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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es analizar el efecto que produciria aumentar
el uso del Videofeedback en la mejora de la eficacia de un tratamiento psicolo-
gico en grupo para la fobia social (IAFS) ampliando de cuatro sesiones, en las
que se utilizaba originalmente, a diez de las doce sesiones de las que se com-
pone el programa. Los participantes fueron 50 adolescentes (18 chicos y 32
chicas), con una edad comprendida entre 14-18 afios, quienes fueron recluta-
dos en sus propios centros escolares, lugar donde también se llevd a cabo la
intervencion. El disefio estaba compuesto por dos condiciones experimenta-
les: la primera recibio el programa original denominado “Intervencion en Ado-
lescentes con Fobia Social” (IAFS; Olivares y Garcia-Ldpez, 1998; Garcia-
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Ldpez, 2007a) que incluia el componente de Videofeedback en 4 de las 12
sesiones, y que sirvio como grupo control. El segundo grupo recibié el mismo
programa de intervencion pero el componente de Videofeedback se incluyd en
10 de las 12 sesiones. Los resultados en el postest y en el seguimiento a los 6
meses mostraron que ambas intervenciones resultaron ser, altamente a la vez
que, igualmente eficaces; no hallandose diferencias significativas en los anali-
sis estadisticos efectuados en las variables dependientes utilizadas. Finalmen-
te, se debatiran cdmo estos hallazgos pueden contribuir a la investigacion
futura y su implicacion clinica.

ABSTRACT

This paper shows how the increase in the use of video-feedback from four
to ten sessions could improve therapy success in adolescents suffering social
phobia (IAFS; Olivares y Garcia-Ldpez, 1998; Garcia-Lopez, 2007a). The sam-
ple consisted of 50 high school and private school students -18 boys and 32
girls aged 14 to 18. The treatment was administered in a school setting. The
design consisted of two experimental conditions: the original treatment (4 ses-
sions including video-feedback) and a revised treatment protocol using video-
feedback as a therapeutic technique in 10 out of 12 sessions. The results
revealed that both experimental conditions were equally efficient, with no sig-
nificant differences both at post-test and at the follow-up 6 months later.
Issues that could contribute to future research and clinical implications are dis-
cussed.
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La adolescencia constituye una
etapa critica en el desarrollo social
del individuo, y especialmente por
cuanto se trata de un periodo evolu-
tivo caracterizado por importantes
cambios en las relaciones interper-
sonales. Los rapidos y notables
cambios en las relaciones interper-
sonales, y el consiguiente riesgo de
aparicion de dificultades y malestar,
explican que la ansiedad y los mie-
dos sociales se incrementen con la
edad. En particular, Beidel y Randall
(1994) indican la relevancia en este
periodo de dos factores de riesgo
para el inicio de la fobia social. Por
un lado, estaria un incremento de
las demandas sociales para inser-
tarse en la vida del adulto y, por
otro, el desarrollo de las operacio-
nes formales que posibilitaria al
individuo la toma de conciencia de
la discrepancia entre la perspectiva
de los demas y la suya propia. A
todo ello se suma que, en contraste
con otros adolescentes que presen-
tan problemas de conducta, el
hecho de presentar un trastorno de
ansiedad social pasa usualmente
desapercibido para los padres y
profesores, incluso éstos no suelen
considerar necesario solicitar ayuda
para ellos (Ramos, 2004). Los tras-
tornos de ansiedad son el problema
mental mas frecuente que afecta a
la poblacién infanto-juvenil. De entre
ellos, la ansiedad social es el de
mayor prevalencia en nuestro pais
(Garcia-Lopez, Piqueras, Diaz-Cas-
tela e Inglés, en prensa), asi como
en paises de lengua inglesa (Albano,
Chorpita y Barlow, 2003). Segun el
DSM-IV-TR (APA, 2002), el trastorno
de ansiedad social (también conoci-
do como fobia social) se caracteriza
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por el “temor persistente y acusado
a situaciones sociales o actuaciones
en publico por el miedo a que resul-
ten embarazosas”. Este trastorno
presenta serias consecuencias
negativas para el adolescente, tanto
en el rendimiento académico, bajos
estados de animo y mayor riesgo de
inicio en el consumo de sustancias
legales e ilegales (Garcia-Loépez,
2007b).

Es por ello, por lo que la detec-
cion e intervencidon temprana cobra
una especial relevancia en el perio-
do de la adolescencia, cuando no
se ha podido intervenir en su pre-
vencién (para una revisiéon, véase
Masia-Warner, Storch, Fisher y
Klein, 2003). En nuestro pais, y lle-
vado a cabo en un contexto comu-
nitario, el Unico programa desarro-
llado para reducir y/o eliminar el
trastorno de ansiedad social en la
adolescencia es el programa deno-
minado “Intervencion en Adoles-
centes con Fobia Social (IAFS; Oli-
vares y Garcia-Lopez, 1998; Gar-
cia-L6pez, 2007a). Este programa
de tratamiento IAFS ha demostrado
su eficacia en poblacién adoles-
cente a corto, medio y largo plazo
(1 afo y 5 afos después del fin del
tratamiento; Garcia-Lopez et al.,
2006). Sin embargo, llegado a este
punto, existe una falta de informa-
cion acerca del papel que puede
jugar la adicion de elementos o
técnicas terapéuticas de cara a la
mejora de los resultados. Como
han venido defendiendo algunos
autores, el uso del Videofeedback
puede ser una estrategia eficaz
para modificar las cogniciones de
los sujetos que padecen fobia
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social (Clark y Wells, 1995; Clark et
al., 2006; Harvey, Clark, Ehlers y
Rapee, 2000), o al menos para
mejorar la ejecucion en situaciones
de hablar en publico, motivo por el
cual, inicialmente, se incluy6 este
componente en las sesiones de
hablar en publico en el protocolo
del tratamiento original IAFS. Clark
et al. (2003) apuntan que el Video-
feeback puede mejorar los resulta-
dos del tratamiento mediante Tera-
pia Cognitivo-Conductual, tal como
indican los espectaculares resulta-
dos de su estudio. Sin embargo, en
su tratamiento incluyeron otros ele-
mentos que podrian haber sido asi-
mismo los responsables del benefi-
cio obtenido (abandono de con-
ductas de seguridad, cambio aten-
cional hacia elementos externos,
etc.), no habiendo sido controlado
tal aspecto hasta el momento.
Siguiendo estos hallazgos, nuestro
trabajo pretende comprobar si el
aumento del uso de Videofeedback
en un tratamiento para la fobia
social en la adolescencia (IAFS;
Olivares y Garcia-Lépez, 1998;
Garcia-L6pez, 2007a) ve mejorados
los resultados utilizando la retroali-
mentacion audiovisual no sélo en
las sesiones destinadas a Hablar
en Publico como se habia hecho
hasta el momento, sino también en
las sesiones en que se entrenan
Habilidades Sociales, con el objeti-
vo de cambiar sus cogniciones
sobre su propia representacion o
imagen mental, que previamente
han construido de si mismos
actuando antes los demas, asi
como la percepcién de que sus
“nervios” son perceptibles visible-
mente por el/los interlocutor/es. De

este modo, si se confirmase la
mejoria, se podria sospechar que el
Videofeedback seria uno de los
componentes responsables de la
reduccion en medidas de ansiedad
social.

Por otro lado, estudios recientes
indican que la adicién de Videofeed-
back no mejora los resultados de la
simple exposicion (Smits, Powers,
Buxkamper y Telch, 2006), aunque
en este caso no se trataba de un
tratamiento para la fobia social, sino
un protocolo de tres sesiones de
exposicion y cuatro condiciones
experimentales: con retroalimenta-
cion de la propia actuacién, con
retroalimentacion de las reacciones
de la audiencia, sin retroalimenta-
cién y un grupo con placebo.

Por tanto, teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en los traba-
jos mencionados se podria tender
a asumir que un mayor empleo del
Videofeedback durante el desarro-
llo de la aplicacion del tratamiento
podria aumentar la eficacia del
IAFS. Asi, el objetivo de este traba-
jo es analizar la relevancia de modi-
ficar el IAFS, siendo la variable
independiente el nimero de sesio-
nes que incluyen el componente de
Videofeedback. Tal modificacion
supone el empleo del Videofeed-
back en diez de las doce sesiones
de las que se compone el progra-
ma, empleado sélo en las cuatro
Ultimas sesiones en el programa
original, a fin de estudiar su efecto
en las relaciones entre eficacia y
eficiencia. En este sentido, mien-
tras que en una condicién experi-
mental los participantes recibiran el
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IAFS original, el cual incluye Video-
feedback en las ultimas cuatro
sesiones (destinadas a reducir el
miedo a hablar en publico), la
segunda condicién experimental
estara compuesta por participantes
que reciben el IAFS modificado, en
el que se incluye Videofeedback en
todas las sesiones, excepto las dos
primeras, dedicadas a psicoeduca-
cién y técnicas cognitivas. Nuestra
hipotesis de partida es que el
aumento del nUumero de sesiones
que incorporan el componente de
Videofeedback conllevara una
mayor eficacia del protocolo de tra-
tamiento IAFS.

METODO
Participantes

La muestra se compuso de 50
participantes (18 chicos y 32 chicas)
que cursaban estudios de 3° y 4° de
ESO y 1° de Bachillerato, con un
rango de edad de 14-18 afos
(M=15,44, DT=1,03). Todos ellos
fueron diagnosticados de fobia
social generalizada mediante la
entrevista ADIS-IV-L (DiNardo,
Brown y Barlow, 1994) cumpliendo
los criterios diagndsticos del DSM-
IV-TR (APA, 2000).

Diseno

Se utilizé un disefio cuasi-experi-
mental con andlisis inter e intragru-
po y medidas en el pretest, postest
y seguimiento a los 6 meses. Los
participantes fueron asignados a
dos condiciones experimentales: (a)
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Tratamiento IAFS original (Videofe-
edback en 4 sesiones, las relativas a
hablar en publico) y (b) Tratamiento
IAFS modificado (Videofeedback en
10 de las 12 sesiones de tratamien-
to).

Instrumentos de Evaluacion

La evaluacion de los participantes
fue realizada antes y después del
tratamiento, a la vez que mediante
un seguimiento a los 6 meses. A
continuacion se indican las medidas
empleadas como variables depen-
dientes en cada momento de eva-
luacién.

Entrevista Diagndstica de los
Trastornos de Ansiedad ADIS-IV-L
(Anxiety Disorders Interview
Schedule Lifetime). Seccion de
Fobia Social

Di Nardo, Brown y Barlow (1994)
incluyeron esta seccion tanto para
establecer un diagndstico de fobia
social en base a los criterios del
DSM-IV como para realizar la histo-
ria clinica del sujeto. Esta seccion
consta de 13 items que miden
situaciones bien sean de interac-
cién o bien de actuacién social.
Cada item se valora en funcion del
miedo y de las respuestas de evita-
cion que presenta el sujeto ante
esa situacion. Olivares y Garcia-
Lépez (1997) han demostrado su
validez y fiabilidad en poblacién
espafiola (Kappa = 0.91). Como
Variable dependiente se utilizo el
numero medio de situaciones Fébi-
cas temidas o evitadas.
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Inventario de Ansiedad y Fobia
Social (SPAI)

El SPAI consta de 45 items: 32
miden respuestas de ansiedad
social y 13 evallan respuestas ago-
rafébicas. El inventario sigue una
escala Likert de 7 puntos (rango: 1-
7). El SPAI dispone de tres puntua-
ciones: la puntuacién de la subes-
cala de Fobia Social, la puntuacion
de la subescala de Agorafobia y la
puntuacién Diferencia, la cual se
obtiene de restar las puntuaciones
de las dos subescalas. Teniendo en
cuenta los resultados previos
encontrados por Garcia-Lopez, Oli-
vares e Hidalgo (2005), en este
estudio se utilizé la puntuacion de la
subescala de fobia social. Pese a
que este instrumento fue disefado
por Turner, Beidel, Dancu y Stanley
en 1989 para medir las respuestas
de ansiedad social en poblacion
adulta, estudios tanto en lengua
inglesa como espafola han demos-
trado su validez y fiabilidad en
poblacién adolescente (Clark et al.,
1994; Garcia-Lo6pez, Olivares, Hidal-
go, Beidel y Turner, 2001, Garcia-
Lépez, Olivares e Hidalgo, 2005;
Olivares, Garcia-Lopez, Hidalgo,
Turner y Beidel, 1999, Olivares et al.,
2002).

Escala de Ansiedad Social para
Adolescentes (SAS-A)

La Greca y Lopez (1998) crearon
esta escala con el objeto de dispo-
ner de un instrumento de evaluacion
especifico para medir las respues-
tas de ansiedad social en adoles-
centes. La escala posee una estruc-

tura trifactorial compuesta por: (a) la
subescala de miedo a la evaluacion
negativa (FNE), (b) la subescala de
ansiedad y evitacion social ante
extrafios (SAD-N) y (c) la subescala
de ansiedad y evitacion social en
general (SAD-G). Estas tres subes-
calas junto con la puntuacion Total
de la escala, resultante de la suma
de las subescalas, han sido las utili-
zadas para medir el cambio tera-
péutico en nuestro estudio. En
poblacion espafiola, Garcia-Lopez
et al. (2001) y Olivares et al. (2005)
han demostrado que esta escala
posee buenas propiedades psico-
métricas.

Cuestionario de Confianza para
Hablar en Publico (PRCS)

Paul desarroll6 este cuestionario
en 1966. Varios estudios han encon-
trado una consistencia interna alta
de esta escala, asi como de su vali-
dez para poblaciones clinicas (Klor-
man, Weerts, Hastings, Melamed y
Lang, 1974; Lombardo, 1988). En
Espafa, Bados (1986) modificé el
formato de respuesta, incorporando
una escala Likert de 6 puntos e
informé de la validez y fiabilidad de
esta escala en poblacién adulta.
Asimismo, Méndez, Inglés e Hidalgo
(1999) han constatado la utilidad de
esta version del PRCS en poblacion
adolescente.

Procedimiento
En una primera fase, tras contac-

tar con la direccién de los institutos,
se efectuo la fase de deteccién que
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incluyé a todos los participantes de
cada centro escolar con edades
comprendidas entre 14 y 18 afios
(1.495 en total), utilizando los pun-
tos de corte propuestos por Oliva-
res et al. (2002) con el SPAl y la
SAS-A. 439 participantes pasaron a
la siguiente fase, en la que se les
administré la entrevista ADIS-IV con
la que se efectud el diagnéstico. La
entrevista fue realizada por psicélo-
gos previamente entrenados para
su administracion y cada psicélogo
tenia asignado un numero concreto
de participantes; 156 de éstos cum-
plieron los criterios diagnosticos de
fobia social generalizada, de los
cuales 65 aceptaron en una primera
instancia realizar el tratamiento. En
la fase informativa a los padres y
adolescentes, previa a la interven-
cion, 15 participantes declinaron el
ofrecimiento, resultando la muestra
final en 50 participantes. Estos fue-
ron asignados a dos condiciones
experimentales. En la primera de
ellas, 21 participantes recibieron el
programa IAFS original (Intervencion
en Adolescentes con Fobia Social,
Olivares y Garcia-Lopez, 1998; Gar-
cia-L6épez, 2007a), disefiado para
ser aplicado en contextos educati-
vos, en donde los sujetos desarro-
llan la mayoria de sus actividades
diarias y en el cual se producen la
mayoria de situaciones sociales a
las que han de enfrentarse en su
vida cotidiana (el instituto). El IAFS
version original consta de 12 sesio-
nes de tratamiento en grupo, de 90
minutos de duracion y periodicidad
semanal. Los contenidos basicos de
las sesiones son: Fase Educativa,
Reestructuracion Cognitiva, Entre-
namiento en Habilidades Sociales,

V. Ramos, J. A. Piqueras y L.-J. Garcia-Ldpez

Entrenamiento en Asertividad y
Exposiciéon. Las sesiones destina-
das a hablar en publico son las cua-
tro ultimas (9-12) y en ellas se utiliza
el Videofeedback con el objetivo de
que el sujeto reciba informacioén
desde el exterior de su ejecucién
durante la charla de dos formas
diferentes: de los comparieros y del
monitor de television en el que él
mismo puede observar como lo ha
hecho. Los 21 participantes que
componen esta condicidon experi-
mental fueron asignados a cada
grupo de tratamiento en funcion de
su disponibilidad horaria, lo cual fue
la Unica restriccion.

En la segunda condicion experi-
mental, se aplicd una modificacién
del IAFS, consistente en utilizar el
Videofeedback a partir de la sesion
tercera. Los 29 participantes que
integraban esta condicion experi-
mental fueron asignados a cada
grupo de tratamiento en funcion de
su disponibilidad horaria, siendo
ésta la unica restriccion para com-
poner los grupos.

El tamafo de cada grupo oscilo
entre 6 y 8 participantes, por lo que
fueron tres grupos de tratamiento
los que integraban la primera condi-
cién experimental y cuatro en la
segunda.

Por otro lado, se siguio en el pre-
sente trabajo el criterio de seleccio-
nar para la muestra participantes
con Fobia Social moderadamente
generalizada (6-9 situaciones fébi-
cas evitadas) o gravemente genera-
lizada (10 o mas situaciones foébicas
evitadas). Tales criterios de selec-
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cién de la muestra tienen su origen
en la clasificaciéon desarrollada por
nuestro grupo de investigacién
(Ramos, Olivares, Piqueras y Rosa,
2002) con el fin de intentar opera-
cionalizar el criterio propuesto por la
American Psychological Association
respecto del subtipo Fobia Social
generalizada (APA, 1994)

Nueve psicologos y un estudiante
de doctorado, todos ellos previa-
mente entrenados, fueron los que
llevaron a cabo las fases de evalua-
cién. El tratamiento fue implementa-
do por dos psicélogos en cada una
de las condiciones experimentales,
un terapeuta que dirigia la sesion y
un co-terapeuta que colaboraba en
el desarrollo de cada una de ellas.

RESULTADOS

Las hipotesis del presente trabajo
fueron examinadas mediante los
siguientes procedimientos estadisti-
Cos:

Comparaciones intergrupo: Prue-
bas t de Student donde la variable
independiente tuvo dos niveles
(IAFS original e IAFS modificado).
Ambos grupos fueron comparados
en cada momento temporal y para
cada una de las variables depen-
dientes.

Comparaciones intragrupo:
ANOVA de Medidas Repetidas con
tres momentos de evaluacion (pre-
test, postest y seguimiento a los 6
meses) y posterior célculo de los
tamanos del efecto para los tres
momentos temporales.

El tamano del efecto se definio
como la diferencia entre pretest y
los diferentes momentos de medida
(postest y seguimiento a los 6
meses y a los 12 meses). Para ello
hemos adoptado los criterios pro-
puestos por Cohen (1988), donde
0.2 corresponde a un tamafo del
efecto bajo, entre 0.4 y 0.5 medio y
con 0.8 o superior hablariamos de
un tamarno del efecto alto.

Los resultados mediante Andlisis
de Varianza factoriales mixtos u
otras posibilidades estadisticas indi-
caron que tampoco se hallaban
diferencias entre las dos condicio-
nes experimentales ni efectos de la
interaccion, pero si un efecto del
tratamiento en ambas condiciones a
lo largo de los diferentes momentos
temporales, por lo que mantuvimos
los analisis que se presentan aqui.

Resultados intergrupos

Con el objetivo de confirmar la
equivalencia de los Grupos experi-
mentales se realiz6 una compara-
cién de medias o frecuencias (prue-
ba T de Student o Chi-cuadrado de
Pearson, respectivamente) aten-
diendo al tipo de variable medida.
Los resultados, tanto de las varia-
bles sociodemograficas como de
las variables dependientes (véanse
los datos del pretest en la tabla 1),
indicaron que no existian diferencias
estadisticamente significativas entre
ambos grupos; es decir, los grupos
estaban inicialmente igualados
(p>.05). La Tabla 1 presenta las
medias y desviaciones tipicas de
cada medida en ambas condiciones
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Tabla 1. Comparaciones intergrupo

IAFS Original 1AFS Modificado

INSTRUMENTO Momento Sesiones Video Sesiones Video Andlisis Estadistico

Temporal (9-12) (3-12)

M nT M nT i ol r

PRETEST 128.86 23.55 124,94 25,95 0.543 48 0.59
SIALFS )

POSTEST 61.93 3061 57.04 1741 0491 48 .62

SMG- 6 Meses 51.45 28.01 41,25 2988 1177 45 .24

PRETEST G923 928 68,31 12.07 0.325 48 0.75
SAS-A/ Total . -

POSTEST 44.81 12,86 4383 17.07 0.222 48 0.82

SEG-6 Mescs 41.74 14.20 3554 12.36 1389 43 0.12

PRETEST 33.10 522 3162 6.1 0.847 48 040
SAS-A/FNE S : ]

POSTES 2181 [i%. ] 20010 928 0712 48 4

SEG-6 Meses 19.42 .09 15.6% 6.03 1.946 45 NIl

PRETEST 2343 336 23.24 In4 0173 48 L
SAS-AVSAD-N I - = ; :

POSTES] 15.00 439 14.43 548 07 4% oy

SN0G-6 Meses 13.74 528 12,68 4.49 0.739 45 .46

PRETEST 12,10 106 13.41 1,05 -1.330 48 nigy
SAS-ABADG ) )

POSTEST R.00 245 R.00 148 -1.019 48 nil

SN0G-6 Meses R.58 176 T8 280 | 483 45 nis

PRETEST 7548 14.28 8117 17.88 -1.207 48 0.23
PRCS - =

POSTEST 103.24 17.54 108,59 27.03 -0.793 48 0.43

SEG- & Muses 109,63 24.09 11730 2779 -0.972 45 0.34

PRETEST 833 211 238 195 -0.080 18 094
FORIAS

POSTEST 1.62 1.36 1.43 2% -0.449 48 66

SEG- 6 Meses 193 124 L 153 1276 43 L2

Nota: M: Media. DT: Desviacion Tipica. t: Valor de la prueba t de Student. gl: grados de libertad. p: Probabilidad.

SPAI-FS: Subescala de Fobia Social del SPAl; SAS-A/FNE: Subescala de la SAS-A Miedo a la Evaluacién Negati-
va; SAS-A/SAD-N: Subscala de la SAS-A Ansiedad y Evitaciéon Social ante Extrafios; SAS-A/SAD-G: Subscala de la
SAS-A Ansiedad y Evitacion Social en General; SAS-A/TOTAL: Puntuacion total de la escala de Ansiedad Social para
Adolescentes; PRCS: Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico; FOBIAS: Numero medio de Situaciones
fébicas temidas o evitadas (ADIS-IV Seccién de Fobia Social).
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experimentales y en los distintos
momentos temporales, asi como las
pruebas de significacion estadistica
y la probabilidad.

Se llevaron a cabo pruebas T de
Student. para la comparacion inter-
grupo en cada uno de los momen-
tos temporales, no apreciandose
diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ambas condiciones
experimentales ni en el postest, ni
en el seguimiento a los seis meses
en ninguna de las medidas analiza-
das (p>.05).

Resultados intragrupo

Se realizo un ANOVA de medidas
repetidas con tres momentos de
evaluacion (pretest, postest y segui-
miento a los 6 meses) para cada
una de las variables dependientes.
Siguiendo la tabla 2, los resultados
indicaron la existencia de diferen-
cias estadisticamente significativas
en las medidas intra-grupo pre-post
tratamiento, asi como en el segui-
miento a los 6 meses (p<.01) en las
dos condiciones experimentales.
Asi, puede apreciarse como ambas
condiciones experimentales dismi-
nuyeron sus puntuaciones en todos
los instrumentos de evaluacion,
siendo esta disminucién acusada
del pretest al postest y al segui-
miento (tendencia lineal significativa)
en los dos niveles de la variables
independiente, siendo el descenso
mas pronunciado del pretest al pos-
test frente al descenso del postest
al seguimiento (tendencia cuadrati-
ca significativa) en ambos casos,
con la excepcion de la tendencia

cuadratica en el PRCS para el grupo
IAFS Modificado, que no es signifi-
cativa. (Véase ITabla 2).

Seguidamente, se analiz6 el
tamanfo de efecto (d) en ambas con-
diciones experimentales. Los resul-
tados, como puede observarse, son
muy elevados en todas las variables
analizadas, siendo todos superiores
a 0.80 que, segun Cohen (1988),
indica un tamafio del efecto grande.
Asimismo, de los datos se despren-
de que no se observa un beneficio
de un tratamiento significativamente
superior al otro (Véase Tabla 3).

DISCUSION

El objetivo de este trabajo ha sido
evaluar el incremento del uso del
Videofeedback al resto de sesiones
del tratamiento IAFS original, en el
que se utilizaba Videofeedback
solamente en las sesiones dedica-
das a hablar en publico con la inten-
cion ultima de que se tradujese en
una mejora de las puntuaciones en
las medidas de ansiedad. Los resul-
tados muestran que el uso expandi-
do del Videofeedback en seis sesio-
nes mas, las dedicadas a entrena-
miento en habilidades sociales, no
mejora significativamente los resul-
tados del IAFS original, en el que se
utilizaba solamente en las cuatro
Ultimas sesiones, las dedicadas a
hablar en publico. No se han encon-
trado diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las
variables utilizadas, ademas de
mostrar notable similitud ambos
grupos en los tamafos del efecto.
Estos resultados son contrarios a
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Tabla 2. Comparaciones intragrupo

Condicién Momento Temporal Amniilisis estadisticos
Experimenial Pretest Postest Seguim' ANOVA de medidas repetidas
M 128,37 39,53 5145 F(2,36)  BO8T4, p 000
SPALTS Tendencia Lineal F(118) = 113.646, p= 000
DT 20.16 30.95 28.01 | Tendencia Cuadrdtica F(1,18) = 34.017, p=.000
M 6953 44495 41.74 | F(2,36) = 69,487, p= 000
SAS-A [ Total Tendeneia Lineal FLLE) = 89,312, p=.000
1¥r 965 13.52 1420 Tendencia Cuadratica F(1,18) 32680, p 000
= M 33.32 2189 1942 | F(2,36) = 40,101, p=.000
= SASA [ FNE ‘Tendencia Lineal F{1,18) 64368, p 000
_ = nT 545 T.23 TG | Tendencia Cuadritica F{1L18) = 10,758, p= 004
E
=) Lo | Fi236) 60033, p 000
20— M 2337 15,00 13.74 - P |
5 é‘, GASA L SADN 3 d Tl:rllll:rll_‘]il ]_..IHI:;I]'r_U JAB) = ‘}ﬁ._ﬁ[];, p= .DEU
z E DT 3.50 4.83 528 Tendencia Cuadrdtica F(1.18) = 19,443, p=.000
zz
5 M 12.05 8.05 858 | F(2.36) 16844, p 000
K SAS-A S SAD-G Tendencia Lineal F(1,18) = 13,814, p=.002
“ DT 4.14 2.57 3.76 | Tendencls Cuadrdtica F(1L18) = 27,506, p=.000
M 7595 10289 109.63 | F(2,36) = 27.083, p=.000
PRUS Tendeneia Lineal F(1.18) = 30.670, p=.000
1¥r 14.66 17.8% 2400 | Tendencia Cuadrdtica F(1,18)  13.716, p 002
M 542 1.68 1.95 | F(2,36) = 73,813, p=.000
FOHIAS ‘Tendencia Lineal F(1,1%) 139304, p 000
nT 214 .38 124 | Tendencia Cuadritica F(1,18) = 34912, p=000
M 124.18 58.04 41,25 | F(2.54) = 100,113, p=.000
SPAL-FS ‘Tendencia Lineal F(1,27)  160.737.p 000
DT 26.10 3771 29,88 | Tendencia Cuadritica F(1,27) = 23,875, p=.000
M 67.82 44.54 3554 | F(2,34) TI69 p 000
SAS-A S Towl Temdencia Lineal F(1,27) = 125,289, p =000
DT 12,00 16,94 12,36 | Tendenela Cuadrdtiea F(L27) = 11417, p=.002
= M 31.36 20043 15.68 | F(2,534) = 63416, p= 000
@ SASA JFNE Tendenels Lineal F{1L27) = 127.627, p=.000
5L ¥ (.58 9.28 6.02 | Tendencia Cuadratica F{1.27) 34916, p 022
3 &
=0 M 2314 15.07 12.68 | F(2,54) = S8.089, p= 000
T SAS-A L/ SALD-N ‘Tendencia Lineal F{1,27) = 81.083, p = .000
; = nT 3RT 542 4.49 | Tendencia Cuadritica F{1,27) = 14937, p=.001
<
]
= 5 M 13.29 9.4 TIAR| F(2.54) = 65.831, p= 000
k4 SAS-A L RADG ‘Tendencia Lineal F(1,27) = T01.911, p = 000
“ DT 3.03 343 2,80 | Tendencia Cuadritica F(1,27) = 8314, p=0.000
M 8193 106.22 L1730 F(2,52) = 32321, p — .000
PRCS Tendencia Lineal F(1,26) = 52332, p = 000
DT 18.29 26,06 27,78 | Tendenvia Cuadrition F(1,26) = 3,510, p=072
M 829 2.00 1.00 | F{2,534) = 92681, p = 000
FOBIAS Tendeneia Lineal F(1.27) = 189,547, p= 000
¥ 1.92 2.99 1.85 | ‘l'endencia Cnadratica F(1.27) = 23.687, p—.000

Nota: SPAI-FS: Subescala de Fobia Social del SPAI; SAS-A/FNE: Subescala de la SAS-A Miedo a la Evaluacion
Negativa: SAS-A/SAD-N: Subscala de la SAS-A Ansiedad y Evitacion Social ante Extrafios; SAS-A/SAD-G: Subscala
de la SAS-A Ansiedad y Evitacion Social en General; SAS-A/TOTAL: Puntuacion total de la escala de Ansiedad Social
para Adolescentes; PRCS: Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico; FOBIAS: Numero medio de Situacio-
nes fébicas temidas o evitadas (ADIS-IV Seccion de Fobia Social).
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Tabla 3. Tamanos del efecto intragrupo

IAFS Original LAFS Modificado
Momento Sesiones Video (9-12) Sesiones Video (3-12)
INSTRUMENTOS Temporal
Tamafio del Efecto Tamafio del Efecto
SPALFS POSTEST +3,28 +2,46
SEG- 6 Meses +3,66 +3,00
SAS-A/ Total POST?"ST +2,44 + t,S_S
SEG-6 Meses +2,76 +2,61
SAS-A/ FNE POSTEST +2,01 +1,6]
SEG-6 Meses +2,44 +2,32
SAS-A/ SAD-N POSTEST +2,29 +2.03
SEG-6 Meses +2.63 +2,63
SAS-A/SAD-G POSTEST +0,92 +1,36
SEG-6 Meses +0,80 +1,96
PRCS * POSTEST -1,76 -1,29
SEG-6 Meses -2,20 -1,88
FOBIAS POSTEST +3,02 +3,18
SEG-6 Meses +2.89 +3,69

Nota: SPAI-FS: Subescala de Fobia Social del SPAI; SAS-A/FNE: Subescala de la SAS-A Miedo a la Evaluacion
Negativa; SAS-A/SAD-N: Subscala de la SAS-A Ansiedad y Evitacién Social ante Extrafios; SAS-A/SAD-G: Subscala
de la SAS-A Ansiedad y Evitacion Social en General; SAS-A/TOTAL: Puntuacion total de la escala de Ansiedad Social
para Adolescentes; PRCS: Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico: FOBIAS: Numero medio de Situacio-
nes fébicas temidas o evitadas (ADIS-IV Seccién de Fobia Social).

* Valores negativos del tamafio del efecto indican una mayor puntuacion en confianza para hablar en publico, por

tanto, menor severidad en la ansiedad social.

nuestra hipétesis de partida y dis-
crepan, en cierta medida, con lo
manifestado por Clark et al. (2003,
2006), quienes mencionan la efica-
cia de su paquete de tratamiento,
en el cual se incluye el uso del Vide-
ofeedback y que, segun los autores,
seria responsable en parte de la efi-
cacia del tratamiento. Sin embargo,
lo cierto es que no se han realizado
estudios que aislen cuales de esos
componentes serian los responsa-
bles de la mejoria.

Por otro lado, estos resultados
son consistentes en parte con los
hallados por Smits, Powers, Bux-
kamper y Telch (2006), quienes no
encontraron diferencias en su estu-
dio entre la exposicién solamente, la
exposicion con Videofeedback de la

propia ejecucion y exposicion con
Videofeedback del comportamiento
de la audiencia; decimos en parte,
ya que en este estudio se utilizé un
protocolo de intervencién que se
basaba en tres sesiones de exposi-
cidn, y por tanto no se trataba de un
tratamiento especificamente disefa-
do para la fobia social.

Igualmente encontramos que
nuestros resultados son consisten-
tes con otros dos estudios Rode-
baugh (2004) y Rodebaugh y Cham-
bless (2002), quienes encontraron
que no se produce una reduccioén
significativa de la ansiedad con la
preparacion cognitiva antes de la
ejecucion de una charla o discurso,
aunque si se produjeron notables
mejoras en la percepcion de la pro-
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pia ejecucion con la utilizacién del
Videofeedback. La mejoria en los
resultados de la propia percepcion
ya habia sido mostrada en otros
estudios por Harvey et al., (2000) y
Rapee y Haymann (1996), aunque
estos autores no mencionaban en
sus trabajos si se producia reduc-
cion en las medidas de ansiedad.
En nuestro estudio, la preparacién
cognitiva se administré en cada una
de las grabaciones efectuadas, es
decir, se le decia al sujeto cual era el
objetivo que se pretendia con esa
grabacion, asi como se le pedia que
rellenase una hoja en la que se le
preguntaba como creia que iba a
ser su ejecucion y el nivel de ansie-
dad que experimentaba en ese
momento. Tras la charla se le pre-
guntaba de nuevo, antes del visio-
nado de la cinta, cémo creia él que
habia sido su ejecucion y su nivel
de ansiedad durante la charla, y se
contrastaba con su evaluacion pre-
via.

No obstante, los resultados de
este trabajo sugieren que, pese a
que se producen mejorias en la eje-
cucién ante la situacién de hablar
en publico, tal y como muestran
Smits, Powers, Buxkamper y Telch

V. Ramos, J. A. Piqueras y L.-J. Garcia-Ldpez

(2006), Rodebaugh (2004) y Rode-
baugh y Chambless (2002), no
podemos extrapolar que la mejoria
de las medidas en las variables
dependientes utilizadas para medir
ansiedad social en general sea
debida a la utilizacién del Videofe-
edback, ya que las medidas halla-
das tanto para esas variables (SPAI
y SAS-A), como para el numero
medio de situaciones temidas, son
muy similares en ambas modalida-
des de IAFS (Videofeedback en
sesiones para Hablar en Publico en
el original y en todas las sesiones
del IAFS modificado a excepcion de
las dos primeras).

Por ultimo, y en referencia a la efi-
ciencia, ademas del analisis cuanti-
tativo efectuado, conviene sefalar
que la inclusién de camaras en las
sesiones de tratamiento, que como
se ha mencionado antes se lleva a
cabo en el propio centro educativo,
conlleva un esfuerzo considerable
(disponibilidad de camaras, prepa-
racion de los medios audiovisuales,
etc.) que nos lleva a la conclusién
de que el IAFS original presenta una
relacién coste/beneficio mas efi-
ciente que la modificacion presenta-
da en este estudio.
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