambientales se destacan las experiencias vividas en la
infancia del sujeto que han generado el desarrollo de la AS. También estan los factores genéticos
que hacen referencia a la historia familiar y prevalencia de enfermedades mentales, y en los
factores neuroquimicos que afirman que los sujetos diagnosticados con AS tienden a liberar
mayores niveles de adrenalina y noradrenalina (Arias, 2016).
Diagnostico

La fobia social actualmente se encuentra incluida en el CIE-10 etiquetado como trastorno
de ansiedad social. La AS también se encuentra en el DSM vy respecto a la clasificacion y
diagndstico a través de los afios la AS ha experimentado diversos cambios en el DSM (Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales) La primera vez que aparecio el término de
“Ansiedad social” fue en el DSM III y se mantuvo en el DSM IV; En estos dos manuales se
etiquetaba como un subtipo generalizado enfatizando el miedo y la evitacion en situaciones
sociales, sin embargo en el DSM 1V se introdujo una mayor claridad en los criterios diagnosticos
incluyendo la duracion minima de los sintomas y la interferencia en el funcionamiento diario.

Con la llegada del DSM-V, se elimina el subtipo generalizado y se introduce el subtipo "solo de
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desempefio”. y se amplié la comprension de la ansiedad social al incluir el temor al juicio
negativo, la verglienza y la humillacion. También muestran las diferencias entre el miedo a
hablar en publico y el miedo a situaciones sociales mas generales. EIl DSM-V y luego destaco la
presencia de ansiedad anticipatoria y la especificacion de niveles de gravedad. Para su
diagndstico se deben cumplir criterios como la persistencia de los sintomas durante minimo, 6
meses y el clinico es quien determina el nivel de ansiedad. Esta se caracteriza por el miedo
intenso de ser evaluado de forma negativa por otros, por lo cual principalmente se presenta en
escenarios donde existe una interaccién interpersonal. Por lo tanto, el DSM V brinda una
conceptualizacion mas completa y actualizada del diagnéstico de AS. (Tortella, 2014).

Entre los criterios del DSM —V se encuentra el miedo intenso desproporcionado a pesar
de que no exista alguna amenaza real; principalmente en las situaciones sociales, en las cuales la
persona pueda ser observada y evaluada por otras personas. Asi mismo, el individuo siente
miedo por actuar de una forma ansiosa 0 vergonzosa que pueda generar rechazo. por lo tanto,
constantemente evitan cualquier interaccion social. Entre los criterios también se encuentra que
el miedo o ansiedad persista por 6 meses 0 mas. Adicionalmente que se evidencie un deterioro en
las diferentes areas de ajustes. Y que el miedo no pueda ser atribuido por alguna sustancia.
(Elizondo, 2016).

Diagnostico Diferencial

La AS es diferente a “la timidez normal, la agorafobia, trastorno de panico, trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad por separacion, fobias especificas, mutismo
selectivo, trastorno depresivo mayor, trastorno dismorfico corporal, trastorno delirante, trastorno

espectro autista y trastornos de personalidad” (Arias, 2016, p. 23).
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Evaluacion

Zubeidat, et al. (2003) plantea que existen tres formas para evaluar la AS en las personas
teniendo en cuenta los aspectos cognitivos, somaticos y comportamentales. En primer lugar, se
encuentran las medidas indirectas como los auto informes, auto registros y entrevistas. En
segundo lugar se encuentran las medidas de observacion donde se observa en comportamiento
real de los pacientes, un ejemplo son las pruebas de observacion conductual y en tercer lugar se
encuentran los registros fisioldgicos en los cuales se emplean instrumentos fisicos y quimicos.
Tratamiento

Existe gran variedad de protocolos utilizados para el tratamiento de los diferentes
subtipos de ansiedad que han demostrado su eficacia. Es importante aclarar que cuando existen
otros trastornos mentales o enfermedades, pueden influenciar en la efectividad de los
tratamientos; en estos protocolos hacen énfasis en psicoeducacién, entrenamiento de conciencia
emocional, motivacion, relajacion, reestructuracion cognitiva y exposicion entre otras. (Bados,
2009).

El objetivo que buscan los tratamientos para la AS se centran en modificar las
expectativas e interpretaciones y valoraciones que mantienen la ansiedad, potencializar la
interaccion social disminuyendo las conductas de evitacion y las sensaciones internas de malestar
que se producen cuando hay una interaccién social e incluso cuando se anticipan, y brindarle las
herramientas necesarias que le permitan al individuo desarrollar habilidades sociales y reducir la
interferencia del trastorno en las otras areas de ajuste (Bados, 2009).

Segun la Division 12 de la APA (2023), la Terapia Cognitivo Conductual (CBT por sus
siglas en ingles), es a la fecha la que cuenta con mayor evidencia segun los criterios de

Chambless et al., por lo cual es el principal tratamiento recomendado para este diagndstico. Para
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Bados (2009) entre los tratamientos con mayor éxito para la A.S. se encuentra la terapia por
exposicion (en vivo o por exposicion imaginaria) en actualidad también se esta empezando a usar
a través de realidad virtual. A través de la terapia de exposicion se busca romper la asociacion de
la ansiedad frente a las situaciones en las cuales el individuo tiene que interactuar y se busca
cambiar el comportamiento, brindarle técnicas de afrontamiento para tolerar la ansiedad y
panico. Cabe destacar que esta terapia tiene una duracién de 10 sesiones y se realiza de forma
gradual. Por otra parte, la CBT se centra en corregir errores cognitivos haciendo uso de la
reestructuracién cognitiva con la finalidad de brindar mayores recursos para el afrontamiento de
situaciones. Inicialmente se trabaja en identificar las cogniciones negativas y posteriormente se
realiza un anélisis de estas, modificandolas por otras.
Método

La presente investigacion se desarrolld a partir de una metodologia cuantitativa. Consiste
en una revision sistematizada que busco integrar informacion extractada de articulos cientificos
sobre las intervenciones mas efectivas para la AS. Para efectuar la revision se tuvieron en cuenta
las pautas establecidas a partir de la colaboracion de Cochrane y la guia de PRISMA (Yepes-
Nufiez et al., 2021), la cual es usada para revisar y resumir estudios que hagan énfasis en un area
de estudio determinada, pues compendia los parametros de andlisis fundamentales para la
construccion de una revision sistematica. Los articulos de la presente investigacion fueron
seleccionados y cribados de las bases PubMed, Scopus y Web of Science (WOS) entre el mes de
diciembre del 2022 a marzo del 2023.

Haciendo uso de la estrategia PICO la cual se caracteriza por ser un formato
especializado para desarrollar una pregunta clinica caracterizado para definir P (poblacién), I

(intervencion), C (comparacion) y O (resultados) (Schardt et al., 2007). (Ver tabla 1). Se planteo
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como pregunta de investigacion: ¢ Cuales son las intervenciones existentes para la AS en
poblacion general?
Tabla 1

Disefio de pregunta de investigacion

P - Poblacion Poblacion en general

I
| — intervention Intervenciones psicoldgicas para AS

I
C - comparador Otras intervenciones

I
O - resultado Efectos a nivel psicologico de los tratamientos de AS en la

poblacién general

Nota. Esta tabla es de elaboracion propia.

Haciendo uso del diccionario de términos de la Asociacion Americana de Psicologia
(APA por sus siglas en inglés, Thesaurus of Psychological Index Terms), se obtuvieron las
palabras clave de la investigacion a partir de los siguientes términos: “social phobia” OR “Social
Anxiety” OR “Social anxiety disorder” AND “intervention” OR “Treatment” OR “Psychological

intervention” OR “therapy”. (Ver Tabla 2.)

Tabla 2
Interpretacion de términos

Conector Término Tipo de busqueda
- | social phobia | keyword

OR social anxiety keyword

OR social anxiety disorder keyword

AND intervention keyword

OR treatment keyword

OR psychological intervention keyword

OR therapy keyword
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Conector Término Tipo de busqueda
| AND | ansiedad social | keyword

OR fobia social keyword

OR tratamientos keyword

OR intervencion keyword

OR terapia keyword

Nota. Adaptacion y compilacion de autores.

Criterios de Inclusion
e Estudios de intervencién o tratamiento exclusivamente para el diagnostico de AS y/o FS
en poblacion adulta.
e Articulos en idioma espafiol e inglés de texto completo.
e Articulos publicados en los dltimos 10 afios.
e Articulos cientificos revisados por pares y publicados en revistas cientificas.
Criterios de exclusion
e Articulos de revisiones sistematicas o sistematizadas asociados a la misma problematica
e Articulos que se encuentren por fuera del rango de afios seleccionados.
e No aplicaran publicaciones relacionadas con entrevistas, que solo sean de literatura o
resimenes de congresos, articulos descriptivos o correlacionales
e Estudios o tratamientos los cuales no estén dirigidos a tratar la AS.
e Muestra compuesta por adolescentes o nifios.
Proceso de seleccion y Analisis de Estudios
Inicialmente se eliminaron los registros duplicados y posteriormente se seleccionaron
revisando el titulo o resumen los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. A los

articulos seleccionados se les realizé un analisis de texto completo de forma independiente, el
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cual consiste en organizarlos teniendo en cuenta el afio, autor, tamafo y caracteristicas de la
muestra, tipo de tratamiento e intervencion, disefio y metodologia, resultados; esto con el fin de
sintetizar la informacion disponible. Adicionalmente se hizo un analisis del riesgo de sesgo de
cada uno de los estudios.
Evaluacion de la Calidad de los Estudios Seleccionados

En la presente investigacion se usé el analisis de riesgo de sesgo desarrollado por
Cochrane Collaboration, que evalla la metodologia de cada articulo seleccionado y es muy util
en las revisiones sistematicas y sistematizadas. Con esta herramienta se determind la calidad de
cada estudio. Para ello se tuvo en cuenta los items fundamentales: seleccién, realizacion,
deteccion, desgaste, notificacion, entre otros. Posteriormente se evaluaron individualmente los
articulos y finalmente se asigna el nivel de sesgo que corresponde a alto, medio o bajo (Alarcon
y Ojeda, 2015).

Resultados

Seleccion de los estudios

Inicialmente se identificé un total de 1118 articulos entre las tres bases de datos, de los
cuales se eliminaron 102 articulos que se encontraban duplicados entre bases de datos.
Posteriormente se excluyeron 974 articulos (339 por el titulo y 635 por el resumen) Entre los
articulos descartados se encontraban articulos que tenian como poblacion nifios o adolescentes,
terapias con muestras pequefias ( menos de 10 participantes) o un tiempo de intervencién corto (
2 semanas ), tambien se descartaron articulos que evaluaban otro tipo de ansiedad o trastorno y
los usaban terapias que no eran psicoldgicas como con medicacion o programas de autoayuda

gue no contaban con la intervencion de un psicélogo, Finalmente queda un total de 42 articulos
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elegidos que cumplian con todos los criterios de inclusion 12 articulos pertenecen a Pubmed, 30

de Scopus( ver figura 1).

Figural

Diagrama de flujo

Identificacion de estudios a través de bases de datos
Registros o citas eliminados antes del
a Registros o citas identificados cribado:
2 desde: Registros o citas duplicadas (n= 102)
E Total (n= 1118) .| Registros o citas marcadas come
= Scopus (n= 749 ) "| inelegibles por las herramientas de
z Web of Science (n=177) automatizacion (n= 0}
= PUBMED (n=192) Registros o citas eliminadas por otras
razones (n=0)
p L 4
Registros o citas cribados Reg@tms excluidos (n=1974)
:][Ilﬁ # Por titulo (n= 339)
(n= ) Por resumen (n= 633)
v
-E Publicaciones buscadas para su
= recuperacion # Publicaciones ne recuperadas (n= 0}
S| | m=42)
¥
Publicaciones evaluadas para
decidir su elegibilidad # Publicaciones excluidas (n=0)
(n=42)
'S ¥
:g Muevoes estudios incluidos en la
= revision
E (n=0)

Nota. Elaboracion de autores basado en el modelo de Prisma de la Page et al. (2021)
Caracteristicas de los estudios
Se buscé analizar los estudios seleccionados haciendo una descripcion de sus principales

caracteristicas. Los 42 articulos seleccionados fueron publicados entre 2013 y 2023. 22 de ellos
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fueron publicados los primeros 5 afios, 20 de ellos fueron publicados al final del periodo
revisado. El afio donde mas se publicaron fue el 2013, y el pais que mas publico fue Estados
Unidos con 11 articulos, en segundo lugar Paises Bajos, Canadé e India con 4 articulos cada uno.
En referencia a la zona geografica donde se generaron este tipo de investigacion, destaca la
ausencia de Colombia. 40 de los articulos estan basados en estudios de ensayo controlado
aleatorizado. En relacion al tamafio de la muestra de los estudios. La muestra con mayor nimero
de participantes es de 770 (Knapstad y Smith, 2021). 34 articulos tienen grupo control. En 32
articulos se realizd seguimiento y en los 10 restantes no se realiz6 ningun tipo de seguimiento;
respecto a la duracidn, 16 articulos describen intervenciones que constaban de 12 semanas para
realizar la intervencion. Se encontraron 42 tratamientos de psicologia para AS y un total de 21
instrumentos usados para la medicion de AS (ver Apéndice A).

Respecto a los instrumentos utilizados para la evaluacion e identificacion de AS, se
encontraron 21 instrumentos. Entre los méas utilizados corresponden a Liebowitz Social Anxiety
Scale - Self-Report version) Tulbure et al. (2015); con 16 apariciones. En segundo lugar esta El
Social Interaction and Anxiety Scale (SIAS) Tulbure et al. (2015) con 13 apariciones y el tercer
lugar Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) Lee y Kwon (2013); con 12 apariciones. Social
Phobia Inventory (SPIN) se utiliz6 en 10 articulos revisados, por lo que ocupa el cuarto lugar, y
Social Phobia Scale (SPS) esta en quinto lugar con 7 apariciones. y Social Phobia and Anxiety
Inventory (SPAI) se utilizaron en 3 articulos respectivamente.

Por su parte, Korean versions of the Social Avoidance and Distress Scale (K-SADS),
Fear of Negative Evaluation—Brief Form (FNE- B), Social Phobia Weekly Summary Scale
(SPWSS), Brief Social Phobia Scale (BSPS), y Social Anxiety Questionnaire for Adults (SAQ)

fueron usadas en 2 articulos respectivamente. Finalmente, una Gnica vez en toda la revision,
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Brief Fear of Negative Evaluation Scale (BFNE), Social Phobia Screening Questionnaire
(SPSQ), Peak Anxiety Rating Scale (PARS), The Subtle Avoidance and Safety Behaviours
(SAFE), The Negative Self-Portrayal Scale (NSPS), The Self-Beliefs Related to Social Anxiety
Scale (SBSA), The Brief Fear of Negative Evaluation scale - straightforwardly worded (BFNE-
S), Social Avoidance and Distress Scale (SADS), Social Phobia rating scale (SPRS), Social
Anxiety of the Self-Consciousness Scale (SCS). Todos los articulos revisados hacian

evaluaciones pre y post tratamiento con base en las mismas pruebas. (Ver Tabla 3)

Tabla 3
Instrumentos para medir AS
Nombre del instrumento Abreviatura Autor y afio Frgc;ul;e;cia

b;erz?i%\avitz Social Anxiety Scale - Self-Report (LSAS-SR) Tulbure et al. (2015) 16
Social Interaction and Anxiety Scale (SIAS) Tulbure et al. (2015) 13
Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) Lee y Kwon, 2013 12
Social Phobia Inventory (SPIN) Tulbure et al. (2015) 10
Social Phobia Scale (SPS) Du Toit et al. (2020) 7
Social Phobia and Anxiety Inventory (SPAI) Bunnell et al. (2023) 3
giosﬁzgsvg;ilgns of the Social Avoidance and (K-SADS) Lee y Kwon, 2013 2
Fear of Negative Evaluation—Brief Form FNE- B Anderson et al. (2013) 2
Social Phobia Weekly Summary Scale (SPWSS) Stott et. al. 2013 2
Brief Social Phobia Scale (BSPS) Bunnell et al. (2023) 2
Social Anxiety Questionnaire for Adults (SAQ) Caballo et al., (2010) 2
Brief Fear of Negative Evaluation Scale (BFNE) Lee y Kwon, 2013 1

Social Phobia Screening Questionnaire (SPSQ) Tulbure et al. (2015) 1
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Nombre del instrumento Abreviatura Autor y afio Frgzul:e;cia
Peak Anxiety Rating Scale (PARS) Du Toit et al. (202) 1
The Subtle Avoidance and Safety Behaviours (SAFE) Kyron et al. (2023,) 1
The Negative Self-Portrayal Scale (NSPS) Kyron et al. (2023,) 1
The Self-Beliefs Related to Social Anxiety Scale (SBSA) Kyron et al. (2023) 1
Lo B gees) o @i
Social Avoidance and Distress Scale (SADS) Watson y Friend (1969) 1
Social Phobia rating scale (SPRS) Wells (1997) 1
Social Anxiety of the Self-Consciousness Scale (SCS) Fenigstein, Scheier y Buss, 1

(1975)

Nota: Elaboracion propia

En cuanto a las intervenciones se encontraron 40 intervenciones psicoldgicas aplicadas y
evaluadas para la AS. La intervencion con mayor prevalencia corresponde a The cognitive-
behavioral therapy (CBT) la cual fue evaluada en 13 estudios, seguida de Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) evaluada en 5 estudios y Mindfulness-based intervention for social
anxiety disorder evaluada en 4 estudios. La intervencion mas larga fue psychodynamic
psychotherapy (PDP) que consta de 36 semanas (Bogels et al., 2014) y la més corta corresponde
a Imagery Rescripting (IR) con una duracion de 3 semanas (Lee y Kwon, 2013). Por otra parte,
las técnicas mas utilizadas corresponden a reestructuracion cognitiva, técnicas de exposicion,
entrenamiento en habilidades sociales, atencion plena y atencidn centrada en uno mismo y
psicoeducacion. finalmente la mayoria de las intervenciones eran de forma individual y en solo

cuatro se realiz6 intervencion grupal (ver Tabla 4; Strege et al., 2018; Salazar et al., 2022).
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Tabla 4
Intervenciones aplicadas
. No.
Sigla  Nombre completo AUTOR
Veces
The cognitive- . - . o L. . . .
(CBT . 25 sesiones donde se utilizaron: juegos de rol, practica de enfoque externo de atencion y la atencion centrada en (Leichsenring et al.,
behavioral therapy 13
) 2014)
(CBT)
Acceptance and :
(A)C T Commitment Es un Protocolo basado en ACT para el trabajo de ansiedad con una duracién de 12 semanas (Khore;rgg(l)z)i etal, 5
Therapy
(CBG  Cognitive behavior El protocolo de CBT incluy6 técnicas como psicoeducacion, habilidades de reestructuracion cognitiva, exposicion
T group therapy graduada a situaciones sociales temidas, tanto dentro como fuera de las sesiones, y prevencion de recaidas y (Thurston et al., 2017) 4

(T')A‘U Treatment-as-usual 12 sesiones Se implemento una terapia transdiagndstica cognitivo conductual para desérdenes de ansiedad. (Roberge et al., 2022) 3

(iSOF . Es un programa de 9 sesiones con técnicas de: técnicas de exposicion, entrenamiento en habilidades sociales y
IE). iSOFIE terapia cognitiva (Tulbure et al., 2015) 2

(MBI M_indfulne_ss-based )

- intervention for 12 Sesiones se baso en la atencion plena y la aceptacion de la experiencia presente (Koszycki etal., 2

SAD) social anxiety 2017)

disorder
(bCB brief cognitive 8 sesiones Cada mddulo contenia psicoeducacion y tareas vinculadas a un tema general (Kall et al., 2020) 2
T) behavioral therapy o
(TBC Trial-Based L Terapia Cognitiva Basada en Ensayos (TBCT) desarrollada por De-Oliveira, una técnica novedosa en la que el
T Coanitive Thera terapeuta involucra al paciente en un juicio simulado con el objetivo de identificar y cambiar las creencias (Thurston et al., 2017) 2
g Py disfuncionales centrales
(ICB Attention training  Protocolo de 11 semanas. Durante las primeras dos semanas, se realizan ejercicios de entrenamiento de atencion o (Boettchere, et al
T and control training - control una vez al dia. Posteriormente el tratamiento fue combinado con un protocolo de autoayuda terapia 2014)’ " 2
Cognitive-behavioral cognitivo-conductual (TCC).
(MIS Multidimensional Intervencion grupal de ocho componentes bésicos: psicoeducacion, valores, educacién, entrenamiento de
A) Intervention for aceptacion, entrenamiento de atencion plena, reestructuracion del pensamiento y defusion, entrenamiento en (Salazar et al) 2
Social Anxiety habilidades sociales, exposicion y tareas.

(SET) Soualﬁgﬁz;;;;/eness Se compone de cuatro componentes: psicoeducacion, capacitacion en habilidades sociales, exposicion y préctica (Olivares et al., 2016) 2
(IR)  Imagery Rescripting E3 semanas de sesiones y usa técnicas como reestructuracion cognitiva y Imagery Rescripting (Leeetal.,, 2013) 1
(IVE  In Vivo Exposure . o - . L P (Kampmann et al,

T Therapy Consta de 10 sesiones en las cuales se usaron técnicas de exposicion en vivo y prevencion de recaidas 2016) 1

(VER Virtual Reality . _— . . L . (Kampmann et al,

T Exposure Therapy Consta de 10 sesiones en las cuales se usaron técnicas de exposicion en vivo y prevencion de recaidas 2016) 1
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Sigla.  Nombre completo Descripcion AUTOR VNO'
eces
l(\i\'ll'\; Emgggrr‘sl.rvr\g?;lﬁgg Entrenamiento de memoria emocional de trabajo y el entrenamiento cognitivo, (Du Toit et al, 2020) 1
CT Control Training Es un Protocolo basado en ACT para el trabajo de ansiedad con una duracién de 12 semanas (Boettcher et al, 1
2014)
(VRE Reali\t/llr—:tgalosure 8 sesiones se usaron técnicas para la atencion auto enfocada, las percepciones de uno mismo y de los demas, el (Anderson et al, 1
) Tr)mleragy control emocional, la rumiacion, la fijacidn de objetivos realistas para situaciones sociales 2013)
8 sesiones se usaron técnicas para la atencion auto enfocada, las percepciones de uno mismo y de los demas, el
(E)GT Exp?r?l;rr: group control emocional, la rumiacidn, la fijacion de objetivos realistas para situaciones sociales y la identificacion de (Andggfg)et a, 1
Py sesgos cognitivos
(IE- Cémﬁﬁfcg_ggﬂz\r}fggl 12 sesiones semanales de 2 horas protocolo dirigido a factores teorizados de mantenimiento. modo cognitivo (Kyron et al, 2023) 1
CBT) 9 therapy predominante: IE-CBT incorporoé técnicas basadas en imagenes mentales. y '
(IE-  Imagery-enhanced  El protocolo fue disefiado para enfocarse en seis mecanismos principales: iméagenes sociales negativas, evitacion,
CBG cognitive behavioral conductas de seguridad, auto imagenes negativas, atencion centrada en uno mismo y creencias fundamentales (McEvoy et al, 2015) 1
T) group therapy negativas.
(VB- Verbally Based 12 sesiones semanales de 2 horas protocolo dirigido a factores teorizados de mantenimiento. modo cognitivo

cognitive-behavioral (Kyron et al, 2023) 1

CBT) therapy predominante: VB-CBT se enfocd en "pensamientos™ sin mencionar imagenes o usar técnicas basadas en imagenes.
(PT) Psychodynamic 25 sesiones donde se utilizaron intervenciones de apoyo y expresivas para los sintomas de AS (Leichsenring etal., 2
therapy. 2014)
(bCB brief cognitive La intervencion bCBGT se adaptd del protocolo de grupo de Heimberg y Becker24 y normalmente se administra
GT) behavioral group durante 12 semanas: se conceptualizan los factores mantenedores y se realizaron exposiciones a través de ensayos (Singh et a, 2014) 1
therapy conductuales.
(CBP Co%r}g:}/g_?ﬁgz\xral Con un enfoque en las técnicas cognitivas y conductuales, y el psicodrama, que se enfoca mas en las técnicas (Abeditehrani et al, 1
T) combined treatment experienciales en un tratamiento combinado (CBPT) para pacientes con AS en un formato grupal. 2020)
(MBS Mindfulness-based consta de 12 sesiones MBSR de Kabat-Zinn (1990) usando las précticas de atencién plena (Thurston et al, 2017) 1

R) stress reduction

(MB  Mindfulness-based  Consta de 8 sesiones El protocolo siguid a el manual de Segal et al. (2012) de MBCT para la depresion. Bajo este

CT) cognitive therapy protocolo, se pidié a los participantes que asistieron a 8 reuniones grupales semanales de 2 horas (Strege et al, 2018) 1

self-focused attention
and safety behaviours
experiment

(SFA
-SB)

16 sesiones, se aplicaron diversas estrategias para identificar y modificar las creencias negativas de los pacientes,

enfocar su atencion en si mismos y usar comportamientos de seguridad (Schreiber et al, 2015) 1

Ocho sesiones realizadas en 4 semanas. Durante estas sesiones, los participantes recibieron entrenamiento de

(AT) Attention Training atencion

(Bunnell et al, 2013) 1

Internet-delivered Con una duracion de doce semanas, se realizaron técnicas como retroalimentacion en video, entrenamiento de

(icT) Cognitive Therapy atencion, experimentos conductuales y técnicas enfocadas en la memoria.

(Stott et al, 2013) 1
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Sigla.  Nombre completo Descripcion AUTOR Vggés
(iCT) for Social
Anxiety Disorder
(ISFT Integrative Systemic Se utilizé la reestructuracién cognitiva a traves(;je Ita tfcmcalde la orator_lg cgral y la confrontacion. Se realizaron (Hunger-Schoppe et .
) and Family Therapy o _ ensayos conductuales en los que se pide de ) al, 2022)
forma directiva algo inesperado y se buscaba la diversion y el absurdo al jugar con los sintomas. ’
(BAI ?ﬁr@%'e%rt}%ﬂamﬁ 12 meses El programa consto de: (a) sesion inicial, (b) basal, (c) sesiones de intgrvencién con exposicion a RV, (d) (Perandré et al, 2018) 1
VR) sesion de cierre, (€) seguimiento (hasta uno y tres meses después del tratamiento). '
exposure to VR
(VE- verbal exposure Variante de CBT basada en el protocolo de Kumar, administrado durante seis sesiones semanales de dos horas en (Singh et al, 2022) 1
CBT)  augmented CBT dos grupos 9 '
(tCB Transdiagnostic
T group cognitive- 12 sesiones Se implemento una terapia transdiagndstica cognitivo conductual para desérdenes de ansiedad. (Roberge et al, 2022) 1
behavioral therapy
(PM Prompt Mental La mayoria de los participantes comenzaron con un curso psicoeducativo de cuatro sesiones. Los programas de (Knapstad et al, 2021) 1
HC) Health Care autoayuda guiados estuvieron disponibles en menor medida durante la mayor parte del periodo de prueba. P '
Imagery rescriotin En la primera fase se describe un recuerdo desde la mirada de su yo del pasado, en la segunda se observa la
(ir- co n%tiv)é-beha\ei orgl secuencia de eventos desde la mirada de su yo actual como espectador y se imaginan modificaciones a la escena. (Knapstad et al, 2021) 1
CBT) 9 thera En la fase tres se revive el recuerdo desde la perspectiva del yo mas joven, se incorpora el huevo contenido hasta P '
Py que lograron una sensacion de finalizacion.
(ie- Cgmsﬁ'iczl_g:ﬁ;\fi%rrzl Utiliza la imaginacion de los participantes para instarlos a recordar una memoria social relevante asociada con (Romano) 1
CBT) 9 therapy sentimientos desagradables, luego las emociones y sensaciones asociadas al recuerdo.
(VR- égrt#i?il\/r:mthyé\??srej 16 sesiones individuales de una hora. Se disponia de entornos virtuales de calle, autobus, cafeteria y supermercado.  (Pot-Kolder et al., 1
CBT) g therapy Se adoptaron los protocolos de TCC existentes (Pot-Kolder et al., 2018). 2018).
(MC Metacognitive 8 -10 sesiones El programa de tratamiento se basé en el modelo descrito por Wells para los trastornos emocionales. (Lakshmi et al, 2016) 1
T) therapy Como no existe un programa especifico para la AS, se adopt6 el modelo transdiagndstico '
. - Consta de 8 a 10 sesiones AR incluyd educacion sobre la AS, entrenamiento en relajacion muscular progresiva, :
(AR)  Applied relaxation solo liberacidn, relajacion controlada por sefial, relajacion diferencial y relajacion rapida. (Lakshmi et al, 2016) 1
(G)P T Group psychotherapy 8 sesiones se basaron en Yalom y Leszcz (2005) y se adapto6 especificamente a SAD. (Thorgeirsdottir) 1
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Analisis de sesgos

A partir de la verificacion de Cochrane, los autores realizaron un anélisis de riesgo de
sesgos independiente en cada articulo. La calificacion asignada depende de que la informacion
estuviera disponible completamente, en cuyo caso era posible evaluar mejor el sesgo o puntuaba
bajo; medianamente disponible, en cuyo caso se puntuaba como medio riesgo de sesgo; o
insuficientemente disponible, por lo que se puntué como alto. Los resultados obtenidos se
detallan en la siguiente tabla (ver tabla 5). La evidencia muestra que la mayoria de los articulos
tenian riesgo medio de sesgo, bien sea porque la informacion ofrecida estaba incompleta o era
insuficiente. 25 articulos revisados fueron de sesgo medio, mientras que 9 fueron de riesgo bajo

y 7 de riesgo alto (ver Tabla 5).

Tabla b

Analisis de sesgos

” Sesgo Sesgo de Sesgo de Sesgo de Otros
Sesgo de seleccion B = . - e
de realizacion deteccién informacién  notificacion  sesgos
Evaluacion
L . Cegamiento lobal de la
Generacion de L Cegamiento de los 9 Datos . Otras g li
. Ocultacion - para la . Notificacion calidad de
No, secuencia de Ia asignacion participantes y del evaluacion de incompletos de selectiva fuentes | s estudios
aleatoria personal los resultados de sesgo
resultados
L D D D A I A D D
4 wi A A A I wi D D
po} D D A A D D D wi
“ wi D wi A e D D wi

AV wi I I I I I\ D D

11 1\ i A A i I\ D wi

1o D D I\ D D D D ;)

14 D D D D I\ D 1\ e

10 D wi D wi I i D wi
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L Sesgo Sesgo de Sesgo de Sesgo de Otros
Sesgo de seleccion 2 = . - e
de realizacion deteccion informacion  notificacion  sesgos
Evaluacion
i : Cegamiento lobal de la
Generacion de . Cegamiento de los 9 Datos e Otras g lidad d
- Ocultacion - para la . Notificacion calidad de
No, secuencia . L participantes y del - incompletos de - fuentes ;
. de la asignacion evaluacion de selectiva los estudios
aleatoria personal los resultados de sesgo
resultados
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iy wi D D wi D wi D wi
10 wi D D wi D A wi wi
19 i i D D I I\ D D
rAv) D wi D wi wi A D wi
1 wi wi D wi D A D wi
L wi D D A D wi D wi
) i D D A i D D wi
L4 i A D D i D 1\ wi
£0 wi D D wi D D A wi
Discusion

Principales aportaciones de los estudios analizados

Durante la busqueda de articulos que cumplieran con los criterios seleccionados, fue
evidente que en la ltima década se ha investigado significativamente en torno al impacto del
avance tecnoldgico y el uso del internet como medio para entregar terapia psicoldgica. Despues

de analizar los resultados de los estudios seleccionados para la revision, destaca el uso de la
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realidad virtual como elemento potenciador de los ejercicios de exposicion, en donde aporto a la
reduccion de la sintomatologia de AS, mostrandose efectiva para reducir la evitacion a
situaciones sociales (Kampmann et al., 2016), el miedo a hablar en publico (Anderson et al.,
2013), aumentar la calidad de vida y mejorar la tolerancia de exposiciones posteriores en vivo
(Geraets et al., 2019), pues fomenta la generacién de repertorio para el afrontamiento de
situaciones sociales (Perandré y Haydu, 2018).

Los tratamientos de entrega a través de internet demostraron resultados favorables en
tanto a la reduccion de sintomas en medidas primarias y secundarias (Tulbure et al., 2015),
mostrando una efectividad comparable con la de las terapias presenciales (Stott et al., 2013).
Esto aporta a demostrar que las intervenciones dadas a través del internet representan un alto
potencial para diseminar rapida y efectivamente programas de tratamiento basado en la
evidencia, siempre y cuando estas tengan una un acompafiamiento terapéutico regular y no sean
de aplicacion autoadministrada (Tulbure et al., 2015), lo cual es beneficioso en la actualidad
teniendo en cuenta el rapido avance de la tecnologia y la prevalencia del diagnostico. Es
necesario ampliar el campo de investigacion que utilice medios tecnolégicos como la realidad
virtual o la entrega por telesalud, especialmente en aras de conocer su impacto y limitaciones.

Entre los hallazgos destacables se encontré que las intervenciones que utilizan técnicas de
imagineria ya sea en contexto de exposicion o para la re-consolidacion de un recuerdo tuvieron
mejores resultados en la disminucion de sintomas de AS (Beidel et al., 2014; Romano et al.,
2020; Lee y Kwon, 2013). Especificamente, la re-consolidacion por imagineria podria ser usada
como una intervencion rentable para la AS (Lee y Kwon, 2013) puesto que ademas de la
reduccion de sintomas y de la autoimagen negativa, también facilita la transformacion de

recuerdos traumaticos y la actualizacion de creencias centrales negativas que se derivan de la



REVISION SISTEMATIZADA TRATAMIENTOS ANSIEDAD SOCIAL 28

memoria (Romano et al., 2020; Lee y Kwon, 2013), pero se necesitan mas evidencias para
afirmar esto. Lo anterior estd en concordancia con el modelo de Clark y Wells (1995, citado por
Pinjarkar et al., 2015) que afirma que el procesamiento post-evento es un factor importante que
puede mantener la evitacion social cuando se relaciona con estrés anticipatorio, por lo que los
proponentes de modelos de re consolidacion de la memoria citados en Romano et al. (2020)
estardn de acuerdo en que la reactivacion de la memoria emocional durante procesos imaginarios
favorece su reestructuracion de maneras beneficiosas para el tratamiento, lo cual es
complementario con la perspectiva de Lang (1968, citado por Beidel et al., 2014) que asevera
que los tratamientos de exposicion eficaces son aquellos que permiten que se revivan todos los
aspectos sensoriales del evento. Esto no siempre es alcanzable, por lo que valerse de la
imaginacién no es solo opcional sino que llega a ser preferible y hasta necesario en ciertas
ocasiones (Beidel et al., 2014).

El entrenamiento de memoria emocional de trabajo en conjuncion a la CBT se relacion6
con la disminucién de la ansiedad durante actividad social-evaluativa en un estudio, lo cual
demuestra que, aunque puede ser beneficioso para la intervencion del diagndstico, se requiere
mas investigacion para entender su potencial (Du Toit et al., (2020). Ampliar este campo de
investigacién es importante ya que se conoce el impacto de los procesos de memoria en relacion
a la forma en que se almacena la informacién en personas con AS, normalmente cargada de
contenido emocional que genera una activacion poco adaptativa en situaciones gatillantes de los
sintomas (Romano et al., 2020).

En cuanto al disefio de los estudios, se encontraron 36 que fueron ensayos controlados
aleatorizados, de los cuales 4 fueron estudios piloto. 1 de los articulos fue de grupos paralelos, 1

fue ensayo paralelo aleatorizado, 1 fue un ensayo no controlado y 1 fue de analisis de series
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temporales con un grupo de tratamiento. Esto es importante en el campo de la investigacion de la
AS teniendo en cuenta que los ensayos controlados aleatorizados permiten determinar con
rigurosidad la efectividad de las intervenciones (Zurita-Cruz et al., 2018).

En cuanto a los grupos de comparacion, se identificé que 13 de los articulos usaron grupo
control, con la CBT como principal comparador, en los cuales repetidas veces se incluian
elementos de exposicion ante eventos temidos, lo cual estd en concordancia con los lineamientos
de la APA (2023) y lo planteado por Bados (2009) en cuanto a ser la terapia que actualmente
tiene mas evidencia. Adicionalmente, de los 40 tratamientos revisados a partir de los articulos
seleccionados, es evidente que varios utilizan versiones modificadas o ampliadas de la CBT
tradicional, ya sea porque se aplican en protocolos grupales, breves, o con técnicas afiadidas que
buscan potencializar sus efectos.

Por otro lado, 19 de los articulos utilizaron como grupo control a los individuos incluidos
en lista de espera, mientras que 11 de los estudios se realizaron sin grupo control. Por lo general,
el seguimiento realizado a las intervenciones se dio a los 6 meses, como se ve en 12 de los
articulos; mientras en 5 articulos el seguimiento se dio a los 3 meses, y en 5 articulos se dio
seguimiento pasado un afio. Un total de 36 de los estudios hicieron seguimiento, mientras en 7 de
ellos no se realizd. En tanto a la poblacion de los estudios, en 4 de ellos hubo menos de 10
participantes, en 14 la poblacion oscilé entre los 10 y los 50 participantes, en 15 la poblacion
oscilo entre los 50 a 100 participantes, y en 10 habian mas de 100 participantes.

En relacion a los tratamientos que se utilizaron en los estudios, se encontrdé con mayor
prevalecia la CBT, con 13 apariciones. En dos de estos estudios, la terapia se evalud sin tener
grupo de comparacion, demostrando mejora de sintomas en todos los casos (Goldin et al., 2013;

Goldin et al, 2014). En 3 articulos la CBT demostré ser superior en términos de remision de los
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sintomas como respuesta al tratamiento (Goldin et al., 2014; Leichsenring et al, 2014;) y
reduccion de sintomas (Koszycki et al., 2021); mientras en seis estudios se comprobd que no
existieron diferencias significativas en relacion a los cambios producidos por la terapia de
comparacion (Sewart et al., 2019, Sandman et al., 2020; Neufeld et al., 2020; Craske et al., 2014;
Bogels et al., 2014; y Boettcher et al., 2014) demostrando que ACT, la terapia CBT basada en
Juicio (TBCT), la Terapia Psicodindmica (PDT) y el entrenamiento del control y la atencion
podrian ser efectivos en el tratamiento de AS, para lo cual se requiere mas investigacion que
verifique estos hallazgos. Por otro lado, en 3 articulos (Caballo et al., 2022; Hunger-Schoppe et
al., 2022; Salazar et al., 2022) se report6 que la Terapia Familiar Sistémica Integrativa (ISFT) y
el programa Multidimensional Intervention for Social Anxiety (MISAG), aunque eficaces como
la CBT, mostraron tener un efecto superior frente a la misma. Cabe también destacar que, una
version breve de la Terapia Cognitivo Conductual (bCBT) se utilizé en 1 articulo (Beidel et al.,
2014), donde se evidencia qué cuando la terapia se combina con entrenamiento especifico en
habilidades sociales, incluso si es una version reducida de la misma, partiendo de los mismos
principios, da resultados de eficacia. Asi mismo, una version grupal de la misma terapia (CBGT),
se utilizd en 4 de las investigaciones (McEvoy et al., 2015; Thorgeirsdottir et al., 2015; Thurston
et al, 2017; Koszycki et al., 2021), mostrando resultados eficaces.

La terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) se utilizd en 4 de las investigaciones
revisadas, gracias a lo cual se comprobd que en comparacion a CBT vy lista de espera como
grupos control, ACT prueba ser efectiva frente al diagnostico, sin diferencias significativas con
CBT (Khoramnia et al., 2020; Sewart et al., 2019; Sandman et al., 2020;); incluso, en un estudio
probd ser mas efectiva para reducir la evitacion social (Niles et al., 2013). Esto sugiere que

podria ser una terapia efectiva, pero se requiere mas evidencia empirica que le respalde. Todas
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las demas terapias que se detallan en los resultados fueron usadas de 1 a 3 veces en los
documentos revisados.

En relacién a los instrumentos més utilizados, se encuentra que en Colombia solo estan
validados a la fecha el Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (SAQ por sus siglas en
inglés) (Salazar et al., 2016) y la Escala de Temor a la Evaluacion Negativa (FNE por sus siglas
en inglés) (Chavez y Castafio, 2008), por lo que dirigir el trabajo cientifico en territorio
colombiano a ampliar la oferta de instrumentos de medicidn para AS validados es requerido en
relacion a la frecuencia internacional con que se investiga el tema.

Limitaciones y futuras lineas de investigacion

En cuanto a las limitaciones identificadas se destaca como factor principal la escasez de
estudios adaptados a muestras procedentes de Latinoamérica, dado que la mayoria de las
publicaciones se centran en otros contextos geograficos y solo un articulo se realizé en Brasil.

Se reconoce que en 21 estudios se reportd que la muestra era considerablemente limitada,
lo que afecta la generalizacion (Lee y Kwon, 2013; Koszycki et al., 2016; Kyron et al., 2023;
Salazar et al., 2022; Caballo et al., 2022; Sandman et al., 2020; Abeditehrani et al., 2020;
Neufeld et al., 2020; Romano et al., 2020; Pinjankar et al., 2018; Strege et al., 2018; Lakshmi et
al., 2016; Olivares et al., 2016; Thorgeirsdottir et al., 2015; Pinjarkar et al., 2015; Craske et al.,
2014; Boettcher et al., 2014; Bunnell et al., 2013; Goldin et al., 2013; Stott et al., 2013; Niles et
al., 2013). Por lo tanto es probable que los resultados obtenidos en estas investigaciones no sean
representativos en la poblacion general y pueden tener menor precision en los resultados
obtenidos.

Por otra parte, se observo la falta de seguimiento a largo plazo en varios articulos.

(Koszycki et al., 2016; Singh y Samantaray (2022); Salazar et al., 2022; Knapstad y Smith
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(2021);, Pinjarkar et al., 2015; Stott et al. (2013) y Du Toit et al. (2020). Lo cual impidi6 evaluar
el mantenimiento de los resultados a largo plazo.

También se observo gran tasa de abandono de tratamiento en algunos articulos lo cual se
puede considerar una limitante (Anderson et al., 2013; Koszycki et al., 2021, Koszycki et al.,
2016 y Craske et al., 2014). Varias investigaciones carecian de grupo de control (Caballo et al.,
2022; Salazar et al, 2022; Abeditehrani et al., 2020; Stott et al., 2013; Pinjankar et al., 2018)
dificultando el analisis de resultados.

Para contribuir y mejorar la calidad de las investigaciones futuras, se sugiere realizar mas
estudios adaptados a Latinoamérica. Esto permitird obtener datos mas representativos de esta
region, dado que se identificé que la mayoria de las publicaciones se centran en otros contextos
geograficos. Al enfocarse en Latinoamérica, se podran abordar de manera mas precisa las
caracteristicas y particularidades de esta poblacion, lo cual enriquecera el conocimiento
cientifico Es importante fomentar la diversidad geografica en la investigacion para garantizar una
representacion mas amplia y precisa de la realidad latinoamericana.

A su vez, es importante tener en cuenta el tamafio de la muestra para mejorar la
generalizacion de los resultados y aumentar su precision. Por otra parte, considerando la falta de
seguimiento en varios articulos se sugiere incluir un seguimiento adecuado para evaluar los
efectos de las intervenciones usadas a largo plazo. Asimismo es importante investigar estrategias
que ayuden a reducir la tasa de abandono en los tratamientos y que dichas estrategias puedan
promover la adherencia de los participantes al tratamiento.

Conclusiones
El objetivo de esta investigacion fue realizar una revision sistematizada de los

tratamientos psicoldgicos para la AS en adultos. Después de una exhaustiva busqueda en
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diversas bases de datos, se identificaron inicialmente 1118 articulos. Mediante una seleccién méas
especifica basada en los criterios de inclusion establecidos, se logro seleccionar un total de 42
articulos que evidenciaron la existencia de intervenciones efectivas para el tratamiento de la AS
en adultos. Estos hallazgos resaltan la importancia de utilizar multiples fuentes y llevar a cabo un
proceso riguroso de seleccion para garantizar la calidad y relevancia de los documentos incluidos
en la revision. Este estudio contribuye al conocimiento actual sobre los tratamientos psicoldgicos
para la AS y brinda informacion valiosa para los profesionales de la salud mental en la toma de
decisiones clinicas.

A través del andlisis de las intervenciones realizadas se logro identificar la existencia de
al menos 43 intervenciones psicoldgicas para la AS. Se destaca que la intervencién The
cognitive-behavioral therapy (CBT) fue objeto de estudio en 13 articulos. En segundo lugar,
Acceptance and Commitment Therapy ACT ha sido evaluada en 5 articulos y en tercer lugar la
CBT version grupal (CBGT) evaluada en 4 articulos. Finalmente, Treatment-as-usual (TAU)
obtuvo un porcentaje de 6.82%. Por lo que se puede considerar que la CBT y ACT son unas de
las intervenciones con mayor evidencia cientifica y donde numerosos estudios han demostrado
su eficacia para el tratamiento de AS. Vale la pena mencionar que la CBT utiliza técnicas
efectivas como la reestructuracion cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales y exposicion
gradual de situaciones temidas. Por su parte el ACT se destaca por fomentar aceptacion en
pensamientos y emociones, asi como utilizar técnicas para desarrollar atencion plena. También
existen varias versiones breves y grupales de la CBT. Por lo cual se evidencia la gran variedad de
técnicas y tratamientos que se pueden adaptar a las necesidades de los pacientes y de esta forma

aumentando el bienestar y disminucién de sintomas.
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Por otra parte, en las investigaciones se destaca hacer uso de instrumentos como AS de
Liebowitz - Version de Autoinforme (LSAS-SR), y la Escala de Interaccion Social y Ansiedad y
la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (SIAS) para la medicion de AS. Pre y post
tratamiento ya que permiten llevar una medicion mas precisa, seguimiento del proceso y hacer
una comparacion con mayor objetividad de tratamiento y puede mejorar la calidad de este.

Con base a estos hallazgos encontrados se pueden plantear diversas lineas de investigacion
futura. La primera es realizar investigaciones en las cuales se haga una comparacion entre los
diferentes enfoques y hacer énfasis en las técnicas que brindan mayor aportes al tratamiento.
También es importante seguir explorando y profundizando en las nuevas intervenciones como
Terapia Familiar Sistémica Integrativa (ISFT) y el programa Multidimensional Intervention for
Social Anxiety (MISAG), o Virtual Reality Exposure Therapy, las cuales han arrojado buenos
resultados. Finalmente es importante que en futuras intervenciones se hagan con un mayor
seguimiento prolongado en el tiempo y que sea aplicable en diferentes contextos, y poblaciones
principalmente en Colombia y Latinoamérica. ya que ninguno de los estudios evaluados fue
realizado en dichas poblaciones.
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