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Resumen

La presente investigacion trata del desarrollo de un programa computarizado para dar
tratamiento a personas con miedo a hablar en publico, trastorno de ansiedad que
afecta a un 2% de la poblacidn mexicana y que afecta la vida social, familiar, laboral y
personal del paciente que lo padece. “"Enfrenta” es un programa computarizado que
contiene un tratamiento cognitivo conductual que incluye técnicas como relajacion,
reestructuracion cognitiva y terapia de exposicion; técnicas que han resultado
efectivas para el tratamiento de la fobia social. La exposicién al estimulo temido se
hace por medio de videos de diferentes situaciones publicas a las que es expuesto el
paciente de forma gradual y que incluye la exposicion en clase, una conferencia, una
reunién social, una reunion de trabajo y un examen profesional. Los resultados
sefalan que el programa fue efectivo para reducir los niveles de ansiedad en los
participantes e incrementar las habilidades al hablar en publico. A su vez se observo
una reduccidon de los pensamientos negativos acerca de hablar en publico y una
disminucién de la sintomatologia de fobia social.



INTRODUCCION

La fobia social es un trastorno de ansiedad que tiene una prevalencia global en la
poblacion mundial que oscila entre el 3 y el 13%. La incidencia de este trastorno se
ubica entre el 13 y 14% en personas de 15 a 54 ahos, manifestandose la fobia social
antes de los 25 afios. (Furmark, 2002)

Estudios hechos por Kessler y cols. (1998) sefialan que la fobia social mas frecuente
es el miedo a hablar en publico y la segunda en frecuencia es la fobia social
generalizada.

A pesar de que existen datos a favor de una mayor prevalencia en sujetos con un alto
nivel intelectual y en poblaciones urbanas, estos datos podrian estar sesgados por el
mayor numero y variedad de exposiciones a los que estan sometidos estos sujetos.

En México Medina Mora y colaboradores en la encuesta nacional de epidemiologia
psiquiatrica encontraron que la fobia social tiene una prevalencia de 4.7% siendo el
cuarto trastorno de mayor prevalencia en la poblacidn mexicana (Medina-Mora,
Borges, Lara, Benjet, Blanco & Bautista, 2006).

La fobia social es un trastorno que se caracteriza por un miedo persistente o acusado
a situaciones sociales o actuaciones en publico por temor a que resulten embarazosas
(APA,1999), en las cuales la persona se expone a personas desconocidas o0 a una
posible inspeccidén por parte de otros; clasificado dentro de la fobia social se encuentra
el miedo a hablar en publico el cual se caracteriza como su nombre lo dice por el
temor a hablar, dar un discurso o presentacién verbal frente a una o un grupo de
personas desconocidas.

El miedo a hablar en publico es un trastorno que requiere de atencidon puesto que trae
numerosas consecuencias para el sujeto como son: evitacidon de situaciones que
requieren hablar frente al publico; las repercusiones a nivel laboral se reflejan en
pocos ascensos y puede llegar hasta la pérdida del empleo provocado por la evitacion
de las presentaciones verbales; a nivel escolar representa un promedio menor no por
falta de conocimientos, sino por la evitacién de las presentaciones escolares que bajan
sus calificaciones; a nivel social se observa un decremento en el establecimiento de
nuevas relaciones interpersonales y asistencia a eventos sociales donde tengan que
hablar con personas desconocidas (APA, 1999).

Una manera de abordar la incidencia de este trastorno es dar un tratamiento
psicoldogico adecuado. El tratamiento de las fobias puede darse desde diferentes
enfoques tedricos que intervienen de manera diferente dependiendo de la causalidad
que le atribuyen al problema. El tratamiento mas utilizado para este tipo de trastornos
ha sido basado en un enfoque cognitivo-conductual, en el cual se parte de que el
sujeto aprendid patrones sociales no adecuados que le dificultan su desempefio social.



Los tratamientos cognitivo-conductuales han demostrado su efectividad y su
sensibilidad en el tratamiento de fobias en general y especificamente de fobia social,
asi como una baja probabilidad de recaidas. (Fairbrother, 2002).

Las intervenciones de este corte, incluyen técnicas especificas como lo son la
reestructuracion cognitiva, entrenamiento en autoinstrucciones, solucion de
problemas, entrenamiento en habilidades sociales, desensibilizacién sistematica,
entrenamiento en relajacién y manejo de estrés (Walsh, 2002).

La combinacion de estas técnicas en un programa de tratamiento ha resultado
eficiente para reducir los sintomas fisiolégicos de la fobia social; tales como la
sudoracion y aumento de la actividad cardiaca. También se ha registrado un cambio a
nivel conductual, es decir, las personas actluan de manera mas asertiva en sus
relaciones sociales y a nivel cognitivo se reduce la ansiedad anticipatoria que
caracteriza la fobia social en la que la persona piensa en los posibles escrutinios a los
que sera sometido al presentarse frente al publico.

Para dar tratamiento se han introducido nuevas tecnologias como los programas
computarizados que inicialmente eran utilizados para el procesamiento de datos,
procesamiento de textos y que ahora han dado un salto a la intervencidon psicoldgica
ya que ofrecen posibilidades que serian muy costosas de forma presencial, cuya
funcidn es proveer imagenes y hacer sentir al individuo como si estuviera inmerso en
un lugar que dificilmente encontrariamos en la vida real. Ademas esta interaccion le
permite al psicélogo nuevas formas de ensenar habilidades al paciente y a su vez al
paciente le permite aprender e interactuar de una manera distinta a la tradicional.

En especifico ya se han disefilado programas de realidad virtual para el tratamiento de
fobias como el miedo a volar, claustrofobia, la agorafobia y la aracnofobia (Maltby,
Kirsch, Mayers & Allen, 2002). Los resultados de estos estudios muestran los
beneficios de la introduccion de los sistemas virtuales para el tratamiento cognitivo
conductual de las fobias. Estas ventajas se caracterizan por tener un mejor control de
los estimulos presentados en una exposicion (desensibilizacion sistematica), ademas
de ser menos costosa que una exposicion in vivo. (Rothbaum, Hodges, Smith, Lee, &
Price, 2000; Roy, Klinger, Légeron, Lauer, Chemin, & P, 2003).

Otros estudios muestran, que no por ser un programa computarizado deja de tener
efectividad el tratamiento, por ejemplo (Rotbaum, Hodges, Smith, Huwan & Price,
2000) compararon su programa de exposicion por realidad virtual con otras
intervenciones para el miedo a volar y encontraron que el 69% de los casos
superaba el miedo a volar, mientras que con el tratamiento de desensibilizacién
sistematica un 82% de las personas lo superaba y con desensibilizacidon por video un
65% lo lograba, con un entrenamiento de inoculacién de estrés un 82% vy en un
hibrido de exposicidén por imaginacion y en vivo lo hacia un 91%. (Maltby, Kirsch,
Mayers & Allen. 2002). Estudios realizados por Roy y colaboradores. (2003) arrojan
resultados de la realidad virtual como una alternativa al tratamiento cognitivo



conductual de terapia de exposicién. Se han probado tratamientos de terapia grupal
apoyados por un programa computarizado en una PDA que le ayuda a un paciente a
tener sus registros diarios y tener una guia para la relajacidén, la reestructuracion
cognitiva y la desensibilizaciéon autoadministrada que incluye el programa de
tratamiento.

Debido a que las fobias sociales tienen una gran incidencia en nuestra poblacién, se
pretende desarrollar un tratamiento para el miedo a hablar en publico en el que se
veran disminuidas las respuestas de ansiedad utilizando un simulador virtual
(programa computarizado) que incida en varios aspectos de la vida del paciente que
resulte costeable y eficiente para que al finalizar el programa el sujeto tenga la
capacidad de afrontar y manejar su ansiedad frente al publico.

En la actualidad se han desarrollado en otros paises programas computarizados para
el tratamiento de este trastorno, sin embargo no cuentan con las caracteristicas ni con
un lenguaje adecuado para la poblacion mexicana, es por ello que surge la necesidad
de desarrollar un simulador el cual sera evaluado en estudiantes universitarios
mexicanos cuyos contenidos y lenguaje sean adecuados para esta poblacion.

De acuerdo con lo anterior, en esta investigacion se pretende someter a prueba la
funcionalidad de un simulador para el miedo a hablar en publico llamado Enfrenta,
comparando los resultados obtenidos antes y después de la aplicacidon del tratamiento
que utiliza técnicas cognitivo conductuales como el entrenamiento en relajacién, la
reestructuracion cognitiva y la desensibilizacién sistematica.
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Capitulo I Fobia Social

Definicion de Fobia

El miedo es una reaccion normal y adaptativa en las personas, puesto que nos ayuda
a estar alerta en las situaciones peligrosas reales, cuando las personas sienten miedo
aun en situaciones en las cuales la amenaza no es real, el miedo se vuelve patoldgico
o desadaptativo, debido a que el individuo experimenta un conjunto de sensaciones
que no van de acuerdo a lo que se presenta en el ambiente, o también se puede
presentar de forma anticipada al estimulo a dicho miedo se le llama fobia; la fobia se
caracteriza por un conjunto de sintomas a nivel fisiolégico, motor y cognitivo que
mantienen a la persona en un estado de ansiedad que no le permite responder
adecuadamente ante las situaciones a las cuales teme. (Marks, 1987)

En el plano fisiolégico se aumenta la actividad del sistema nervioso auténomo,
presentandose un exceso de sudoracion, un aumento en la tasa cardiaca y respiratoria
asi como una elevacion de la tensién arterial, se inhibe la salivacion, hay
contracciones estomacales, nauseas y diarrea.

En el plano cognitivo la persona presenta una serie de ideas irracionales acerca de la
situacion u objeto temido; también se cree incapaz de poder afrontar dichas
situaciones. A su vez realiza una serie de interpretaciones acerca de sus reacciones
fisioldgicas y de las consecuencias de éstas.

Por ultimo a nivel motor la respuesta mas frecuente es el abandono de la situacion la
cual posteriormente se convierte en la evitacion de los objetos o situaciones temidas.

Existen diferentes tipos de fobias. La clasificacién mas usada es aquella en la cual se
identifican tres tipos: 1) Las fobias simples o especificas 2) la fobias sociales 3) y por
ultimo la agorafobia.

Definicion de Fobia Social

La fobia social es un trastorno que se caracteriza por un miedo marcado y persistente
de una o mas situaciones sociales o de desempeno, en las cuales la persona se
expone a personas desconocidas o a una posible inspeccion por parte de otros.
clasificado dentro de la fobia social se encuentra el miedo a hablar en publico, el cual
se caracteriza como su nombre lo dice por el temor a hablar frente a las personas.
(APA, 1999)

Las personas que padecen dicho trastorno piensan que van a ser evaluadas
negativamente por los demas y que esto pueda repercutir en su vida. Tienden a
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preocuparse por anticipado a las situaciones temidas por miedo a las evaluaciones
antes mencionadas.

Las situaciones de fobia social puede ser diversas tales como el miedo a hablar en
publico, comer, leer o escribir en publico, iniciar o mantener conversaciones, ir a
fiestas o acontecimientos sociales, utilizar bafos publicos, hablar por teléfono en
publico.

Estudios hechos por Kessler, Stein & Berglund, (1998) muestran que un tercio de las
personas con fobia social presentan miedo a hablar en publico y que el segundo
subtipo mas frecuente es la fobia social generalizada.

Epidemiologia

La epidemiologia de la fobia social debe ser observada con detenimiento puesto que
las cifras nos indican que este trastorno se vuelve de mayor importancia a nivel
mundial y nacional. A pesar de que las cifras que se nos presentan son bajas en
comparacion con otros trastornos, se cree que hay una subestimacion en cuanto a la
prevalencia, ya que este trastorno puede estar encubierto por otro y por lo mismo no
ser diagnosticado como tal.

Se han hecho varias oleadas de estudios sobre la prevalencia de este trastorno. Antes
de que se publicara el DSM-III la prevalencia de este trastorno era de 2 a 3 % en
Estados Unidos y de 0.5 % en Europa. Posteriormente se hizo otra investigaciéon y se
observd un aumento en la prevalencia hasta un 13.3% lo cual llamo la atencidon de los
investigadores quienes consideraron incluir este trastorno en el manual de diagndstico
como una categoria aparte. (Kessler, 2000)

La prevalencia global a nivel mundial para la fobia social oscila entre el 3 y el 13%,
mientras que la prevalencia a lo largo de la vida se situa entre el 13 y 14% (Furmark,
2002) en personas entre 15 y 54 afios. Es mas factible cuando el individuo tiene que
enfrentar situaciones sociales con mayor frecuencia puesto que en la escuela se
comienza a acudir a eventos sociales tales como fiestas o también se realizan
presentaciones orales ante compafieros para las evaluaciones escolares; este
trastorno tiene como antecedente la timidez en la nifiez, es decir que las personas
adultas diagnosticadas con fobia social en su infancia padecieron de timidez, y ésta
permanece encubierta por las actividades tipicas de esta etapa.

También se ha comprobado que la prevalencia es mayor en el sexo femenino. Esta
diferencia se ha reducido en los Uultimos estudios, como por ejemplo, en el de
Furmark, Tillfors, Mairteinsdottir, Fischer, Pissiota, Langstron, et al, (2002) que recoge
una prevalencia en las mujeres del 18.5% y en los varones del 12.2% debido a la
frecuencia de exposicion a las situaciones sociales.
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Ademas la fobia social esta asociada con otros factores sociodemograficos como son la
falta de apoyo social, un bajo nivel educativo, un nivel de ingresos bajo y se da con
mayor frecuencia en personas solteras.

Furmark (2002) menciona que también puede haber diferencias culturales en cuanto
al nivel de aceptacién de la conducta reservada, es decir que la fobia social aparece
menos en Asia que en los paises Occidentales, y puede ser que sea mas comun en
Scandinavia que en Espafia o Italia. Aparte de las diferencias culturales que
mencionamos otro factor que puede llegar a incidir en la prevalencia del trastorno es
la forma de diagndstico, tomando en cuenta que se puede evaluar a las personas con
diferentes instrumentos aun en el mismo pais.

En México, Caraveo, Colmenares y H.S realizaron un estudio en la Ciudad de México
en la cual obtuvieron los porcentajes de prevalencia de diferentes trastornos entre los
cuales se encuentra la fobia social con un 2.2 % de prevalencia en poblaciéon adulta
de 18 a 65 afios (Caraveo y cols. 1999), la cual ha aumentado hasta un 4.7% de
acuerdo con una encuesta nacional de epidemiologia psiquiatrica publicada en 2003
(Medina-Mora, et al. 2003)

Diagndstico

El término de Fobia Social se incluyd por primera vez en el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales en su tercera version (1980), después de que
Isaac Marks en 1970 clasificara como fobias sociales a todos aquellos miedos a comer,
beber, escribir, frente a las personas, y ademas anadid que este tipo de fobias se
situaban justo entre las fobias simples y la agorafobia, puesto que eran mas
complejas que los miedos a los animales y no congeniaban con la agorafobia.

De acuerdo con el DSM IV la fobia social se caracteriza por un "miedo persistente y
acusado a situaciones sociales o actuaciones en publico por temor a que resulten
embarazosas" (APA, 1999) Ver Tabla 1.
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Tabla 1. Criterios diagnésticos de Fobia Social de acuerdo con el DSMIV.

Criterios para el diagndstico de F 40.1 Fobia Social

A. | Temor acusado y persistente por una o mas situaciones sociales o actuaciones en publico
en las que el sujeto se ve expuesto a personas que no pertenecen al ambito familiar o a
la posible evaluacién por parte de los demas. El individuo teme actuar de un modo (o
mostrar sintomas de ansiedad) que sea humillante o embarazoso. Nota: En los nifios es
necesario haber demostrado que sus capacidades para relacionarse socialmente con sus
familiares son normales y han existido siempre, y que la ansiedad social aparece en las
reuniones con individuos de su misma edad y no solo en cualquier interrelacién con un
adulto.

B. | La exposicion a las situaciones sociales temidas provoca casi invariablemente una
respuesta inmediata de ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de angustia
situacional mas o menos relacionada con una situacién. Nota: En los nifos la ansiedad
puede traducirse en llanto, berrinches, inhibicion o retraimiento en situaciones sociales
donde los asistentes no pertenecen al marco familiar.

C. | El individuo reconoce que este temor es excesivo o irracional.
Nota: En los nifios puede faltar este reconocimiento.

D. | Las situaciones sociales o actuaciones en publico temidas se evitan o bien se
experimentan con ansiedad o malestar intensos.

E. | Los comportamientos de evitacion, la anticipacion ansiosa, o el malestar que aparece en
la(s) situacion(es) social(es) o actuacion(es) en publico temida(s) interfieren
acusadamente con la rutina normal del individuo, con sus relaciones laborales (o
académicas) o sociales, o bien producen un malestar clinicamente significativo.

F. | En los individuos menores de 18 afos la duracion del cuadro sintomatico debe
prolongarse como minimo 6 meses.

G. | El miedo o el comportamiento de evitacion no se deben a los efectos fisioldgicos directos
de una sustancia (p. ej. drogas, farmacos) o de una enfermedad médica y no pueden
explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. ej. Trastorno de angustia
con o sin agorafobia, trastorno de ansiedad por separacion, trastorno dismaérfico corporal,
un trastorno generalizado del desarrollo o trastorno esquizoide de la personalidad).

H. | Si hay una enfermedad médica u otro trastorno mental, el temor descrito en el criterio A
no se relaciona con estos procesos (p. €j. El miedo no es debido a la tartamudez, a los
temblores de la enfermedad de Parkinson o la exhibicién de conductas alimentarias
anormales en la anorexia nerviosa o en la bulimia nerviosa).

Especificar si

Generalizada: si los temores hacen referencia a la mayoria de las situaciones sociales
(considerar también el diagndstico adicional de trastorno de la personalidad por
evitacién)
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Como se puede observar en los criterios del DSM IV es necesario que el miedo
interfiera significativamente con el funcionamiento habitual de la persona, en sus
areas laboral, social, académica, familiar, del tal forma que una persona que es
diagnosticada con miedo a hablar en publico no sera diagnosticada con fobia social si
este miedo no interfiere con su desempefio en su trabajo o actividad diaria.

También al diagnosticar se debe tener en cuenta si la fobia social es generalizada, es
decir que su miedo esta relacionado con la mayoria de las situaciones sociales, tales
como hablar en publico, interactuar con otras personas y actividades en publico.

En el DSM 1V al inicio de la categoria de trastornos de ansiedad, se presenta el ataque
de panico, indicando que éste puede presentarse en todos los trastornos de ansiedad
y no solo en el trastorno de panico. En la fobia social estos atagques de panico se
observan cuando las personas se encuentran en las situaciones sociales temidas. Otro
punto importante que se maneja en este manual diagndstico es que cuando se trata
de nifos y adolescentes la duracion del cuadro tiene que ser al menos de seis meses;
puesto que en este tipo de poblacidon puede haber periodos de evitacién naturales.

A este trastorno se le ha denominado también de ansiedad social. Botella, Bafios vy
Perpifia (2003) mencionan que en la reunién del grupo International Consensus Group
on Drepession and Anxiety, se propuso como el término mas adecuado para este
trastorno el nombre de "trastorno por ansiedad social" ya que piensan que el término
fobia se trivializa y prefiere un término mas contundente que refiera a la ansiedad
como el sintoma primario y a la conducta de evitacién como el sintoma secundario. En
contraste como se plantearia el término fobia social, este grupo plantea también que
el trastorno de personalidad por evitacién deberia considerarse como una forma mas
grave y perdurable de la fobia social y por ello no se pueden usar las nhomenclaturas
como iguales.

Por otra parte de acuerdo con la Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE)
se incorpora a la fobia social como categoria diagndstica independiente hasta su
décima edicion CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1992). Este
trastorno se encuentra clasificado dentro de los trastornos neuréticos, secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfos, que incluye a su vez los trastornos de
ansiedad fobica dentro de los cuales se situa la fobia social. Ver tabla 2.
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Tabla 2. Criterios diagnésticos de Fobias Sociales del CIE-10

F40.1 Fobias Sociales

Las fobias sociales suelen comenzar en la adolescencia y giran en torno al miedo a ser
enjuiciado por otras personas en el seno de un grupo comparativamente pequefio (a
diferencia de las multitudes) y suelen llevar a evitar situaciones sociales
determinadas. Al contrario de la mayoria de las fobias, las fobias sociales se presentan
con igual frecuencia en varones y en mujeres. Algunas de las fobias sociales son
restringidas (por ejemplo, a comer en publico, a hablar en publico o a encuentros con
el sexo contrario), otras son difusas y abarcan casi todas las situaciones sociales fuera
del circulo familiar. El contacto visual directo puede ser particularmente molesto en
determinada culturas. Las fobias sociales suelen acompafarse de una baja estimacién
de si mismo y de miedo a las criticas. Puede manifestarse como preocupacion a
ruborizarse, a tener temblor de manos, nauseas o necesidad imperiosa de miccién y a
veces la persona esta convencida de que el problema primario es alguna de estas
manifestaciones secundarias de su ansiedad. Los sintomas pueden desembocar en
crisis de panico. La conducta de evitacion suele ser intensa y en los casos extremos
puede llevar a un aislamiento social casi absoluto.

Pautas para el diagndstico
Para un diagndstico definitivo deben cumplirse todas las condiciones siguientes:

- Los sintomas psicolégicos, comportamentales o vegetativos, son manifestaciones
primarias de la ansiedad y no secundarias a otros sintomas como por ejemplo ideas
delirantes u obsesivas.

- Esta ansiedad se limita o predomina en situaciones sociales concretas y
determinadas.

- La situacién fobica es evitada, cuando ello es posible.

Incluye: Antropofobia
Neurosis Social

Diagnostico diferencial

Hay que tener en cuenta que con frecuencia los sintomas agorafdbicos y depresivos
son destacados y que ambos tipos pueden contribuir a que el afectado se recluya en
su hogar. Si la distincion entre la fobia social y agorafobia fuera muy dificil, debe
darse preferencia al de agorafobia. No debe hacerse un diagndstico de depresion, a
menos que pueda identificarse claramente un sindrome depresivo florido.
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En este sistema de clasificacion se requieren la presencia de sintomas de ansiedad
vegetativos y por lo menos dos de los catorce sintomas de agorafobia. Ademas la CIE
10 no incluye la presencia de subtipos e indica que son restringidas como el miedo a
comer en publico, a hablar en publico o encuentros con el sexo contrario y que existen
otras fobias sociales mas difusas como aquellas que ocurren fuera del circulo familiar.

Existen algunas diferencias entre el sistema de diagndstico del DSM 1V y la CIE 10,
como por ejemplo, esta ultima contempla el ataque de panico como un criterio de
gravedad y excluye el trastorno de personalidad por evitacidn como una posibilidad de
doble diagndstico; mientras que en el DSM 1V se introduce el temor al rendimiento en
determinadas situaciones sociales y ademas agrega la especificacion de si es
generalizada o no, y requiere una duracibn de al menos seis meses en la
sintomatologia para poder diagnosticar a nifios y adolescentes.

Comorbilidad

La Fobia Social puede estar relacionada con otros trastornos que se pueden presentar
simultdneamente. Por ejemplo, se presentan principalmente trastornos de ansiedad,
trastornos del estado de animo y abuso de sustancias, Botella y colaboradores. (2003)
mencionan que el punto de la comorbilidad con otros trastornos es que la
sintomatologia aumenta y por ende hay un mayor deterioro en la persona.

A su vez las personas con este trastorno pueden presentar baja autoestima, déficit de
habilidades sociales, falta de asertividad acompafada de sentimientos de inferioridad.
Mas adelante se detallara la relacidon de cada uno de estos problemas asociados con
la fobia social.

Trastornos de ansiedad

Los trastornos que con mayor frecuencia se encuentran asociados con la fobia social,
son la agorafobia y la fobia especifica, y el que menos relacion tiene es el trastorno
obsesivo compulsivo.

Trastornos del estado de animo

Debido a que la fobia social puede llegar a interferir de forma grave en las diferentes
areas de la vida de la persona, principalmente en el area de relaciones
interpersonales, los lleva a presentar depresion o distimia (Botella y cols., 2003),
estos aparecen con mayor frecuencia cuando se trata de una fobia social generalizada.
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Abuso de sustancias

Existen varios estudios que apoyan la relacién entre la fobia social y el consumo de
alcohol y ansioliticos, dado que las personas con fobia social tienden a recurrir a estas
sustancias para inhibir su ansiedad cuando se encuentran en las situaciones temidas.

El alcohol es la sustancia mas utilizada, debido a su nivel de aceptacion social en las
personas. Existe una diferencia en las cifras en cuanto al diagndstico adicional de
abuso de alcohol, de entre un 2% (Hebert, Hope & Bellack, 1992) y un 16%
(Scheiner, Martin, Liebowitz, Gorman & Fyer, 1989) esto puede deberse a que en
muchas clinicas de tratamiento de trastornos de ansiedad, se excluyen la mayoria de
problemas de abuso de alcohol, aunque en las clinicas de abuso de alcohol existen
personas que pueden ser diagnosticadas con fobia social (Botella y cols. 2003)

En cuanto a los ansioliticos los estudios muestran que quienes padecen este trastorno
utilizan de forma intencional los ansioliticos, para poder enfrentar las situaciones
sociales.

Déficit en las habilidades sociales

Las personas con fobia social se muestran menos activas en las conversaciones, es
decir, escuchan mas y hablan o interactian menos, aunque existe un debate en
cuanto a este punto ya que las personas con fobia social se podria afirmar que no
tienen habilidades sociales y por ello no se relacionan fuera del ambito familiar.
Cuando se hacen estudios para encontrar las diferencias significativas, los estudios no
arrojan tales diferencias, por el contrario son diferencias relativas, y esto tal vez
puede explicarse porque en realidad las personas con fobia social pueden ser mejores
oyentes y no los que mas hablan; ademas de que las personas con este trastorno
parecen tener las habilidades, sin embargo la ansiedad inhibe su desempeno en esta
area cuando se encuentran en situaciones de interaccion con las demas personas.

Baja Autoestima

Este problema suele estar asociado con la fobia social, puesto que las personas se
sienten inferiores a los demas, dudan de sus capacidades ante las situaciones sociales
se juzgan duramente pensando que los demas los van a evaluar tan negativamente
como ellos lo estan haciendo. Sin embargo estas ideas irracionales anticipatorias son
imaginarias, ya que es cierto que puede que alguien nos juzgue; sin embargo, no por
ello nuestro desempefio es pobre.
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Diagnostico diferencial

Debido a las caracteristicas de la fobia social, es de vital importancia hacer un
diagnéstico diferencial porque en muchas ocasiones ésta puede confundirse con otros
trastornos y asi dar un diagnostico erroneo. Ademas la base de todo tratamiento
exitoso es un buen diagndstico. En seguida se mencionan los trastornos con los cuales
es recomendable un diagndstico diferencial.

Trastorno de panico con agorafobia

La conducta de evitacion también puede presentarse en el trastorno de panico con
agorafobia y esto no significa necesariamente que tenga fobia social. Por ejemplo, en
el trastorno de panico con agorafobia, la persona evita estar en situaciones sociales en
donde las demas personas puedan notar su crisis de panico y no por ser observado o
evaluado por los otros en su desempefio social, lo cual seria el caso de la fobia social.

En el caso de la agorafobia existen sintomas e indicadores que pueden ayudar a
dilucidar el diagndstico; por ejemplo, la persona con agorafobia tiene ataques
inesperados de panico mientras que la persona con fobia social los tiene en
situaciones sociales; a su vez el agorafdbico se acompana de alguien para enfrentar
las situaciones temidas y quien experimenta fobia social no tiene acompafantes; los
sintomas en la agorafobia tienen pensamientos de miedo a morir o de poder perder el
control.

Hope y Heimberg (1993) proponen tres cuestiones para poder diferenciar entre estos
dos trastornos:

La primera es si la persona tiene miedo a los sintomas de ansiedad. Si este responde
afirmativamente a dicha cuestidon se trata de trastorno de panico con agorafobia, ya
que a estas personas les preocupa que les den los sintomas e incluso puedan estar
solos, mientras que en el caso de la fobia social, lo que les preocupa es que los demas
noten que estan presentando sintomas como ruborizacién, sudoracién y esto tenga
como consecuencia una evaluacion negativa por parte de los demas.

La segunda es si los ataques de panico se dan o no en situaciones sociales. Si la
respuesta es si, entonces estamos hablando de fobia social, dado que estas personas
pueden presentar un ataque de panico cuando se encuentran en la situacion social
temida, mientras que el que tiene trastorno de panico y agorafobia los presenta en
muchas otras situaciones en donde no es probable el escrutinio publico.

La tercera y Ultima cuestion se refiere al comienzo del trastorno. Cuando se trata de
trastorno de panico, las personas recuerdan claramente la primera vez que les
sucedid, aun cuando hayan pasado varios anos, mientras que en la fobia social no
recuerdan un evento de inicio, mas bien recuerdan haber sido asi desde hace varios
anos o desde que eran adolescentes.
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Trastorno de ansiedad generalizada

Por otra parte, otro trastorno con el cual se puede llegar a confundir la fobia social es
el trastorno de ansiedad generalizada, debido a que la persona se preocupa por
situaciones sociales ademas de otras situaciones temidas. Sin embargo algo que nos
ayudaria a aclarar el diagnodstico serian los sintomas de ansiedad referidos, es decir,
las personas con ansiedad generalizada presentan frecuentemente insomnio, dolor de
cabeza y miedo a morir, mientras que el de fobia social presenta ruborizacion,
sudoracion y disnea como sintomas relevantes, ademas el indicador mas importante
en este caso seria saber si la persona tiene temor a ser humillado en las situaciones
sociales.

Fobia especifica

Turner y Beidel (1989) mencionan que el indicador que ayuda a diferenciar en este
caso es la gravedad del deterioro en las areas emocional, laboral y social del individuo,
dado que en la fobia social, éste es mas pronunciado que en el caso de la fobia
especifica.

Depresion

Como ya se menciond existe comorbilidad de la fobia social con la depresién. Sin
embargo, es importante distinguir si se encuentran los dos trastornos o solo uno de
ellos; para ello es vital tomar en cuenta que aunque en algunos los casos se evitan las
situaciones sociales, en el caso de la depresion debe haber anhedonia o pérdida de
interés y energia, ademas de que las personas con fobia social sienten que si no fuera
porque tienen miedo a los demas los observen o los juzguen, podrian disfrutar de las
relaciones interpersonales.

Otros trastornos

Se puede llegar a presentar ansiedad social y la evitacidén de situaciones sociales en
otros trastornos, pero ello no significa que se trata de una fobia social, como en el
caso del esquizofrénico que tiene miedo a comer en publico, pero no por que lo
juzguen, sino porque tiene miedo a que lo envenenen, ademas de que no reconoce
este miedo como excesivo o irracional; cuando las personas dejan de acudir a
situaciones sociales no por miedo al escrutinio o juicio por parte de los demas no se
trata de fobia social, pueden ser solo conductas de evitacién por miedo a que los vean
en determinada situacién, como quien tiene Parkinson que evita comer frente a otros
por el temblor de sus manos.
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Trastorno de personalidad por evitacion

La confusion en el diagndstico de este trastorno y la fobia social merece especial
atencion dado que en realidad los dos trastornos comparten sintomas vy
caracteristicas. Aunque Hope y Heimberg (1993) afirman que clasificarlos como
trastornos diferentes es un error, argumentando que por ejemplo en el DSMIII
existian criterios diagndsticos que se traslapaban en los dos trastornos y ademas en el
trastorno de personalidad por evitacion se mencionaba que la fobia social podia ser un
complicacién del trastorno de personalidad cuando habia una ansiedad interpersonal
mas extendida o generalizada, en la versién revisada del DSMIII los criterios para el
trastorno de personalidad se aumentaron a siete, pero se necesitaban tan solo cuatro
para poder diagnosticar, mientras que en la fobia social también se aumenté un
criterio, el cual se referia al miedo a las interacciones sociales. Sin embargo Heimberg
(1993) dice que aun en este punto los limites entre una y otra no eran precisos. Ya en
el DSM 1V Heimberg apunta que aunque hay varios criterios en comun, las diferencias
se centran en tres de los siete criterios, que son: la represidon en las relaciones intimas
por el temor a ser humillado; la preocupacion por la posibilidad de ser criticado o
rechazado en las situaciones sociales y por ultimo la persona se ve socialmente inepto,
poco interesante e inferior a los demas, ademas el solapamiento se da con mayor
frecuencia con la fobia social generalizada que cuando es de tipo especifico, aunque si
existen los casos, de cualquier forma, a pesar de los diversos estudios, no se ha
llegado a una conclusidon que pueda diferenciar entre estos trastornos aunque de ello
dependa el tratamiento que se dara, ya que para el caso de la fobia social
generalizada existe una opcién de tratamiento, no asi cuando se trata de un trastorno
de personalidad por evitacion, donde se piensa no se puede incidir de forma efectiva
con el tratamiento para el otro trastorno. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios diagnésticos de Trastorno de personalidad por evitacion segin el DSMIV

Criterios para el diagnéstico de trastorno de personalidad por evitacion
Un patron general de inhibicion social, sentimientos de inferioridad e hipersensibilidad a
la evaluacién negativa, que comienzan al principio de la edad adulta y se dan en diversos
contextos, como lo indican cuatro (o mas) de los siguientes items

1. Evitar trabajos o actividades que impliquen un contacto interpersonal importante debido
al miedo a las criticas, la desaprobacion o el rechazo.

2. Es reacio a implicarse con la gente si no esta seguro de que va a agradar.

3. Demuestra represién en las relaciones intimas debido al miedo a ser avergonzado o
ridiculizado.

4, Estd preocupado por la posibilidad de ser criticado o rechazado en las situaciones
sociales.
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5. Esta inhibido en las situaciones personales nuevas a causa de sentimientos de
inferioridad.

6. Se ve a si mismo socialmente inepto, personalmente poco interesante o inferior a los
demas.

7. [Es extremadamente reacio a correr riesgos personales o a implicarse en nuevas
actividades debido a que pueden ser comprometedoras.

Miedo a hablar en publico

Este trastorno es un subtipo de la fobia social en el cual las personas tienen un temor
persistente a dar presentaciones orales frente a una o mas personas que no son parte
de su circulo familiar, presentan sintomas de ansiedad como palpitaciones,
ruborizacidon, sudoracidon, problemas gastrointestinales, tensidn muscular y pueden
llegar hasta un ataque de panico cuando se encuentran en estas situaciones.

Un elemento importante en este tipo de fobia es la ansiedad anticipatoria, la cual lleva
al individuo a pensar que va a actuar mal frente a las personas, que se va a equivocar
y se van a reir de él o van a hacer comentarios acerca de su presentacion. Esta
ansiedad va acompafnada de ideas irracionales como las que se acaban de mencionar,
estas ideas potencializan el efecto de la ansiedad y a su vez no le permite a la persona
enfrentar adecuadamente las situaciones temidas, aunque tenga las habilidades para
hacerlo.

Tabla 4. Resumen de sintomas del miedo a hablar en publico

Miedo a hablar en publico

Sintomas fisiolégicos Sintomas Cognitivos Sintomas conductuales

Sudoracion Susceptibilidad a la critica Evitacidn de las
situaciones sociales

Palpitaciones Baja autoestima

Temblor de extremidades Sentimientos de inferioridad

Tensidon muscular Ideas irracionales

Ruborizaciéon

Sequedad de la boca
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Técnicas de intervencidén psicoldgica

Una manera de abordar la incidencia de este trastorno es dar un tratamiento
psicoldgico adecuado. El tratamiento de las fobias puede darse desde diferentes
enfoques tedricos que intervienen de manera diferente dependiendo de la causalidad
que le atribuyen al problema.

El tratamiento de corte psicoanalitico es uno de los primeros que se ocupd para el
tratamiento de la fobia social. En este tipo de terapia se trabaja con las tres entidades
basicas del ser humano: ello, yo y superyo.

La intervencidén psicoldgica en los trastornos de ansiedad cambio a partir de la
incidencia de Joseph Wolpe en 1958, con su llamada terapia de conducta, afirmando
que el miedo al objeto o situacién temida se puede contrarrestar por medio del
principio de inhibicidn reciproca en el cual se expone al individuo al objeto temido
esperando que aparezca la respuesta de ansiedad, pero al mismo tiempo se induce en
el paciente la respuesta incompatible de mayor intensidad para asi extinguir la
respuesta de ansiedad ante el estimulo temido.

Existen variaciones de estas técnicas, tales como la desensibilizacion sistematica, en
la cual se expone al paciente a una serie jerarquica de situaciones temidas ya sea en
vivo o por imaginacién, realizando previamente un entrenamiento de la respuesta
incompatible que en muchos casos es la relajacién. El procedimiento comienza con la
elaboraciéon de una jerarquia de situaciones temidas de acuerdo con la historia del
sujeto. Estas situaciones tienen que ir de menor a mayor grado de provocacion de
ansiedad, se deben tomar en cuenta cuatro aspectos para la construccion de la
jerarquia: el primero, que los estimulos deben ser realistas, es decir que el individuo
pueda identificarlos como atemorizante; segundo, deben ser concretos para que
cuando se trate de una desensibilizacion por imaginacién, la persona no tenga
problema para imaginarlos; tercero, la jerarquia debe incluir estimulos relevantes para
la fobia y el paciente en cuestién; y por ultimo, que el paciente participe en la
elaboracién de dicha jerarquia (Labrador, 1995).

El siguiente paso es aplicar propiamente la desensibilizacion, comenzando por el item
de menor ansiedad ya sea que el paciente imagine la escena o presentandolo ante la
situacion. Cuando la persona se encuentre inmerso en la escena o situacidon y se
encuentre ansioso se le pide que se relaje y cuando lo logra se puede pasar al
siguiente item o situacion. Para que una persona pueda relajarse pueden necesitarse
dos o tres presentaciones de la escena. Los autores que trabajan con esta técnica
indican que el valor de la ansiedad debe ser cero en la escala de USA (Unidades
Subjetivas de Ansiedad) para poder pasar a la siguiente escena.

En una sesién se pueden llegar a trabajar dos o tres escenas de acuerdo con la
respuesta del paciente. Estas sesiones no deben durar mas de treinta o cuarenta
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minutos considerando el nivel de atencidon y participacion al que se someter al
paciente. Cuando se quiere generalizar los beneficios del tratamiento a otras areas se
pueden dejar tareas para casa con las situaciones a generalizar, de cualquier forma el
paciente ya sabe el procedimiento, pero siempre se debe tomar en cuenta que las
tareas deben ser de un nivel jerarquico que ya domine por completo.

Otra técnica utilizada para el tratamiento de este tipo de trastornos es la relajacion,
gque como se menciond puede ser un elemento en la desensibilizacién sistematica. La
relajacion consiste en llegar a un estado de hipoactivacion tanto psicolégico como
fisioldgico. Los efectos mas notorios del estado de relajacion son: una disminucién de
tensién muscular, aumento de la vasodilatacion arterial seguido de un incremento en
la oxigenacién celular, una disminucion de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
disminucién de los niveles de secrecidon de adrenalina y noradrenalina.

Existen varias técnicas de relajacion, pero solamente se mencionaran las que se
utilizaron en el desarrollo del simulador. La primer técnica es la respiracion profunda
o abdominal, cuyo mecanismo estd basado en la interaccion cardiorrespiratoria de
nuestro organismo.En dicha técnica se le ensefia al paciente a respirar llenando sus
pulmones al maximo, con una duracién mayor a la que normalmente lo hace y por
ultimo dejando salir el aire lenta y ritmicamente, todo ello para dar tiempo a un
intercambio de gases en sangre que favorezca la relajacion. El proceso de ensefanza
de la técnica es en tres pasos fundamentales que son el llenado de los pulmones, el
sostenimiento del aire, y por ultimo la exhalacion del aire. En el primer paso se le
muestra al paciente como llenar su pulmones gradualmente de forma ascendente,
primero entrenando la parte abdominal, posteriormente la parte de las costillas y al
final el pecho. En el segundo paso se le enseina al paciente a sostener el aire inhalado
por espacio de 20 segundos aproximadamente. Sin embargo, como es un proceso que
no realiza habitualmente, se le va entrenando a sostener el aire de menor a mayor
tiempo. Por ultimo se le ensefia a la persona a dejar salir el aire por la nariz lenta y
ritmicamente.

Otra técnica utilizada cominmente es la relajacién muscular progresiva, la cual se
basa en la discriminacion de los niveles de tensidn muscular en cada grupo de
musculos de nuestro cuerpo. Esta técnica fue propuesta por Jacobson en 1934 y la
que se utiliza en este simulador es una adaptacién mas corta de la versién original,
debido a que Jacobson propone 90 sesiones para el aprendizaje de esta técnica. La
dinamica de la relajacion muscular progresiva es ensefiar al paciente a discriminar
entre un musculo tenso y uno relajado, esto a través de tensar determinado musculo
y después relajarlo percibiendo las diferencias entre estos dos estados antagonicos. Se
trabajan basicamente 7 grupos de musculos que son: los brazos y antebrazos, cara,
cuello, espalda, estdmago, piernas y muslos y por ultimo los pies; el procedimiento
completo incluye todos estos grupos musculares, sin embargo la aplicacion al paciente
esta en que relaje los musculos que necesite a voluntad cuando lo necesite.
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Las técnicas de relajacién se utilizan principalmente para disminuir la activaciéon que
se produce en un estado de ansiedad. Sin embargo como hemos visto Ia
desensibilizacion incidiria en el componente motor de la fobia, la relajacion trabajaria
en ambito fisioldgico y faltaria incidir en el nivel cognitivo, porque los pacientes
pueden haber adquirido habilidades para enfrentar las situaciones pero si él se sigue
sintiendo incapaz de hacerlo no podra enfrentarlas. Existen varios estudios en los
cuales se propone una combinacion de las técnicas conductuales tales como la
desensibilizacion y la relajacion con técnicas de cambio cognitivo como la
reestructuracion cognitiva. Esta ultima técnica se basa en el cambio y refutacion de las
ideas irracionales del sujeto acerca de su desempefio y las posibles consecuencias de
sus conductas. La mayoria de las personas con miedo a hablar en publico como se
menciond con antelacidn, tienen ansiedad anticipatoria que es reforzada por sus ideas
irracionales y de ello se trata de trabajar en la reestructuracién cognitiva,
fundamentalmente usando un modelo la contrastacion de lo real con lo posible,
ademas de usar también un modelo de solucién de problemas en el cual se le muestra
al paciente que aunque se encuentre en la peor situacidn tiene opciones de respuesta
con diferentes consecuencias y que puede decidir escoger tomando en cuenta lo que
sucedera.

Otra forma de incidir en el nivel cognitivo de las personas con miedo a hablar en
publico es el entrenamiento en asertividad, en el que basicamente se le ensefia al
paciente a actuar asertivamente, es decir expresar sus sentimientos y pensamientos
de forma directa y frontal sin dejar de tomar en cuenta a los demas y sin ser
agresivo.
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Capitulo II Introduccion de las nuevas tecnologias a la Psicologia

Las nuevas tecnologias

En el presente capitulo mencionaremos el incremento inminente que las nuevas
tecnologias han tenido en nuestra sociedad, sus aplicaciones en la psicologia asi como
las ventajas y desventajas del uso de las mismas.

Desde la aparicién de la primera computadora en 1947 hasta nuestra época, las
tecnologias de la comunicacidn han crecido vertiginosamente. Recordemos la primer
maquina la cual era tan grande que ocupaba un espacio de 15 m2 y era sumamente
costosa; pero con el paso del tiempo las maquinas fueron disminuyendo en tamano y
costo. Por otra parte la introduccion de Internet en 1993 dio un gird importante a la
comunicacion ya que hizo factible la ubicuidad, facilitd la transferencia de informacién
de un lugar a otro no importando la distancia entre éstos. También se utilizd para
encontrar informacion acerca de casi cualquier tema y en todo tipo de fuentes ya sea
cientificas o de ocio; la constante creacién de software de todo tipo ha facilitado
también el trabajo para las personas, las cuales pueden administrar su negocio con el
uso de un programa y se puede disefar cualquier material grafico con ayuda de la
computadora; en realidad con ésta se puede hacer una gama inmensa de cosas para
la simplificacion del trabajo.

Durante la Ultima década hemos podido observar un desarrollo muy significativo en
las tecnologias de la informacidon y la comunicacidon, pero sobre todo la aplicacién de
las mismas en diversas disciplinas. Nuestro interés nos ha llevado a visualizar el
desarrollo de éstas en el campo de la salud; un ejemplo de esto es el trabajo que
realizan Hoffman, (2004) quien utiliza la realidad virtual para crear escenarios frios
muy sugestivos en los cuales el paciente se encuentra inmerso mientras le hacen
curaciones muy dolorosas y esto ha permitido que tales curaciones reporten indices de
dolor mas bajos que los que no tienen esta inmersion. El desarrollo de aplicaciones de
rehabilitacion por medio de computadora a través de las cuales se le indica a la
persona como realizar sus ejercicios de rehabilitacidon para recuperar la movilidad de
las diferentes partes de su cuerpo que asi lo requieran. Estas aplicaciones se dieron
primordialmente en el campo de la medicina, y es hasta 1996 cuando Rothbaum
publica su primer trabajo de exposicion al miedo a volar, en el cual integra el uso de la
realidad virtual para dar tratamiento psicoldgico a personas con esta fobia.
(Rothbaum, Hodges, Watson, Kessler & Opdyke, 1996)

En nuestra disciplina, podemos encontrar diversas aplicaciones de estas tecnologias
innovadoras en sistemas de tratamiento basados en computadora para algunos
problemas de salud mental. Estas aplicaciones incluyen el uso de Internet para dar
tratamiento a diversos trastornos, Marks y Reuven (2000) han desarrollado cuatro
programas para dar tratamiento via Internet con el apoyo del terapeuta via Telefdnica.
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El primero se refiere al tratamiento de las fobias y trastorno de panico, Fear Fighter,
en este se da tratamiento cognitivo conductual en 10 sesiones cuyos componentes
principales son la exposicion a situaciones reales y la reestructuracién cognitiva; el
segundo programa cognitivo conductual administrado por computadora es para el
tratamiento de la depresion, el tercero para el tratamiento del trastorno obsesivo-
compulsivo y el Ultimo para la ansiedad general.

En practicamente todas las intervenciones psicolégicas se utiliza algun tipo de
exposicién. La exposicion no puede beneficiar a todas las personas que padecen
algun trastorno fébico, ya que a muchos pacientes (alrededor del 25%) les da miedo
enfrentarse con el objeto o el contexto que temen y, por lo tanto, rechazan en un
programa de exposicidén o la abandonan cuando ya la han iniciado (Marks, 1992).

Es mas para los pacientes que si aceptan el tratamiento, este puede resultar bastante
aversivo y pueden no sentirse seguros esto parece ser porque no existe una total
certeza de que en el momento de la exposicion graduada no se produzca algun factor
incontrolado por ejemplo, parada de ascensor, problemas técnicos en el avién, etc.
(Botella, Bafios, Guillen, Perpina, Alcaniz & Pons, 2002).

Una de las ventajas que proporcionan los simuladores es precisamente que el
contexto generado por la computadora puede ser totalmente controlado por el
terapeuta y el paciente. Otro de los elementos que aporta seguridad al paciente es
precisamente la virtualidad del ambiente, es decir, el paciente actia, experimenta y
explora el ambiente temido "como si" fuera real. (Botella, 2002)

Por lo tanto, este tipo de innovacion tecnoldgica podria resultar un paso intermedio
entre la consulta del terapeuta totalmente protegida y el ambiente real totalmente
amenazador. Un primer paso fundamental para vencer el problema que quizas sea el
que posibilite o prepare al paciente para dar otros mas adelante. Por otro lado, no
siempre el lugar temido es facilmente accesible (por ejemplo la exposicidon a un avién,
cueva, un tunel) y en esos casos, cuando se utiliza exposicidon en imaginacién el
tratamiento no es tan eficaz, contando en este ultimo caso con la dificultad adicional
de las diferencias individuales en la capacidad imaginativa de las personas. Las nuevas
tecnologias pueden disminuir estas dificultades porque pueden generar diferentes
ambientes dificilmente disponibles de otro modo y disponer de ellos en terapia sin
necesidad de desplazarse. (Botella, et. al., 2002)

Segun Greenleaf (1995), pionero en la aplicacidon de tecnologias avanzadas al campo
de la salud, la realidad virtual presenta en la actualidad numerosas areas de
actuacién: simulacion y planificacién de procedimientos quirlrgicos; terapia;
diagnédstico; educacidn y aprendizaje; telemedicina y telecirugia; rehabilitacion;
disefio arquitecténico de dispositivos sanitarios y un largo etcétera (citado en Botella,
Banos, Perpifia & Ballester, 1998).
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Las nuevas tecnologias nos proporcionan un marco incomparable para la terapia,
porque en estas herramientas coinciden muchos aspectos que son considerados
centrales para una buena marcha del proceso terapéutico:

- Se concibe la terapia como un ambiente protegido en el que el paciente puede
comenzar a explorar, experimentar y actuar. También se pone en marcha procesos
terapéuticos especificos como: el aprendizaje y re-aprendizaje, la autoexploracién y
la comprensién, la comprobacion de la realidad, la practica y el ensayo, el dominio
y las experiencias del éxito.

- Resulta fundamental el hecho de actuar sin sentirse amenazado (ni por el mundo
externo, ni por uno mismo). El terapeuta puede hacer ver al paciente que el
escenario creado le permite conocer la situacidon que siempre ha considerado
amenazadora y le permite hacerlo, ademads, en la medida que el quiera, al ritmo
que quiera, el tiempo que quiera, con la seguridad absoluta de proteccion, no
puede ocurrirle nada de lo que tanto teme. El escenario creado, realmente, es una
"base segura" que la terapia pone a su disposicidon, a partir de la cual, éste puede
libremente explorar, experimentar, sentir, vivir, revivir sentimientos y/o
pensamientos ya sean estos actuales o pasados. Nada le impide ahora llegar a
conocer el mundo de otro modo y asi mismo comenzar a ver que puede funcionar
en ese nuevo mundo de formas distintas a las que hasta ahora habia utilizado. Por
lo tanto indudablemente asumir esta nueva perspectiva genera una gran sensacién
de libertad.

- También es necesario mencionar la importancia que tiene el hecho de que el
paciente llegue a afrontar sus temores. Los escenarios creados permiten graduar la
situacion de tal modo que el paciente pueda ir avanzando desde sus ejecuciones
mas faciles hasta las mas dificiles. Poco a poco, a partir del conocimiento y dominio
de las interacciones con las diversas partes del mundo creado podra enfrentarse y
dominar el mundo real. Estos escenarios en los que se utilizan las nuevas
tecnologias pueden convertirse en una herramienta de la que es posible servirse
para que el paciente comience a conocer e interactuar con la situacién temida.

Rotbaum y North (1995) se les considera pioneros en la aplicacion de la realidad
virtual para el tratamiento de fobias y ellos trabajaron con acrofobia, miedo a volar y
fobia social. (Citado en Botella, et, al., 1998)

Botella y colaboradores (1998) también han desarrollado diferentes programas de
intervencién psicoldogica para trastornos como la agorafobia, el trastorno de panico,
claustrofobia, miedo a animales pequefios, juego patoldgico, trastornos alimentarios
como anorexia y bulimia, todos ellos con el apoyo de la realidad virtual y el Internet.

Otro campo de aplicacion tecnoldgica en la psicologia, es la evaluacion y diagnéstico
por computadora. Ahora hay cada vez mas instrumentos psicoldgicos adaptados a la
computadora, esto facilita el trabajo de diagnédstico cuando se tienen a muchas
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personas por evaluar o cuando estas personas no pueden ir a la aplicacion
personalmente; el Unico inconveniente es que este tipo de aplicaciones tienen que ser
aseguradas para que no cualquier persona las aplique y le dé un mal uso.

Como se ha visto son diversas las aplicaciones de la tecnologia en la psicologia, y las
investigaciones y publicaciones que se realizan al respecto se han hecho cada vez mas
notorias y han obtenido mayor credibilidad este tipo de aplicaciones, tanto que ya
existen revistas especializadas para este campo como: Cyberpsychology & Behavior,
Computer Studies, Computers in Human Behavior, Human Computer Interaction,
International Journal of Human, y el Journal of Telemedicine and Telecare en las que
se exponen todos los temas relacionados a la psicologia y la integracion de la
computadora como recurso para el tratamiento y diagnéstico.

Aplicaciones tecnoldgicas para el tratamiento de la fobia social

Las aplicaciones tecnoldgicas que se refieren especificamente al tratamiento de la
fobia social, se dispersan entre el tratamiento apoyado por una computadora portatil
de mano; el tratamiento de la fobia social con el uso de realidad virtual; y el
tratamiento para el miedo a hablar en publico via Internet, esta Ultima investigacion
es llevada a cabo por Botella en Espafia y su trabajo consiste en un programa basado
en computadora administrado por via Internet, en el cual se incluyen Ia
psicoeducacidon acerca del miedo a hablar en publico, la reestructuracidon cognitiva, la
exposicidén y la asignacion de tareas. Este tratamiento cognitivo - conductual se llama
"Hablame" y su elemento central es la exposicion al estimulo temido, para ello,
elaboraron diferentes escenarios que difieren en grado de intensidad y que constan de
videos de diversas audiencias como un saldn de clases, una sesion de trabajo, una
reunién con amigos y un tribunal de hombres y mujeres. En sus resultados de un
estudio de caso observaron una disminucidn de la ansiedad en la exposicion a los
escenarios temidos y éstos se mantuvieron en el seguimiento, y comprobaron que
este tipo de terapia es mucho menos costosa en términos de tiempo vy
econdmicamente hablando que una terapia tradicional. (Botella, Hoffman &
Moscovitch, 2004)

Por otra parte Przeworski y Newman (2004) disefiaron un programa de intervencion
apoyado por una computadora portatil de mano (palm). Este programa de tratamiento
fue utilizado primariamente para pacientes con trastorno de ansiedad generalizada,
sin embargo fue probado en personas con fobia social y también funciond. Este
programa incluyé técnicas como reestructuracion cognitiva, entrenamiento en
relajacion, respiracion diafragmatica y desensibilizacién auto-controlada y se
administré en un paquete de 6 sesiones de 2 horas cada una, las cuatro primeras
sesiones semanales eran de terapia asistida por computadora y las dos sesiones
restantes fueron administradas cada dos semanas. El uso de la palm se limitd a
recordar al paciente sobre las tareas que tenia que realizar para sus sesiones vy
recabar la informacién sobre sus niveles de ansiedad en cada tarea. El resultado
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mostré que el paciente disminuyd su grado de ansiedad y el porcentaje de horas que
estaba preocupado; también se observd que el paciente aprendid la aplicacién de las
técnicas sin el apoyo de la palm, puesto que en las primeras semanas usaba en gran
medida la palm para realizar sus ejercicios y en las Uultimas semanas se redujo
considerablemente.

Harris y su equipo (2002) disefiaron un tratamiento para el miedo a hablar en publico
con realidad virtual que consta de 4 sesiones en las que ocho estudiantes fueron
expuestos a escenas de auditorio por realidad virtual, (cada sesion de 15 a 20
minutos) y observaron que los estudiantes redujeron su ansiedad y evitacién a hablar
frente al publico.

Por ultimo Roy Yy colaboradores (2003) disefiaron un tratamiento para la fobia social
basado en realidad virtual, el programa de tratamiento es cognitivo conductual y su
objetivo es ensefiar al paciente nuevas conductas y cogniciones usando realidad
virtual, con 4 escenarios que evocan 4 situaciones a las que temen las personas con
fobia social. Estos escenarios fueron llamados: desempefo, intimidad, escritunio y
asertividad, los cuales fueron disefiados en tercera dimension y los personajes que
contienen son fotografias de personas reales. Los resultados en el estudio hecho con
10 personas, arrojaron que hubo una disminucion significativa en la sintomatologia de
ansiedad y depresidén, encontrando a la exposicién con realidad virtual igual de
efectiva que la exposicion en vivo.

Ventajas del uso de programas de tratamiento por computadora

Diversos investigadores mencionan que el trabajo por computadora tiene sus
desventajas, entre sus argumentos encontramos que se pierde la alianza terapéutica y
no se puede establecer un rapport, pero existen investigaciones que demuestran lo
contrario; para citar un ejemplo, investigaciones como la de Marks y cols. (2004)
reportan que hay mas usuarios con trastorno de panico que se rehusan a participar
en una terapia convencional o cara a cara que en una terapia administrada por
computadora. Por otra parte existe evidencia de que hay niveles de satisfaccion
equivalentes en la terapia tradicional y en la administrada con nueva tecnologia,
segun lo reportado por Newman (2004), ademas se ha demostrado que el nivel de
aceptacién en la terapia por computadora es mas alto que en la terapia individual; por
ultimo se ha demostrado que el abandono en las dos modalidades de terapia es
igual, es decir, no existen diferencias significativas entre ambas formas de terapia.

Entre otros beneficios que posee la terapia administrada por computadora, se
menciona que los usuarios le dan mayor informacién a la computadora acerca de
temas como abuso de alcohol o drogas, sexualidad, historia criminal y suicidio,
también la evidencia sugiere que los pacientes no necesitan tener experiencia en el
manejo de la computadora, para poder usarla en la terapia. (Angle et al., 1977; Carr
et al., 1983; Ferriter, 1993; Lucas et al., 1977. Citado en Newman, 2004)
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Por otra parte, especificamente en la exposicién administrada por computadora, ya
sea por realidad virtual o por videos, resulta menos costosa e igual de efectiva que la
exposicién en vivo, con la diferencia de que en la primera se puede tener mejor
control de los estimulos porque ya estan preparados en grado de intensidad, algo que
no se puede controlar en la "in vivo", también es menos caro exponer al paciente
desde el consultorio o por Internet a las situaciones temidas que andar buscando las
situaciones en la vida real para lograr el objetivo; otro punto importante es que el
paciente tiene mayor confidencialidad al exponerse a las situaciones ya sea en el
consultorio 0 en su casa y no es expuesto en publico dejando ver que esta siendo
sometido a un tratamiento para su trastorno.
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METODO
OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y evaluar un simulador virtual para el tratamiento de miedo a
hablar en publico, que promovera el aprendizaje de habilidades para el
manejo de la ansiedad en situaciones de hablar frente a otras personas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

El desarrollo de un simulador virtual para que se adecue a las
caracteristicas psicosociales de la poblacidn mexicana.

Evaluar la efectividad del simulador en la reduccion de los sintomas del
miedo a hablar en publico.

Proporcionar herramientas para el manejo de la ansiedad a los usuarios de
Enfrenta.

Proporcionar herramientas para el aumento de conductas positivas en
situaciones de hablar en publico.

Planteamiento del problema

Debido a que el miedo a hablar en publico es un trastorno que tiene una prevalencia
significativa, se pretende desarrollar y evaluar los efectos de una estrategia de
intervencidon orientada a disminuir las conductas de evitacion y los altos niveles de
ansiedad presentes en este trastorno.

Variables

Operacional

Variable independiente:
e Simulador virtual: tratamiento para el miedo a hablar en publico a través del
programa multimedia (Apéndice 1).
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Variable dependiente:

e Ansiedad: puntaje obtenido a través del Inventario de Ansiedad de Beck
(Robles, R., Varela, R., Jurado, S. y Paez, F, 2001)

e Fobia social: puntaje obtenido a través del Inventario de Ansiedad y Fobia Social
“SPAI” (Turner, Beidel, Dancu y Stanley, 1989); la escala de Miedo a la
Evaluacion Negativa (Watson y Friend, 1969); la Lista cotejable de Conductas
positivas y negativas de Miedo a Hablar en Publico (Adaptado de Servicio de
asistencia psicoldgica, UJI)

e Inadaptacién a la Vida Cotidiana: puntaje obtenido a través de la Escala de
Inadaptacion (Echeburta y Corral, 1987)

Conceptual

Variable independiente:

Simulador que incluye diversas técnicas cognitivo conductuales para disminuir la
sintomatologia que presentan las personas que tienen miedo a hablar en publico, el
cual se caracteriza por el temor a hablar, dar un discurso o presentacion verbal frente
a una o un grupo de personas desconocidas presentando indicadores de ansiedad y
signos fisioldgicos como sudoracion y pulso acelerado.

Variables dependientes:

e Ansiedad: Sentimiento sujetivo que implica la presencia de aprension, tension,
inquietud, temor indefinido, inseguridad o miedo, a modo de anticipacion
indefinida de un peligro ante una amenaza mas o menos objetiva (Gandara &
Fuertes, 1999).

e Fobia social: Se define como un marcado miedo a situaciones en las que la
persona puede actuar de modo embarazoso, ridiculo o humillante delante de
otros, o que noten sus sintomas de ansiedad (Botella, 2003).

e Inadaptacion global a la vida cotidiana: la medida en que la fobia social afecta
las diferentes areas de la vida cotidiana; trabajo, vida social, tiempo libre,
relacion de pareja y convivencia familiar (Botella, 2003).

Participantes

Tres personas con miedo a hablar en publico con edades que oscilan entre los 25 y 30
anos del sexo femenino, estudiantes de la facultad de psicologia de la UNAM, los
cuales aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio.
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Tipo de estudio

Pre-experimental. Ya que la muestra no fue elegida al azar y se manipuld la variable
independiente para ver su efecto sobre la variable dependiente en un solo grupo
(Sampieri, 2006).

Diseino
Disefio de preprueba-posprueba con un solo grupo.

G O: X 02

Donde O; es el pretest y O, es el postest y X es el tratamiento con el simulador.

Materiales

¢ Computadora
¢ Programa tutorial de tratamiento de miedo a hablar en publico
¢ Instrumentos (los cuales se describen a continuacion)

Inventario de Ansiedad de Beck
(Robles, R., Varela, R., Jurado, S. y Paez, F, 2001)

Este cuestionario consta de 21 items que evalian los sintomas relacionados con la
ansiedad en una escala likert que va de 0 a 3. De acuerdo con Robles y colaboradores
(2001) las propiedades psicométricas del inventario arrojan datos sobre una alta
validez interna con un coeficiente a de 0.84 en estudiantes y de 0.83 en adultos. Por
otra parte una confiablidad test-retest de 0.75.

Los 21 items evalian los diferentes sintomas fisiolégicos que se presentan en la
ansiedad como palpitaciones, sudoracidn, taquicardia, nauseas, los cuales el usuario
tiene que evaluar si los ha experimentado en la Ultima semana en una escala de nada
a severamente. (Ver anexo IV)

Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa (FNE)
(Watson y Friend, 1969)

Disefiada por Watson y Friend en 1969, consta de 30 items de tipo dicotémico
(verdadero-falso) que evalla el componente cognitivo de la fobia social. En Espafia,
Bobes et al., (1999), Garcia-Lopez,Olivares, Hidalgo, Beidel y Turner (2001) y Villa,
Botella, Quero, Ruipérez y Gallardo (1998) han puesto de manifiesto que tanto el FNE
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como el SAD (Escala de evitacién y malestar social) poseen buenas propiedades
psicométricas en poblacién adolescente y adulta de lengua espafola.

Los items de esta escala valoran las ideas irracionales que tiene el paciente con
respecto a la evaluacidn que pueden hacerle los demds por su desempefo en sus
interacciones sociales. (Ver anexo V)

Inventario de ansiedad y fobia social (SPAI)
(Turner, Beidel, Dancu y Stanley, 1989)

Disefado por Turner, Beidel, Dancu y Stanley (1989). El SPAI consta de 45 items en
una escala likert de 7 puntos que miden fobia social y agorafobia, diferenciando entre
ambos trastornos. La subescala de fobia social contiene 32 items, 17 de los cuales
miden ansiedad social en cuatro contextos: presencia de extrafos, figuras de
autoridad, personas del sexo opuesto y gente en general; mientras que la subescala
de agorafobia consta de 13 items.

Turner y otros en 1989 analizaron las propiedades psicométricas de este instrumento
y encontraron una alta consistencia interna en la escala de fobia social (a0 =0.96) y en
la de agorafobia (a0 =0.86). Con respecto a la validez de constructo del SPAI, distintos
estudios sefalan que fue capaz de diferenciar entre sujetos con fobia social y sujetos
con otros trastornos de ansiedad (Turner, Beidel et al., 1989; Turner, Stanley, Beidel
y Bond, 1989) y entre los subtipos de fobia social (Habke et al., 1997; Ries et al.,
1998). Por otra parte, distintos trabajos han indicado que el SPAI es una medida
adecuada para valorar el cambio terapéutico (Beidel, Turner y Cooley, 1993; Cox et
al., 1998; Ries et al.,1998).

Los 45 items que contiene esta escala evallan fobia social, ansiedad y discriminan
entre fobia social y agorafobia, cada pregunta se responde en una escala de 7 puntos
gue va de nunca a siempre. (Ver anexo VI)

Escala de Inadaptacion
(Echeburta y Corral, 1987)

Creada por Echeburia y De Corral en 1987, este instrumento mide el grado de
interferencia del problema en 6 areas de la vida de las personas que son: el trabajo,
vida social, tiempo libre, relacion de pareja, vida familiar y una escala global para
evaluar la interferencia en general; para evaluar utiliza una escala likert de 6 puntos
que van de nada (0) a muchisimo (5). Las propiedades psicométricas obtenidas por
Echeburua, De Corral y Fernandez-Montalvo (2000) fueron una consistencia interna de
0.94 en la muestra clinica y de 0.83 en la muestra normativa. Los autores proponen
una puntuacion de 12 como corte en la escala en general.

Los items de esta escala evaluan el grado de afectacidon en la vida laboral, familiar,
social, en el tiempo libre, relacién de pareja y en la vida en general de paciente, con
una escala que va de nada a muchisimo. (Ver anexo III)
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PROCEDIMIENTO

El procedimiento se describe en dos partes, la referente al desarrollo del simulador
para el tratamiento (Apéndice 1) y la aplicacién piloto del simulador, que seran
descritas a continuacién con detalle:

I. Desarrollo del Enfrenta
Primera fase
Recabacion de la informacion

Se realizé una amplia busqueda bibliografica acerca del tratamiento de fobias en
general y posteriormente del tratamiento cognitivo-conductual de fobia social con el
proposito de definir los tratamientos de este corte que son mas eficaces para el
tratamiento de la fobia social, analizando los articulos y libros revisados sobre los
temas antes mencionados se escogieron los tratamientos mas eficientes para la fobia
social en especifico. También se realizd una busqueda bibliografica en bases de datos
especializadas referente al tratamiento psicoldgico para las fobias por medios
tecnoldgicos como Internet y realidad virtual, con el objetivo de localizar el tipo de
tratamiento que se aplicaban en dichos casos y la efectividad de los mismos.

En la revisidn bibliografica se encontré que el tratamiento cognitivo conductual es el
mas eficiente para las fobias en general utilizando diversas técnicas ya sean solas o en
combinacién para disminuir los sintomas relevantes de estos trastornos, algunas de
las técnicas encontradas son terapias de exposicidn, reestructuracion cognitiva,
entrenamiento en habilidades sociales y relajacion.

De acuerdo con la bibliografia encontrada sobre el tratamiento de fobias a través de
la computadora, se observd que la introduccién de este tipo de tecnologias en el
tratamiento de trastornos psicolégicos como las fobias es reciente y que las técnicas
mas usadas son las de exposicion, de reestructuracion cognitiva y relajacion.

Posteriormente se realizd una categorizacion del material bibliografico para obtener
una propuesta de tratamiento para esta fobia social, miedo a hablar en publico, de
acuerdo con los hallazgos de la busqueda.

Segunda fase
Estructuracion de la evaluacion y tratamiento del miedo a hablar en publico

La propuesta de diagnodstico y tratamiento que incluyé el simulador se decidido de
acuerdo a los resultados obtenidos en la fase anterior, siendo asi que el simulador se
integraria por una combinacion de 4 técnicas cognitivas y conductuales. La primer
técnica seria relajacion la cual ha demostrado su funcionalidad en los trastornos de
ansiedad para reducir la sintomatologia que estd relacionada con la activacion
fisioldgica como son la taquicardia, la sudoracién, aumento en la tasa respiratoria, etc.
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El segundo componente incluiria la reestructuracion cognitiva y asertividad para el
manejo del componente cognitivo en este tipo de fobia, en la cual se ha observado
que hay ansiedad anticipatoria y de ejecucion relacionada con los pensamientos
catastroficos y el miedo al escrutinio por parte de los demas, por lo cual se decidid
incluir la reestructuraciéon cognitiva, mientras que el componente de asertividad se
incluyd por que las investigaciones apoyan la idea de que estas personas tienen un
déficit en sus habilidades de comunicacion y negociacién y estd permite trabajar
dichas habilidades.

El tercer médulo incluye la terapia de exposicion, en la cual el paciente es expuesto a
las situaciones temidas hasta que la ansiedad experimentada desaparece o baja a un
nivel que ya no es perjudicial y es manejable. Este tipo de tratamiento ha demostrado
su efectividad en personas con fobia de cualquier tipo y especificamente en el miedo a
hablar en publico.

Tercer fase
Adaptacion de los tratamientos al medio tecnoldgico

Todas estas técnicas de tratamiento son utilizadas en terapias cara a cara, la
propuesta de este trabajo es la aplicacion de éstas por medio de una computadora, la
cual no tiene la funcion de sustituir al terapeuta, mas bien de ser un apoyo para el
tratamiento.

En el caso de la evaluacién principal se transformaron a este medio cada una de las
escalas transcribiéndolas a las pantallas y programando cada pregunta para guardar
su valor y al final obtener una puntuacién que nos permitiera evaluar el miedo a
hablar en publico.

Las escalas que se utilizan en el simulador son:
- Inventario de ansiedad de Beck

- Inventario de Fobia y ansiedad social (SPAI)
- Escala de Inadaptacién

- Escala de miedo a la evaluacion negativa

Para realizar la adaptacién de las técnicas a la presentacion por computadora se
estructuraron actividades para cada una de ellas. En el caso del primer mddulo de
relajacion se transformaron las indicaciones de la primera técnica de respiracion
profunda a grabaciones de audio segmentadas en las cuales se abarca todo el
proceso, ademas se elaboraron animaciones que apoyaran los audios e hicieran mas
comprensibles las instrucciones en cada uno de los pasos. Estas instrucciones ademas
se presentan en forma escrita en la pantalla para tener un apoyo visual extra. Por otra
parte se realizaron algunas evaluaciones que facilitaran el proceso de aprendizaje de
la técnica mostrada, en las cuales al contestar el usuario obtiene una
retroalimentacion de su desempeno y se dirige a la siguiente fase del proceso si lo
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esta haciendo de la forma correcta, pero si no es asi entonces se regresa al usuario a
ejercitar nuevamente esa parte de la técnica.

Para el modulo de relajacion muscular progresiva, se realizd también una adaptacion
de las instrucciones que debe realizar el usuario para obtener un estado de relajacién
por esta técnica, se realizaron los audios correspondientes a las indicaciones, se
insertaron algunas imagenes (fotografias) que ejemplificaran el proceso que tiene que
seguir el usuario en cada fase, a su vez también se desarrollaron evaluaciones que
permitieran al usuario saber si esta haciendo correctamente el proceso, recibiendo una
retroalimentacién de su desempeno.

Para el mddulo de asertividad se estructuraron en pantallas la informacidn que era
necesaria para que el usuario comprendiera los conceptos de asertividad,
comunicacion asertiva, ideas irracionales, derechos basicos; para cada uno de estos
conceptos se estructuraron actividades que le permitieran al usuario adquirir la nocién
del concepto y su aplicacién en la vida diaria y en su problema especificamente. Para
cada seccidn se recopilaron imagenes que apoyaran la comprensién del concepto o la
ejemplificacion como una estrategia de aprendizaje. También se grabaron y editaron
los videos requeridos para algunas actividades que el usuario tiene que realizar.

Para el mdédulo de desensibilizacién se adaptaron las instrucciones que debia seguir el
usuario para aprender su uso y para manejar su ansiedad durante la exposicion a la
situacidon temida, para la jerarquia de exposicion se grabd, editd y digitalizé cada uno
de los videos necesarios para cada nivel y situacidon de exposicion. También se
estructuraron las evaluaciones que tenia que contestar el usuario para asegurarnos
que su nivel de ansiedad habia disminuido en cada situacién y podia acceder al
siguiente paso de la jerarquia.

Cabe mencionar que los contenidos de los modulos anteriormente mencionados fueron
revisados, supervisados y aprobados por especialistas en la materia.

Cuarta fase
Programacion del simulador

Se elabord una interfase para el registro del usuario en la cual éste escribe sus datos
personales como su nombre, apellidos, edad, género, un nombre de usuario y una
contrasefia personal, cada uno de estos datos es guardado para crear un historial,
permitiendo con esto al usuario ingresar al simulador cuando asi lo requiera con su
nombre de usuario y contrasena. De esta forma se creara una base de datos que
contenga la informacién de cada usuario que acceda a este simulador y cada vez que
esto suceda lo lleve a su sesidén correspondiente. Los datos de nombre y apellidos
fueron programados para crear una carpeta para ese usuario en especifico y guardar
en ésta las respuestas del usuario en la evaluacion y en cada una de las interacciones
dentro del programa.
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En la fase de evaluacidon del simulador, se programaron cada una de las preguntas de
las cuatro escalas e inventarios necesarios para hacer un diagnostico, cada pregunta
presenta sus opciones de respuesta, el usuario tiene que elegir la que mejor se
adecue a su historia personal, su respuesta se guardara en la carpeta creada para el
usuario en las respuestas de cada inventario o escala segun sea el caso. El simulador
se programo para que se hicieran las operaciones matematicas correspondientes para
obtener un resultado y un diagndstico de miedo a hablar en publico que conllevara a
la determinacién de si el usuario es candidato o no al simulador.

En el médulo de "éQué es el miedo a hablar en publico?" se programaron los audios,
imagenes y animaciones correspondientes a cada pantalla de presentacion y la barra
de manejo por medio de la cual puede avanzar y retroceder en las pantallas segun sea
necesario, ademas de tener la opcidn de marcar su pagina de trabajo, si necesita salir
del programa y regresar posteriormente e iniciar en su pagina de trabajo.

En el mdédulo "Manejando la ansiedad" se programo una barra de botones la cual
permitiria al usuario avanzar de pagina y retroceder cuando es posible, ademas de
tener la opcién en esta barra de poder marcar la pagina en la que esta trabajando si
desea salir del programa para trabajar en la siguiente sesion. A su vez se programo la
barra para que cuando el usuario llegara a la Ultima pantalla de este mddulo se
inhabilitara el botédn de pagina siguiente y se habilitara el botén de modulo siguiente.
Por otra parte en las pantallas que lo requerian se programaron los audios,
animaciones y texto correspondiente al contenido. Por ultimo, se programaron las
evaluaciones, en las que cada pregunta el programa puede discriminar entre una
respuesta que indique el avance en el proceso de aprendizaje de la técnica y otra que
indique que existe una deficiencia en el aprendizaje de la misma, y dar la
retroalimentacién y el direccionamiento correspondiente.

En el médulo "Actuando y pensando diferente" se programdé una barra de
funcionamiento igual a la del modulo anterior, ademas de programarse el avance
dentro de las secciones contenidas dentro de este mddulo. A su vez se programaron
cada uno de los elementos multimedia requeridos en cada pantalla y las evaluaciones
necesarias en este modulo.

En el modulo "Enfrentando tu miedo" se programé igualmente la barra para avanzar
en las paginas y cada uno de los elementos contenidos en las pantallas, también se
hizo una interfase para manejar las secuencias de video que se utilizan en este
modulo. En esta interfase se puede hacer correr el video, detenerlo, cada una de estas
funciones fue programada para su uso. También se programaron las evaluaciones
necesarias para el mdédulo con su correspondiente retroalimentacion.
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II. Evaluacion del simulador

La evaluacion del simulador se llevé a cabo aplicando el programa multimedia a tres
participantes que presentaban ansiedad al hablar frente al publico. Antes de iniciar el
simulador se les hizo una tarea de hablar en publico la cual fue evaluada con una lista
cotejable que califica la presencia de conductas tanto positivas como negativas al
hablar frente a las personas tales como el tono al hablar, la fluidez al hacerlo,
expresion facial y corporal tensa o relajada durante el discurso.

Después de esta evaluacion los participantes iniciaron el programa y lo completaron
en aproximadamente 10 horas. Al finalizar fueron evaluados nuevamente con la tarea
de hablar frente a algunas personas y fueron calificados con la misma lista cotejable.
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RESULTADOS

De acuerdo con el objetivo de esta investigacién que fue evaluar si el simulador
permitia una disminucion en los niveles de ansiedad y promovia el aumento de
conductas positivas al hablar en publico, se encontraron los siguientes resultados:

Los resultados globales de la evaluacion de las conductas positivas y negativas
obtenidas a través de la lista cotejable nos indican que en general los participantes
obtuvieron un incremento en las conductas positivas que fueron del 74% al 96.27% y
un decremento en las conductas negativas que va de un 44.43% a un 15.50%.

Tabla 1. Resultados de la lista cotejable de conductas positivas y negativas al hablar
en publico.

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Globales

PRETEST POSTEST | PRETEST POSTEST | PRETEST POSTEST | PRETEST | POSTEST

CONDUCTAS 66,60% 88,80% 77,70% 100,00% | 77,70% 100,00% | 74% 96.27%
POSITIVAS
CONDUCTAS 33,30% 26,60% 40,00% 6,60% 60,00% 13,30% 44.43% 15.50%
NEGATIVAS

Evaluacion global Evaluacion global

@PRETEST  oPOSTEST
@ PRETEST OPOSTEST
96.27%

74.00% 44.43%

15.50%

CONDUCTAS POSITIVAS CONDUCTAS NEGATIVAS

Grafica 1. Grafica 2.
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Individualmente los participantes obtuvieron los siguientes resultados en la lista
cotejable. El primer participante tuvo un aumento del 22% en las conductas positivas
gue van de 66% a 88% mientras que se mostréo una disminucién de las conductas
negativas obteniendo un 33.30% en el pretest y un 26.60% en el postest (Grafica 3 y
4). El segundo participante obtuvo un porcentaje de conductas positivas en el pretest
de 77.7% y en postest llegd hasta el 100% de las conductas positivas. En el caso de
las conductas negativas el decremento fue de un 34.4 % iniciando con 40% en el
pretest y bajando hasta un 6% en el postest (Grafica 5 y 6). Finalmente el tercer
participante obtuvo un aumento del 33.3% al igual que el segundo participante en las
conductas positivas, mientras que la reduccidon de las conductas negativas fue menor
pasando de un 60% a un 13.3% (grafica 7 y 8).

Participantel Participantel

100.00% 88.80% 35.00% 33.30%

90.00%
80.00% 30.00%
70.00% 25.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

26.60%

20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

CONDUCTAS POSITIVAS CONDUCTAS NEGATIVAS

B Pretest m Postest @ Pretest O Postest
Grafica 3. Grafica 4.
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Grafica 5. Grafica 6.
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Grafica 7. Grafica 8.

Por otra parte en el inventario de Ansiedad de Beck los participantes lograron una
disminucidn de sus sintomas de ansiedad; el participante 1 obtuvo una puntuacion
inicial de 33 que corresponde a un nivel de ansiedad severo y en el postest una
puntuacion 17 que corresponde a un nivel de ansiedad moderado. El segundo
participante obtuvo en el pretest una calificacién de 9 que corresponde a un nivel de
ansiedad leve y en el postest una puntuacion de 5 que nos indica un nivel de ansiedad
minimo. Por Ultimo el participante tres obtuvo una calificacion en el pretest de 13 que
no habla de una ansiedad leve y en el postest bajo a 4 lo cual nos indica un nivel de
ansiedad minimo.

Tabla 2. Puntajes obtenidos en el Inventario de Ansiedad de Beck

Participante | Pretest Postest
1 33 Nivel de ansiedad severo 17 Nivel de ansiedad moderado
2 9 Nivel de ansiedad leve 5 Nivel de ansiedad minimo

3 13 Nivel de ansiedad leve 4 Nivel de ansiedad minimo
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En la escala de miedo a la evaluacién negativa encontramos en general que los
participantes disminuyeron los puntajes obtenidos en el pre y en postest. El
participante 1 obtuvo una calificacién en el pretest de 26 puntos que nos indica que
hay mayor temor a la evaluacidon negativa y en el postest una calificacion de 12 que
nos indica que tiene menor temor a la evaluacion negativa. El participante 2 obtuvo en
el pretest un puntaje de 16 y en el postest un puntaje de 12 lo que indica que tiene
pocas evaluaciones negativas antes y después del tratamiento pero logro bajar cuatro
puntos en esta evaluacion. Por el ultimo el participante 3 obtuvo en el pretest 24
puntos lo cual refiere un mayor temor a la evaluacidn negativa y en el postest obtuvo
6 puntos lo que nos indica una disminucién en el temor a la evaluacién negativa.

Tabla 3. Puntajes obtenidos en la Escala de miedo a la evaluacién negativa

Participante Pretest Postest
1 26 Muchas evaluaciones negativas 12 Pocas evaluaciones negativas
2 16 Pocas evaluaciones negativas 12 Pocas evaluaciones negativas

3 24 Muchas evaluaciones negativas | 6 Pocas evaluaciones negativas
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En los resultados obtenidos en el inventario de ansiedad y fobia social se puede
observar de manera general una disminucion en los puntajes de fobia social,
especialmente en caso del participante 1 y 3 quienes obtuvieron en el postest una
puntuacion menor al punto de corte referido para esta escala el cual es de 80 puntos,
mientras que en el caso del participante 2 aunque a puntuacién disminuyo podemos
observar que antes del pretest el puntaje obtenido no corresponde al de una persona
con fobia social.

Tabla 4. Puntajes obtenidos en el Inventario de ansiedad y fobia social

Participante Pretest Postest
1 100 63
2 30 11

3 82 28
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En la Escala de Adaptacion se puede observar una disminucidon en los participantes 1 y
3 de las puntuaciones obtenidas antes y después del tratamiento a diferencia del
participante 2 quien no mostré cambio alguno en la escala.

Tabla 5. Puntajes obtenidos en la Escala de Adaptacion

Participante Pretest Postest
1 21 Severa afectacion 11 Minima afectacion
2 3 Minima afectacion 3 Minima afectacion

3 17 Severa afectacion 4 Minima afectacion
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DISCUSION Y CONCLUSION

Los objetivos planteados en esta investigacion fueron dos, por un lado desarrollar el
simulador para el tratamiento de miedo a hablar en publico denominado Enfrenta.
Por otra parte el segundo objetivo fue hacer una evaluacion piloto de “Enfrenta” como
un programa multimedia efectivo para reducir la ansiedad y sintomas de fobia social.

Los resultados obtenidos en la evaluacién realizada nos indica que Enfrenta fue
efectivo para reducir la ansiedad dado que los participantes en el inventario de
ansiedad de Beck hubo una reduccion en los niveles de ansiedad mostrados antes y
después del tratamiento con Enfrenta lo cual nos indica que las estrategias de
reducciéon de ansiedad ensefiadas en el simulador permitieron a los participantes
aprender estrategias de control y manejo de la ansiedad efectivas para enfrentar la
tarea asignada por el terapeuta. Lo anterior confirma los resultados obtenidos por
Marks (2000) y Botella (2004), entre otros, lo cual, apoya la idea de que la terapia
asistida por computadora da buenos resultados porque han reducido los sintomas
ademas de tener buena aceptacion de los medios, ya que por ejemplo Botella (2000)
probd que las personas temen menos a una exposicion en computadora que a una in
vivo.

Por otra parte con respecto a la ejecucion de los participantes en la tarea de hablar en
publico, el programa resulté efectivo en la reduccion de conductas negativas y el
aumento de conductas positivas en la tarea asignada por el terapeuta, lo cual nos
indica que las estrategias ensefiadas en el simulador funcionaron para que los
participantes pudieran enfrentar la situacion de hablar en publico, cambiando la forma
de desempenarse en ella; los participantes alcanzaron un aumento del 22% de las
conductas positivas, mientras que la reduccién de las conductas negativas se observo
en todos los participantes en una proporcion de 44% al 15%. Dichos resultados nos
hacen inferir que el miedo a hablar en publico no es solo una falta de habilidades, ya
que en la evaluacion de la tarea de miedo a hablar en publico, los participantes
contaban con algunas habilidades o conductas positivas, sin embargo éstas
aumentaron al finalizar el tratamiento porque su evaluacién negativa acerca de su
desempefio disminuyd y sintieron mas confianza al realizar la tarea final.

En cuanto a la fobia social, los participantes tuvieron un cambio significativo, que
mostrd por un lado una disminucién del puntaje total de la escala de fobia social del
inventario de ansiedad y fobia social aln cuando el puntaje inicial no era muy alto en
la evaluacién inicial; por otro lado las ideas irracionales acerca de la evaluacion
negativa de los demas hacia su persona, se redujeron lo cual nos indica que los tres
participantes tuvieron un cambio cognitivo en su problematica de fobia social, lo que
también influyé en su desempeiio en su tarea de hablar frente a las personas, lo que
se reflejo en la ejecucion en la tarea al hablar en publico también, esto concuerda con
lo encontrado por Pelletier 2003 que percibi6 cambios en la sintomatologia de fobia
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social y un cambio en las cogniciones negativas después del tratamiento (Pelletier,
2003; Addison, Clay, Xie, Sawyer & Behnke, 2003).

Finalmente el nivel de interferencia del miedo a hablar en publico en la vida de los
participantes también se vio modificada, observando una reduccién de los puntajes de
la escala de adaptacion, en dos de los participantes. En un participante el nivel de
interferencia puntud bajo antes del tratamiento y después de éste se mantuvo con la
misma puntuacion, pero cabe resaltar que este participante no presentaba puntajes
muy altos desde la evaluacidén inicial, lo cual explicaba que su nivel de interferencia
fuera bajo.

En general el tratamiento con el programa resultdé efectivo para la disminucion de los
sintomas de ansiedad, también de la sintomatologia y cogniciones de la fobia social,
asi como del nivel de interferencia de este problema en los diferentes aspectos de su
vida cotidiana. Tal y como lo marcan (Anderson y cols. 2004, Przeworski & Newman
2004) los tratamientos asistidos por computadora son efectivos para ensefar a los
pacientes estrategias de ansiedad e instrucciones de exposicion.

Limitaciones y recomendaciones

Primeramente cabe mencionar que esta evaluacion fue pequefa y se necesita una
muestra mas amplia para poder probar ampliamente la efectividad de Enfrenta, sin
embargo los resultados preliminares nos indican que el uso de estos sistemas de
tratamiento computarizados, son efectivos para el tratamiento de problematicas
especificos como es el caso del miedo a hablar en publico, donde las tareas de
tratamiento bien pueden ser trasladadas a la computadora, sin embargo hace falta
mas desarrollo tecnoldgico en nuestro pais y la difusidn puede ser un buen inicio para
comenzar a producir nuevas herramientas que apoyen el tratamiento psicoldgico.

Por otra parte seria interesante poder evaluar en futuras investigaciones el
tratamiento con el simulador vs tratamiento presencial, lo cual nos permitiria obtener
mas solidos sobre la efectividad del tratamiento.

También se puede evaluar cada componente del simulador, para ver si tiene la misma
efectividad si se usa la exposicion sola o con algun otro componente. Dichos datos
ademas de aportar informacion relevante para modificar el simulador en cuanto a su
funcionalidad, también puede contribuir a la realizacion de otros programas
computarizados para dar tratamiento a otro tipo de poblacién con trastornos de
ansiedad.

Como una recomendacion para futuros desarrollos seria importante incorporar la
obtencion de medidas fisioldgicas y la implementacion de sistemas de biofeedback que
podrian complementar el tratamiento para que los pacientes puedan también
reconocer los momentos en que su ansiedad aumenta o disminuya y ademas puede
aprender a manejarse.
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Finalmente una de las limitantes que nos encontramos al desarrollar el simulador en la
parte de programacién fue el programa elegido Authorware el cual es sumamente
complicado y limitado por lo cual seria recomendable utilizar para futuras
investigaciones en la matera otro tipo de programas.
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ANEXO I
Descripciéon general del simulador "Enfrenta”

Enfrenta comienza con el registro del usuario, el cual consiste en una pantalla donde
el programa le pide sus datos personales asi como un nombre de usuario y contrasefa
que usara cada vez que tenga que ingresar a Enfrenta, posteriormente se le dan
unas breves indicaciones para el manejo del programa, en la siguiente pagina se le da
al usuario la bienvenida al sistema y pasa a la fase de evaluacion en cual contesta 4
escalas que servirdn para determinar si el usuario tiene o no miedo a hablar en
publico, si la evaluacion nos arroja un resultado positivo a los sintomas
correspondientes de este trastorno, lo llevara a la pagina de inicio el simulador, pero
si por el contrario el usuario no presenta ese trastorno lo llevara a una pagina en la
que se le explica que no es candidato para el uso de este simulador.

[ |Presentation Window:

File

Escribe tu nombre y presiona Enter al finalizar.

Nombre (s):

| J
l ] | J
Sexo: Masc. || Fem. [ |
{ J
l J
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[ Presentation Window

File

Instruciones para el manejo de Enfrenta

A continuacion se te presentan los botones que utilizaras a lo
largo del simulador con una breve explicacion de su uso.

r=) Con este botdn podras pasar a la pagina siguiente y se inhibira cuando
L4 termines las paginas de ese modulo

:’j Con este botdn podras regresar a la pagina anterior

= Con este botdn puedes pasar al mddulo siguiente y estara activado
b cuando sea necesario hacerlo

[~ . ; -

& Con este botén podras acceder a un modulo anterior

) Con este botdn marcaras la pagina del simulador en la que deseas comenzar
la siguiente sesion siguiendo las instrucciones que se te presentan

e - = S
::‘ Con este botén podras consultar el mend principal

,m - . - "
— " Con este botdn podras salir del simulador

T Presentation Window
File

Inventario de Ansiedad de Beck

Abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la ansiedad. Lee
cuidadosamente cada afirmacion. Indica cuanto te ha molestado cada sintoma durante
la Gltima semana, inclusive hoy, marcando segun la intensidad de la molestia.

MNada ‘Maaomenos‘ hWoderadamente | Severamente
0 il 2 3

1. Entumecimiento, hormigueo.

2. Sentir oleadas de calor (bochorno).

3. Debilitamiento de las piernas.

4. Dificultad para relajarse.
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El primer médulo al que ingresara el usuario sera "éQué es el miedo a hablar en
publico?" en donde se le da una breve explicacion de su problema y como sera
tratado con el programa, después accedera al modulo denominado "Manejando la
ansiedad" en el cual se le ensefiaran dos técnicas para controlar su ansiedad como
son Respiracién Profunda y Relajacién Muscular Progresiva, después de una breve
explicacion del proceso de cada técnica se comienza propiamente con la ensefianza de
la técnica de relajacién correspondiente, cabe mencionar que el usuario es evaluado
durante todo el proceso para asegurarse de que comprende el proceso y sabe aplicarlo
de forma cabal.

Ei Presentation Window:
File

¢QUE ES EL MIEDO A HABLAR EN PUBLICO?

puede obtenerlas puesto que dentro de varias materias
la evaluacion requieren de una presentacion acerca de
un tema frente al grupo.

Pedro siente tanta ansiedad (nerviosismo) con el simple
hecho de pensar que tiene que exponer, piensa que la
gente lo va criticar, va a pensar mal de él, que su
desempefio no va a ser el mejor.

Todos estos pensamientos aumentan su ansiedad vy
prefiere no presentarse a su exposicion o bien
presentarse pero mientras expone se siente angustiado
siente que es lo peor que le pudo haber pasado, por lo
tanto su desempeno se ve afectado por lo anterior;
tartamudea, no se concentra en lo que expone y al
terminar piensa que no pudo hacerlo peor.

Pedro piensa que quedo en ridiculo frente a los demas y

[ ]
Imaginese a Pedro, el es un estudiante gue tiene toda la
capacidad para obtener buenas calificaciones pero no
no expondra nunca mas aunque repruebe las materias,

[~
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B Presentation Window

En este momento estas sentado
frente al monitor, afloja cualquier
prenda de vestir que te apriete o
incomode, apoya la espalda en el

respaldo de la silla, mantén tu

cabeza recta, coloca la palma de tu
mano izquierda sobre tu muslo
izquierdo y la mano derecha sobre
el raton de la computadora, apoya
la planta de tus pies sobre el piso y
tus piernas déjalas ligeramente
separadas entre si.

Ei Presentation Window

¢Aln estas tenso?

Da clic en la parte de tu cuerpo que esta tensa y quieres
volver a trabajar

Brazos Espalda
Antebrazos Estomago

Frente Muslos
Ojos Pantorrillas
Labios Pie
Sonrisa
Cuello
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Al terminar su entrenamiento en relajacién el usuario entra a un segundo médulo el
cual llamamos "Pensando y actuando diferente" este esta conformado por cuatro
secciones la primera es "como me comunico con los demas" en el cual se le da
una explicacién de las formas de comunicacion verbal y no verbal y la aplicacién de
estas en su vida cotidiana; la segunda seccién es "actuando diferente" en la que se
le ensefia al usuario a dar respuestas asertivas; la tercer seccion se llama
"cambiando los pensamientos" aqui se le ensefa al usuario a diferenciar entre
ideas racionales e irracionales para que pueda cambiar sus pensamientos y asi actuar
de manera adaptativa; la cuarta y ultima seccidon es "conociendo mis derechos" en
esta parte del segundo modulo el usuario conocera y aprendera a poner en ejercicio
sus derechos basicos como ser humano por lo tanto todo esto tiene el objetivo de
ensefar al usuario a conocer una forma asertiva de responder en sus acciones diarias
de la vida y por lo tanto enfrentar las situaciones temidas.

[ Presentation Window
File:

Pensando y actuando diferente

INTRODUCCION

Pensando y

Actuando
Diferente

- CMGACNC)
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Fﬂ File Edit View Insert Modify Text Control Hbras Commands window Help

Pensando y actuando diferente

RESPUESTAS ASERTIVAS

Disco rayado

Esta técnica es (tilcuando
quieres expresar tu punto
de vista una y otra vez con
tranquilidad sin entrar en

discusiones, ni atacar a la
otra persona, pero
repitiendo tu argumento
para que quede claro.

El mddulo final se llama "Enfrentando el miedo"” en el cual primeramente se le
explica al usuario en que consiste la exposicién al estimulo temido y la forma en que
utilizara el simulador durante la exposicion para enfrentar las situaciones temidas las
cuales seran presentadas en video. Los escenarios consisten en videos grabados de
audiencias reales en diferentes situaciones de hablar en publico, el usuario enfrentara
algunas de las siguientes situaciones:

m Exposicidon en clase

® Reunidén de trabajo

m Exposicidén en conferencia
® Reunién social
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P Presentation Window

De las siguientes situaciones elige la que marca tu jerarquia

[l Presentation Window
File

Para este ejercicio elaboraras un discurso pequeno
acerca del tema que tu elijas y que te sientas
seguro que lo conoces. La duracion de este es corta

solamente de dos minutos.

Cuando comiences a ver la escena le expondras al
publico lo que has preparado. Como lo haces frente
a otras personas.
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Anexo II
Lista Cotejable de conductas positivas y negativas de miedo a hablar en publico

Conducta SI NO

Sigue un orden en su discurso

Se puede oir claramente

Entonacion adecuada

Pausas adecuadas

Habla lentamente

Establece contacto ocular

Su expresion facial se adecua al
contenido

Sonrie al hablar

Postura relajada

Expresion facial tensa

Tono monocorde

Vacilaciones al hablar

Falsos comienzos

Uso de muletillas

Taratamudeo

Repeticiones

Vocalizacion

Habla atropellada o

Ruborizaciéon

Manos en los bolsas

Jugando con las manos

Gesticulacion excesiva e
innecesaria

Postura tensa

Tics




DESARROLLO Y EVALUACION DE UN SIMULADOR VIRTUAL PARA EL TRATAMIENTO DE UNA FOBIA SOCIAL: MIEDO A HABLAR EN PUBLICO ¥

Anexo III
Escala de inadaptacion (EI).

Trabajo
A causa de mis problemas actuales, mi funcionamiento en el trabajo se ha visto
afectado:
0 1 2 3 4 5
Nada Casi Poco Bastant Mucho Muchisi
nada e mo
Vida social

A causa de mis problemas actuales, mi vida social habitual (relaciones de amistad con
otras personas) se ha visto afectada:

0 1 2 3 4 5
Nada Casi PoCO Bastant Mucho Muchisi
nada e mo

Tiempo libre
A causa de mis problemas actuales, mis actividades habituales en los ratos libres
(salidas, cenas, excursiones, viajes, practica deportiva, etc.) se han visto afectadas:

Relacion de pareja

0 1 2 3 4 5
Nada Casi PoCo Bastant Mucho Muchisi
nada e mo

A causa de mis problemas actuales, mi relacién de pareja se ha visto afectada:

0 1 2 3 4 5
Nada Casi PoCo Bastant Mucho Muchisi
nada e mo

Vida familiar
A causa de mis problemas actuales, mi relacion familiar en general se ha visto

afectada:
0 1 2 3 4 5
Nada Casi Poco Bastant Mucho Muchisi
nada e mo

Escala glob

al

A causa de mis problemas actuales, mi vida normal en general se ha vista afectada:
0 1 2 3 4 5
Nada Casi Poco Bastant Mucho Muchisi
nada e mo
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Anexo IV
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
Abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la ansiedad. Lee
cuidadosamente cada afirmacién. Indica cuanto te ha molestado cada sintoma durante
la Ultima semana, inclusive hoy, marcando segun la intensidad de la molestia.

Poco Mas o Moder Sever

0 meno adam amen
nada s ente te

1. Entumecimiento, hormigueo. 0 1 2 3
2. Sentir oleadas de calor 0 1 2 3
(bochorno).

3. Debilitamiento de las piernas. 0 1 2 3
4. Dificultad para relajarse. 0 1 2 3
5. Miedo a que pase lo peor. 0 1 2 3
6. Sensacion de mareo. 0 1 2 3
7. Opresién en el pecho, o latidos 0 1 2 3
acelerados.

8. Inseguridad. 0 1 2 3
9. Terror. 0 1 2 3
10. Nerviosismo. 0 1 2 3
11. Sensacién de ahogo. 0 1 2 3
12. Manos temblorosas. 0 1 2 3
13. Cuerpo tembloroso. 0 1 2 3
14. Miedo a perder el control. 0 1 2 3
15. Dificultad para respirar. 0 1 2 3
16. Miedo a morir. 0 1 2 3
17. Asustado. 0 1 2 3
18. Indigestion o malestar estomacal. 0 1 2 3
19. Debilidad. 0 1 2 3
20. Ruborizarse, sonrojamiento. 0 1 2 3
21. Sudoracién (no debida al calor). 0 1 > 3



______________ ___________________________________________________________________________|
DESARROLLO Y EVALUACION DE UN SIMULADOR VIRTUAL PARA EL TRATAMIENTO DE UNA FOBIA SOCIAL: MIEDO A HABLAR EN PUBLICO ¥

Anexo V
FNE. Miedo a la evaluacion negativa

A continuacion, lea las siguientes frases y decida si describen lo que a usted le ocurre,

marcandolas como verdadero (V) o falso (F).

1. Casi nunca me preocupa parecer tonto ante los demas

2. Me preocupa lo que la gente piense de mi, incluso cundo sé que no tiene
importancia

3. Me pongo tenso y nervioso si sé que alguien me esta analizando/evaluando
4. No me preocupa saber si la gente se esta formando una impresion
desfavorable de mi

5. Me siento muy afectado cuando cometo un error social

6. Las opiniones que la gente importante tiene de mi me causan poca ansiedad
7. Temo a menudo parecer ridiculo o hacer alguna tonteria

8. Apenas sé coOmo reaccionar cuando otras personas me censuran

9. Temo a menudo que la gente se dé cuenta de mis defectos

10. La desaprobaciéon de los demas podria tener poco efecto sobre mi

11. Si alguien me esta evaluando, tiendo a esperar lo peor

12. Raramente me preocupo de la impresion que estoy causando a los demas
13. Tengo miedo de que otros no aprueben mi conducta

14. Me da miedo que la gente me critique

15. Las opiniones de los demas sobre mi no me preocupan

16. No me siento necesariamente afectado si no le caigo bien a alguien

17. Cuando estoy hablando con alguien me preocupa lo que pueda estar
pensando de mi

18. Creo que se pueden cometer errores sociales algunas veces. Por lo tanto,
épor qué preocuparme?

19. Generalmente me preocupa la impresidon que pueda causar

20. Me preocupa muchisimo lo que mis superiores piensen de mi

21. Si sé que alguien me esta juzgando, eso tiene poco efecto sobre mi

22. Me preocupa que los demas piensen que no valgo la pena

23. Me preocupa poco lo que los demas puedan pensar de mi

24. A veces pienso que estoy demasiado preocupado por lo que otras personas
piensen de mi

25. A menudo me preocupa que pueda decir o cometer equivocaciones

26. A menudo soy indiferente a las opiniones que los demas tienen de mi

27. Generalmente confio en que los demas tendran una impresion favorable de
mi

28. A menudo me preocupa que la gente que es importante para mi, no piense
favorablemente de mi

29. Me obsesiono por las opiniones que mis amigos tienen de mi

30. Me pongo tenso y nervioso si sé que estoy siendo juzgado por mis jefes

<
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Anexo VI
SPAI. Inventario de Fobia Social y Ansiedad

A continuacion encontrara una lista de conductas que pueden ser importantes para
usted. Indique, por favor, basandose en su experiencia personal, con cuanta
frecuencia tiene esas sensaciones y pensamientos cuando se encuentra en una
situacion social.

Una situacion social se define como un encuentro entre dos o mas personas, por
ejemplo, una reunidn, una clase, una fiesta, un bar o restaurante, hablar con otra
persona o a un grupo de gente, etc. SENTIR ANSIEDAD ES EQUIVALENTE A SENTIR
NERVIOSISMO, TENSION O INCOMODIDAD.

Complete, por favor, el cuestionario marcando el nimero que refleja mejor con cuanta
frecuencia siente ansiedad en estas situaciones.

MUY BASTANTES | MUCHAS
NUNCA | RARAMENTE RARAMENTE A VECES VECES VECES SIEMPRE
1 2 3 4 5 6 7

1. Me pongo nervioso/a cuando estoy en una situacion social dentrode |1|2|3|4|5|6|7
un grupo pequefo de personas
2. Me pongo nervioso/a cuando estoy en una situacién social dentrode |1|2[(3|4|5|6 |7
un grupo grande de personas
3. Me pongo nervioso/a cuando empiezo a ser el centro de atencién en 112(3|4|5/6|7
una situacién social
4. Me pongo nervioso/a cuando estoy en una situacion social y se 112(3(4|5/6|7
espera de mi que participe en alguna actividad
5. Me pongo nervioso/a cuando hablo en publico 112[3(4|5/6|7
6. Me pongo nervioso/a cuando hablo en una reunidn pequeiia de 112[3|4|5/6|7
caracter informal
7. Me pongo tan nervioso/a cuando tengo que acudir a reuniones 112(3(4|5/6|7
sociales que evito esas situaciones
8. Me pongo tan nervioso/a cuando estoy en situaciones sociales que 1(2|3|4|5|6|7
me marcho
9. Me pongo nervioso/a cuando estoy en una reunidén pequeina con:

Extranos... 1/2[3|4|5|6]|7

Figuras de autoridad... 112|3|4|5/6|7

Personas del sexo opuesto... 1(2|3|4|5|6|7

Gente en general... 112|3|4|5/6|7

10. Me pongo nervioso/a cuando estoy en una reunidn grande con:

Extrafios... 1 2 3 4 5 6 7
Figuras de autoridad... 1 2 3 4 5 6 7
Personas del sexo opuesto... 1 2 3 4 5 6 7
Gente en general... 1 2 3 4 5 6 7
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11. Me pongo nervioso/a cuando estoy en un bar o restaurante con:

Extranos... 1 2 3 4 5 6 7
Figuras de autoridad... 1 2 3 4 5 6 7
Personas del sexo opuesto... 1 2 3 4 5 6 7
Gente en general... 1 2 3 4 5 6 7
12. Me pongo nervioso/a y no sé qué hacer cuando me encuentro en una situacién nueva con
Extranos... 1 2 3 4 5 6 7
Figuras de autoridad... 1 2 3 4 5 6 7
Personas del sexo opuesto... 1 2 3 4 5 6 7
Gente en general... 1 2 3 4 5 6 7
13. Me pongo nervioso/a y no sé qué hacer cuando me encuentro en una situacion en la que
pueden producirse algun tipo de confrontacién con:
Extrafos... 1 2 3 4 5 6 7
Figuras de autoridad... 1 2 3 4 5 6 7
Personas del sexo opuesto... 1 2 3 4 5 6 7
Gente en general... 1 2 3 4 5 6 7
14. Me pongo nervioso/a y no sé qué hacer cuando me encuentro en una situacion
embarazosa con:
Extrafos... 1 2 3 4 5 6 7
Figuras de autoridad... 1 2 3 4 5 6 7
Personas del sexo opuesto... 1 2 3 4 5 6 7
Gente en general... 1 2 3 4 5 6 7
15. Me pongo nervioso/a si hablo de asuntos privados con:
Extrafos... 1 2 3 4 5 6 7
Figuras de autoridad... 1 2 3 4 5 6 7
Personas del sexo opuesto... 1 2 3 4 5 6 7
Gente en general... 1 2 3 4 5 6 7
16. Me pongo nervioso/a cuando expreso mi opinion a:
Extrafos... 1 2 3 4 5 6 7
Figuras de autoridad... 1 2 3 4 5 6 7
Personas del sexo opuesto... 1 2 3 4 5 6 7
Gente en general... 1 2 3 4 5 6 7
17. Me pongo nervioso/a cuando hablo de asuntos de trabajo con:
Extrafos... 1 2 3 4 5 6 7
Figuras de autoridad... 1 2 3 4 5 6 7
Personas del sexo opuesto... 1 2 3 4 5 6 7
Gente en general... 1 2 3 4 5 6 7
18. Me pongo nervioso/a si me acerco e inicié una conversacién con:
Extranos... 1 2 3 4 5 6 7
Figuras de autoridad... 1 2 3 4 5 6 7
Personas del sexo opuesto... 1 2 3 4 5 6 7
Gente en general... 1 2 3 4 5 6 7

19. Me pongo nervioso/a si tengo que mantener una conversacion de mas de unos pocos
minutos con:

Extrafios... 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
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Figuras de autoridad...
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Personas del sexo opuesto...
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Gente en general...
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20. Me pongo nervioso/a si bebo (cualquier tipo de b
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Extranos...

Figuras de autoridad...

Personas del sexo opuesto...

Gente en general...
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21. Me pongo nervioso/a cuando escribo (a mano, m

or)

lan

()

Extranos...

Figuras de autoridad...

Personas del sexo opuesto...
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Gente en general...
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22. Me pongo nervioso/a si hablo delante de:

Extrafos...

Figuras de autoridad...

Personas del sexo opuesto...

Gente en general...

N
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23. Me pongo nervioso/a si soy criticado/a o rechazado/a por:

Extrafos...

Figuras de autoridad...

Personas del sexo opuesto...

Gente en general...
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24. Intento evitar situaciones sociales en las que hay:

Extrafos...

Figuras de autoridad...

Personas del sexo opuesto...

Gente en general...
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25. Me marcho de las situaciones sociales en las que hay:

Extrafos...

Figuras de autoridad...

Personas del sexo opuesto...

Gente en general...

Wwww
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26. Antes de entrar en una situacion social pienso en todo lo que puede ir
pensamientos que tengo son:

=

TININININ

Los

tip

(O8]

d

()

¢Iré vestido/a apropiadamente?

Probablemente cometeré un error y pareceré tonto/a

¢Qué haré si nadie habla conmigo?

¢De qué puedo hablar si hay un silencio en la conversacién?

La gente se dara cuenta de mi nerviosismo/ansiedad

27. Me pongo nervioso/a antes de entrar en una situacién social

28. Me quedo sin voz o ésta cambia cuando hablo en una situacion
social

[ e = =Y S S e

NININININININ

WWWwwwwlw
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29. Tiendo a no hablar a la gente hasta que ellos se dirigen a mi
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30. Tengo pensamientos desagradables cuando estoy en una situacidn social. Por ejemplo:

Ojala pudiera marcharme vy evitar toda esta situacion 112[3|4|5|6]|7
Si lo echo todo a perder otra vez perderé toda la confianza quetengo |1|2|3|4|5|6 |7
en mi mismo/a
¢Qué impresién estaré causando? 112[3|4|5|6]|7
No importa lo que diga: sonara estupido 112[3|4|5|6]|7
31. Experimento las siguientes sensaciones antes de participar en una situacién social:
Sudoracion 112[3|4|5|6/|7
Frecuentes ganas de orinar 1/2|3/4(5|6|7
Palpitaciones del corazén 112|3|4|5/6|7
32. Experimento las siguientes sensaciones cuando estoy en una situacién social:
Sudoracion 112[3|4|5|6]|7
Rubor 1{2|3(4|5|6|7
Temblores 112|3(4|5/6|7
Frecuentes ganas de orinar 1/2|3/4(5|6|7
Palpitaciones del corazén 1(2|3|4|5|6|7
33. Me pongo nervioso/a cuando estoy solo/a en casa 112[3|4|5/6|7
34. Me pongo nervioso/a cuando estoy en un lugar desconocido 1(2|3|4|5|6|7
35. Me pongo nervioso/a cuando estoy en cualquier tipo de transporte 112|3|4|5/6|7
publico (por ejemplo, bus, tren, avion, etc.)
36. Me pongo nervioso/a al cruzar calles 1(2|3|4|5|6|7
37. Me pongo nervioso/a cuando estoy en lugares publicos abarrotados |12 (3[4 |5|6|7
de gente (por ejemplo, grandes almacenes, cines, restaurantes, etc.)
38. Me pongo nervioso/a cuando estoy en grandes espacios abiertos 112|3|4|5/6|7
39. Me pongo nervioso/a cuando estoy en lugares cerrados (por 1(2|3|4|5|6|7
ejemplo, ascensores, tuneles, etc.)
40. Me pongo nervioso/a cuando estoy en lugares altos (por ejemplo, 112|3|4|5/6|7
edificios altos)
41. Me pongo nervioso/a cuando tengo que esperar en una cola larga 1(2|3|4|5|6|7
42. Hay veces en las que tengo que agarrarme a algo por miedo a 112|3|4|5/6|7
caerme
43. Cuando salgo de casa y voy a diferentes lugares publicos, necesito 1(2|3|4|5|6|7
estar acompanado de algun miembro de mi familia o de algun amigo
44. Me pongo nervioso/a al ir en coche 1(2|3|4|5|6|7
45. Hay lugares a los que no voy porque me siento atrapado/a 112(3|4|5/6|7
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