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Resumen

Este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de un programa de
entrenamiento en habilidades sociales (EHS) en la disminucion de la ansiedad
social. Participaron 32 estudiantes universitarios con sintomatologia de ansiedad
social que contestaron al “Cuestionario de ansiedad social para adultos” (CASO-
A30) y la “Escala de ansiedad social de Liebowitz-version de autoinforme” (LSAS-
SR). El programa de intervencién, de 10 sesiones, aborda temas como el manejo
de la ansiedad, la asertividad, técnicas de relajacion, relaciones interpersonales,
hablar en publico y expresion de sentimientos. Las diferencias de medias y el
tamano de efecto muestran que se produjo un cambio significativo en las
medidas postratamiento en comparaciéon con las medidas pretratamiento, tanto a
nivel global, como en las cinco dimensiones del CASO-A30 y en la LSAS-SR. Estos
datos apoyan, ademas, la sensibilidad del CASO-A30 para medir los cambios en el
tiempo y la validez de esta nueva medida de ansiedad social. Se concluye que el
programa de EHS es eficaz para disminuir la ansiedad social de los universitarios y
el CASO-A30 una medida adecuada para evaluar el trastorno de ansiedad social.
PALABRAS CLAVE: ansiedad social, entrenamiento en habilidades sociales, CASO-
A30, sensibilidad.

Abstract

This study aimed to evaluate the effectiveness of a social skills training
program (SST) in reducing social anxiety. The participants were 32 university
students with significant social anxiety symptoms that completed the “Social
Anxiety Questionnaire for Adults” (SAQ-A30) and the “Liebowitz Social Anxiety
Scale-Self-report” (LSAS-SR). The 10-session intervention program addressed
issues such as anxiety management, assertiveness, relaxation techniques,
interpersonal relations, public speaking and expression of feelings. Mean
differences and effect size showed that there was a significant change in the
post-treatment scores on the two measures compared with the pretreatment
ones, both globally (SAQ-A30 and LSAS-SR) and in the five dimensions of the
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SAQ-A30. These data further support the SAQ-A30 sensitivity to measure
changes over time and the validity of this new measure of social anxiety. We
conclude that the SST program is highly effective in reducing social anxiety of
university students and that the SAQ-A30 is an appropriate measure for assessing
social anxiety disorder.

Kev WoRDS: Social anxiety, social skills training, SAQ-A30, sensitivity.

Introduccion

Estar involucrado en interacciones sociales es un comportamiento inherente al
ser humano. No obstante, el individuo no siempre consigue ser socialmente
habilidoso y mantener relaciones interpersonales satisfactorias. Hay estudios que
sefalan una relacion directa entre el bajo indice de interaccion social, el déficit en
las habilidades sociales y conflictos en las relaciones interpersonales, presentando
una peor calidad de vida y diversos tipos de trastornos psicolégicos (Del Prette y
Del Prette, 2001).

En el contexto universitario, muchas situaciones exigen el empleo de
determinadas habilidades sociales (HHSS), como la toma de decisiones y la solucién
de problemas, la autonomia y la competencia en las relaciones interpersonales,
teniendo en cuenta que el individuo estd en un proceso de formacién para
ingresar a un mercado de trabajo altamente competitivo, en el que parece que los
mas asertivos terminan presentando mejor desempefio. El interés por el estudio de
las interacciones sociales de los estudiantes universitarios se justifica porque el
ingreso en la universidad conlleva cambios y transformaciones sociales a medida
que este nuevo ambiente exige nuevas demandas de conocimientos, habilidades y
competencias, requiriendo un proceso de adaptacion para obtener éxito
académico. Asi, Bandeira y Quaglia (2005) y Bolsoni-Silva (2009), destacan la
relacién entre HHSS, rendimiento académico y salud mental y, Furtado, Falcone y
Clark (2003), muestran que deficiencias en esas habilidades pueden contribuir al
desarrollo del estrés y de trastornos psicoldgicos.

Entre las HHSS necesarias durante los estudios universitarios se pueden
destacar las implicadas con el hablar en publico, como la presentacion de
seminarios, el hacer preguntas y responder a profesores y companeros, el hablar
en clase, conversar y charlar con profesores sobre calificaciones y otras
evaluaciones, trabajar en grupo, escuchar, estar de acuerdo o en desacuerdo,
negociar, argumentar, ademas de iniciar conversaciones con el objetivo de una
relaciéon de pareja, mantener o terminar relaciones, interactuar con amigos y
familiares, etc. Todas esas habilidades propician una vida saludable v,
consecuentemente, un buen desempefo académico (Bandeira y Quaglia, 2005;
Del Prette y Del Prette, 2003; Del Prette et al., 2004, Pacheco y Rangé, 2006; Villas
Boas, Silveira y Bolsoni-Silva, 2005).

Bartholomeu, Nunes y Machado (2008) analizaron la relaciéon entre las HHSS y
la socializaciéon en estudiantes universitarios, suponiendo que las interacciones
sociales establecidas entre los individuos son favorecidas o dificultadas en funcién
de las tendencias de su personalidad. Los resultados indicaron diferencias
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significativas entre sexos. Asi, las mujeres presentaron mayor tendencia a expresar
afectos positivos, elogiar a familiares, defender a alguien del grupo, ademas de
abordar a desconocidos (pidiéndoles favores o haciendo preguntas) y hablar en
publico. Por otra parte, los hombres mostraron resultados mas elevados en el
autocontrol de la agresividad, sugiriendo una mayor tendencia a reaccionar
adecuadamente a estimulos que determinen el control de la agresividad y la rabia,
en el manejo de criticas y de bromas ofensivas, pero con un componente de
impulsividad.

Falcone (1999) y Falcone et al. (2008) presentaron sus investigaciones sobre
empatia, una habilidad social que estd relacionada con la capacidad de
comprender, compartir o considerar sentimientos y necesidades con otras
personas, ademas de su expresion y comprension de forma sensible y adecuada.
Desarrollaron un programa de entrenamiento en empatia con estudiantes
universitarios con el objetivo de aumentar el comportamiento empatico. Los
resultados de estos estudios mostraron cambios significativos en la convivencia
social de los estudiantes asociados a un aumento de la capacidad de escuchar y
comprender a los demas y, consecuentemente, a una disminucién de los conflictos
interpersonales y a una mejoria, en general, de las relaciones sociales.

Un estudio chileno realizado con 156 hombres, con edades comprendidas
entre 16 y 46 afos, se centrd en la evaluacion de las relaciones entre el optimismo
y las habilidades de solucion a problemas, que son considerados factores
protectores ante las dificultades de la vida. Los datos encontrados muestran que
los individuos pesimistas se diferencian de los optimistas, teniendo més dificultades
en la orientacién positiva y en la solucion racional de los problemas, por lo que el
trabajo concluye que los optimistas presentan estrategias mas eficaces de afrontar
las demandas del medio en el que viven (Villarroel y Guerrero, 2003). Estos datos
refuerzan la importancia de programas de intervencién que auxilian a los
individuos en sus dificultades para ser mas asertivos en la busca de soluciones,
estimulando su competencia para aprender a solucionar los problemas que surgen
alo largo de la vida.

Los déficit en HHSS pueden asociarse a diversos cuadros psicopatolégicos,
como la depresion (p. ej., Roldan, Salazar y Garrido, 2014; Segrin, 2000),
trastornos de ansiedad (Caballo, Olivares, Lépez-Gollonet, Irurtia y Rosa, 2003;
Roldan et al., 2014), estilos/trastornos de la personalidad (p. ej., Caballo, Salazar,
Irurtia, Arias y Equipo de Investigaciéon CISO-A, 2010; Caballo, Salazar, Irurtia,
Olivares y Olivares, 2014, Del Prette, Falcone y Murta, 2011) y esquizofrenia (p. gj.,
Penn, Kohlmaier y Corrigan, 2000). El trastorno de ansiedad social (TAS) parece
estar relacionado especialmente con la falta de habilidades sociales (p. e]., Caballo,
Salazar, Garcia-Lépez, Irurtia y Arias, 2014; Caballo, Salazar, Garrido e lIrurtia,
2012; Caballo, Salazar, Irurtia et al., 2014; Salazar, Roldan, Garrido y Ramos-Navas
Parejo, 2014), algo esperado teniendo en cuenta que dicho trastorno se
caracteriza por la presencia de temor o ansiedad intensos en una o mas situaciones
sociales en las que el individuo se ve expuesto a la posible evaluacion por parte de
otras personas, siendo ejemplos de las mismas las interacciones sociales (p. ej.,
mantener una conversacién, reunirse con personas poco conocidas o
desconocidas), el ser observado (p. €j., comiendo o bebiendo) y el actuar delante
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de otras personas (p. €]., dar una charla). (American Psychiatric Association, APA,
2013). Habitualmente dicho temor tiene su inicio en la infancia o la adolescencia y
las situaciones sociales temidas provocan una respuesta inmediata de ansiedad,
gue perjudica notablemente el desempeno de la persona afectada (Caballo,
Salazar, Garcia-Loépez et al.,, 2014; Marom, Aderka, Hermesh y Gilboa-
Schechtman, 2009; Chagas et al, 2010).

Muchas investigaciones concuerdan en la relevancia de la terapia cognitivo
conductual (TCC) y del entrenamiento de habilidades sociales (EHS) como los
tratamientos de eleccion para ser utilizados en pacientes con TAS (Angélico,
Crippa y Loureiro, 2006; Caballo, 2003a; Caballo, Salazar et al., 2012; Caballo,
Salazar, Garcia-Lopez et al., 2014; D’El Rey, Lacava, Cejkinski y Mello, 2008). Una
revision de literatura de los estudios que evaltan la eficacia de las técnicas
cognitivas y conductuales en la disminucién del TAS fue llevada a cabo por Mululo,
Menezes, Fontenelle y Versiani (2009) y los resultados confirmaron que son
eficaces en el tratamiento de este cuadro clinico, destacando que la asociacion de
la TCC con el EHS presentd ventajas adicionales en relacion con el modelo
convencional.

Algunos investigadores como Del Prette y Del Prette (2003) centraron sus
intervenciones en observaciones de universitarios, durante 36 horas, que tenian
lugar a lo largo de dos sesiones semanales de dos horas. Sus resultados muestran
pruebas de que hubo un desarrollo de las habilidades, entre ellas, la observacion y
descripcién de comportamientos, la autoobservacion del desempefo en
situaciones que requieren creatividad y autocontrol, el dar vy recibir
retroalimentacion, el elogiar los desempenos, el expresarse de forma asertiva y con
empatia y el saber solucionar los problemas.

Otros autores se han centrado en el repertorio socialmente habilidoso de
estudiantes universitarios en muestras de alumnos con quejas de dificultades
interpersonales (Villas Boas, Silveira y Bolsoni-Silva, 2005), en graduados de
Psicologia (Del Prette, Del Prette y Barreto, 1999; Magalhaes y Murta, 2003; Del
Prette et al., 2004; Bolsoni-Silva, 2009) y comparando hombres y mujeres en la
carrera de Ciencias Humanas, Exactas y Biolégicas en general (Barreto, Pierre, Del
Prette y Del Prette, 2004). Todos los estudios se refieren a que hubo diferencias
significativas entre la evaluacién de antes y la de después de la intervenciéon y
concluyeron que los programas de EHS favorecen el desarrollo de habilidades y la
competencia social.

Existen también intervenciones breves en grupo, descritas en la literatura, que
incluyen programas de EHS, TCC y exposiciones en vivo y en directo con
adolescentes que presentan trastornos de ansiedad (Fisher, Masia-Warner y Klein,
2004; Olivares-Olivares, Rosa-Alcazar y Olivares-Rodriguez, 2007). Segun Sareen y
Stein (2000), las psicoterapias de corto plazo, la TCC, el EHS y la exposicién en vivo
son los tratamientos que han sido sistematicamente estudiados y demostrado su
eficacia para pacientes con un TAS. De acuerdo con esto, los programas de
prevencion deberian centrarse en el desarrollo de la asertividad, de la empatia y de
la solucion de problemas (Falcone, 2002; Falcone et al., 2008), con el objetivo de
aumentar las competencias sociales.
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Desde esa misma perspectiva, Gorayeb, Cunha Netto y Bugliani (2003)
desarrollaron un programa denominado “Habilidades para la vida”, dirigido a
adolescentes y profesores, con el objetivo de desarrollar habilidades para
solucionar diversas situaciones de riesgo. A través de las sesiones de grupo se llevod
a cabo el entrenamiento en habilidades para tomar decisiones, de solucién de
problemas, pensamiento critico, pensamiento creativo, comunicacién eficaz,
relaciones interpersonales, autoconocimiento, empatia, tratar con las emociones y
el estrés. Los resultados mostraron que los adolescentes presentaron mejoras en la
interaccion en grupo, ademas del aumento de la conciencia sobre las situaciones
de riesgo y de las habilidades necesarias para manejarse de forma adecuada.
Minto et al. (2006) analizaron los temas, contenidos y metodologias adoptados en
esa intervencion, destacando su importancia como estrategia para hacer de los
adolescentes individuos mas competentes y con mejores estrategias de
afrontamiento ante las demandas de su vida cotidiana.

Otro programa similar ya habia sido desarrollado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (2001) en un documento denominado “Enfoque de
habilidades para la vida para un desarrollo saludable de nifos y adolescentes”. En
este documento se planted que el enfoque de habilidades para la vida debia
desarrollar destrezas que ayuden a los jévenes en la adquisicion de aptitudes
necesarias para el desarrollo humano y que posibiliten el enfrentamiento necesario
de los desafios de la vida por medio de métodos de educacién interactivos,
incluyendo discusiones abiertas, dramatizaciones, ensayos de habilidades vy
actividades diversas en grupos pequefos. Se identifican como habilidades para la
vida los siguientes temas: 1) habilidades sociales e interpersonales (incluyendo
comunicacion, habilidades de rechazo, agresividad y empatia), 2) habilidades
cognitivas (como tomar decisiones, pensamiento critico y creativo vy
autoevaluacién) y 3) habilidades para manejar emociones (como el estrés y el
aumento del locus de control interno).

Almeida (2003) y Caballo (1996) destacan las ventajas de algunas
intervenciones en grupo en el EHS, entre las cuales podemos citar la existencia de
una situacién social ya establecida, que los diferentes tipos de personas
representan distintos papeles y suministran retroalimentacién, la posibilidad de una
serie de modelos para modelar y que algunos de estos pueden presentar
caracteristicas en comun con el observador. Los programas de EHS con
evaluaciones antes y después de la intervenciéon conllevan en su planteamiento la
posibilidad de evaluar su eficacia de forma empirica. Este tipo de evaluacién
posibilita a los profesionales averiguar las dificultades y puntos fuertes que el
paciente posee antes de iniciar la intervencién y mostrar que el programa funciona
realmente como estrategia eficaz de cambio de comportamiento.

El presente estudio tiene como objetivo probar la eficacia de una
intervencién breve en grupo denominada “Programa de desarrollo de habilidades
interpersonales” dirigida a la disminucién de la ansiedad social en sujetos
universitarios. Se plantea que la reduccién de dicha ansiedad social se lograra por
medio de la mejora de la competencia interpersonal e individual a través de la
ensefianza de estrategias para mejorar sus habilidades sociales.
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Método
Participantes

Del total de participantes (n= 45) que realizaron la evaluacion inicial, 13
individuos (el 28,9%) fueron excluidos. De estos, cuatro sujetos no lograran
alcanzar una puntuaciéon minima en la evaluacién del “Questionario de Ansiedade
Social para Adultos” (Cuestionario de ansiedad social para adultos, CASO-A30;
Caballo, Salazar, Arias et al., 2010; Caballo, Salazar, Irurtia, Arias, Hofmann et al.,
2010; Caballo, Salazar et al., 2012) y la “Escala de ansiedad social de Liebowitz,
version de autoinforme” (Liebowitz Social Anxiety Scale, Self-Report, LSAS-SR;
Liebowitz, 1987) para ser considerados como fdbicos sociales, mientras que nueve
abandonaron posteriormente el programa.

El nimero final de participantes de este estudio fue de 32 estudiantes
universitarios brasilefios, con un rango de edad entre 19 a 41 afos y una media de
25,75 afios (DT= 8,05), graduados de diferentes carreras que presentaban
sintomas de ansiedad social. De la muestra total, el 71,9 % (n= 23) eran mujeres y
el 28,1% (n=9) eran hombres. La media de la edad de las mujeres era de 26,83
anos (DT= 9,04) y en el caso de los hombres de 23 afos (DT= 3,81). Con relaciéon
al estado civil y a su actividad profesional, el 68,8% de los estudiantes afirmaba ser
soltero, no tener novio ni pareja y el 62,5% informd que tenia trabajo. En la tabla
1 se encuentran algunos datos descriptivos de los participantes en el programa de
intervencion.

Tabla 1
Datos descriptivos de los participantes en el programa de habilidades sociales (N= 32)

Variables n %
Sexo
Hombre 9 28,1
Mujer 23 71,9
Estudios
Psicologfa 8 25,0
Derecho/Abogacia 18 56,3
Ciencias Contables, Arquitectura y Administracion 4 12,5
Servicios Sociales e Historia 2 6,2
Trabaja
Si 16 50
No 16 50
Estado civil
Soltero o sin pareja 22 68,8
Casado o con pareja 6 18,8
Separado 4 12,5
Ingresos (reales)
500-1000 2 6,3
1000-1500 7 21,9
1500-2000 14 43,8
Mas de 2000 9 28,1

Nota: Un euro= 3 reales (aproximadamente).
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Instrumentos

Se pasaron los siguientes instrumentos de autoinforme antes y después de la

aplicacion del programa de EHS:

“Questionario de Ansiedade Social para Adultos” (Cuestionario de ansiedad
social para adultos, CASO-A30; Caballo, Salazar, Arias et al., 2010; Caballo,
Salazar, Irurtia, Arias, Hofmann et al., 2010; Caballo, Salazar et al., 2012). Se
utilizé la version en portugués del CASO-A30 validada para muestras
brasilenas (Caballo, Salazar et al., 2012). Dicho cuestionario se compone de 30
ftems, a los que debe responderse a través de una escala Likert de cinco
puntos (desde 1= “nada o muy poco” hasta 5= “mucho o muchisimo”),
segln el grado de malestar, tensién o nerviosismo que experimente en cada
una de las situaciones descritas. Este cuestionario permite establecer
problemas en las cinco dimensiones de la ansiedad social sumando las
puntuaciones obtenidas en cada una y de forma global con base en la
puntuacion total. Los puntos de corte para cada dimensiéon y por sexo
aparecen en Caballo, Salazar et al. (2012). Los estudios brasilefios de fiabilidad
del CASO-A30 (p. ej., Wagner, 2011) muestran que el instrumento posee una
elevada consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,93. El
analisis factorial de la version brasilena del CASO-A30 presenta una estructura
de cinco factores o dimensiones (Caballo, Salazar et al., 2012): 1) “Hablar en
publico/Interaccién con personas de autoridad”, 2) “Interaccién con el sexo
opuesto”, 3) “Interaccidon con desconocidos”, 4) Expresion asertiva de
molestia, desagrado o enfado, y 5) Quedar en evidencia o en ridiculo. Esta
estructura parece ser basica para la ansiedad social presentandose tanto en
adultos como en ninos (Caballo, Arias et al., 2012). La fiabilidad informada
(dos mitades de Guttman y alfa de Cronbach) sobre la puntuacién total del
CASO-A30 es alta (desde 0,82 hasta 0,94) (Caballo, Salazar, Arias et al.,
2010a; Caballo, Salazar, Irurtia et al. 2010b, 2014; Caballo et al.,, 2012;
Salazar, 2013).

“Escala de ansiedad social de Liebowitz, versiéon de autoinforme” (Liebowitz
Social Anxiety Scale, Self-Report, LSAS-SR; Liebowitz, 1987). Se utilizé una
version traducida al portugués de la LSAS-SR, que consta de 24 items que
evaltan el temor o ansiedad, por una parte, y evitaciéon, por otra, de
situaciones sociales especificas. A los sujetos se les pide que puntten su temor
0 ansiedad en una escala tipo Likert, desde 0 (nada) hasta 4 (mucho), al igual
que la evitacion sobre el mismo tipo de escala, desde O (nunca) hasta 4
(habitualmente). La puntuacion total se obtiene sumando la puntuacién de la
subescala de temor o ansiedad y la de evitacién. Segun Terra et al. (2006) la
puntuacién global en el cuestionario puede arrojar tres niveles de gravedad de
la ansiedad social: leve (menor o igual a 51), moderada (entre 52 y 81) y grave
(mayor o igual a 82). Otros estudios han informado sobre adecuados niveles
de fiabilidad para la puntuacién total de esta escala (dos mitades de Guttman
desde 0,79 hasta 0,94 y de consistencia interna [alfa de Cronbach] entre 0,86
y 0,95) (p. ej., Caballo, Salazar, Irurtia, Arias y Nobre, 2013; Gonzalez et al.,
1998; Salazar, 2013).
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Procedimiento

El programa de intervencion fue divulgado en instituciones que imparten
carreras de grado superior por medio de carteles, tripticos e invitaciones verbales
en las salas de clase. Se explicd que el trabajo estaba dirigido a alumnos que
presentaban sintomas importantes de ansiedad social y dificultades sociales e
interpersonales, con el fin de desarrollar habilidades sociales que le permitan al
individuo un buen desempefo en su vida personal y académica.

Los niveles de ansiedad social de los participantes fueron evaluados a través
del CASO-A30 (Caballo, Salazar, Arias et al., 2010; Caballo, Salazar, Irurtia, Arias,
Hofmann et al., 2012; Wagner, 2011) y de la LSAS-SR (Liebowitz, 1987; Terra et
al., 2006). La evaluacion inicial (pretratamiento) fue llevada a cabo en la primera
sesion y la final (postratamiento) después de la Ultima. Inicialmente fue
desarrollado un estudio piloto con dos grupos de ocho participantes, totalizando
16 universitarios, con el objetivo de poner a prueba el programa de 10 sesiones y
los instrumentos de evaluacion vy, luego, se llevd a cabo el EHS realizando varios
grupos durante la misma semana, para mantener el nimero de participantes ente
5y 8. A continuacion se hace la descripcion del programa.

DESCRIPCION GENERAL DE LA INTERVENCION

El protocolo de EHS desarrollado para este estudio fue adaptado del modelo
descrito por Caballo (1996, 2003b), en formato grupal, con un numero de
participantes que variaba entre 5 y 8 por grupo y aplicado a lo largo de 10
sesiones semanales, cada una con una duracién de dos horas. La intervencion en
grupo ofrece algunas ventajas sobre la intervencién individual, ya que el grupo en
si mismo ofrece situaciones sociales en las que es posible practicar con otras
personas las habilidades trabajadas, ademas de establecer un clima de apoyo
mutuo en una situacion real y no disimulada como en el formato individual. Otras
ventajas del formato grupal son el menor gasto financiero por parte del paciente y
un mejor uso del tiempo (y los recursos) por parte del terapeuta.

La estructura de cada encuentro siguié una misma linea, permitiéndoles a los
participantes libertad de expresién de pensamientos y sentimientos. El programa se
desarrolld con los siguientes contenidos: autoconocimiento y habilidades de
presentacion, relaciones interpersonales y habilidades para charlas vy
conversaciones, habilidades asertivas, habilidades de expresion de afecto y
empatia, habilidades ante el conflicto, saber convivir con el estrés, pensamiento
critico y creativo, la toma de decisiones y la soluciéon de problemas. En el
transcurso de las sesiones, se desarrolld, junto con los participantes, las actividades
especificas del EHS, con exposicién oral de conceptos, debates y discusiones asi
como técnicas de trabajo en grupo a partir de las practicas de exposicidon o
escenarios conductuales.

Los instrumentos de evaluacién fueron administrados antes (pre) y después
(pos) de la intervencion con el fin de comprobar la eficacia del programa.
Igualmente, se intentd comprobar especificamente si el CASO-A30 conseguia
reflejar dichos cambios en los individuos, evaluando la mejoria de los sintomas de
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ansiedad social. De acuerdo con Cummings y Hulley (2008), la capacidad de un
instrumento para detectar cambios puede ser una prueba de su sensibilidad a
través de su aplicacion “antes y después de que los pacientes reciban un
tratamiento considerado eficaz” (p. 270).

La intervencion se llevd a cabo en una sala de la institucion, en horario y local
diferentes al de las clases y conducida por una psicéloga coordinadora y una
practicante de psicologia. Se informé a los participantes de los objetivos de la
actividad, de la aplicacion de los instrumentos, de la preservacion de sus
identidades y, ademds, firmaron un documento de consentimiento libre e
informado.

DESCRIPCION DE LAS SESIONES

La intervencion intentd seguir la reaccién de los participantes a partir de
algunos procedimientos como la retroalimentaciéon verbal de los coordinadores del
grupo, el grado de aplicabilidad de las sesiones y la posibilidad de utilizacién de lo
que se trabajé en cada sesion a sus vivencias diarias, el informe de la aplicacion
practica de las habilidades adquiridas y la evaluacién de su actuacién. Todas las
sesiones siguieron la misma estructura, empezando con la revision de asuntos y
actividades programadas en la semana anterior, siguiendo con un espacio libre
para expresion de las experiencias en la aplicacion de las estrategias aprendidas, la
discusién del contenido especifico del dia. Para evaluar la ansiedad de los
participantes durante las sesiones se utilizd un continuo en el que se un extremo
del mismo indicaba una puntuaciéon de “0” (que indicaba una relajacion total) y el
otro una puntuacion de “100” (que indicaba una ansiedad extrema).
Seguidamente se presenta una breve descripcion de los aspectos principales de
cada sesion.

e Primera sesion. Presentacion de los terapeutas y explicacion del objetivo del
grupo y de las actividades a ser desarrolladas. Luego, presentacion de los
participantes al resto del grupo y, seguidamente, identificaciéon del grado de
ansiedad en ese momento inicial frente al grupo, con base en el continuo
descrito anteriormente (de 0 a 100). Se presentaron los conceptos de habilidad
social y de EHS. Al fin de esta primera sesidon se aplicaron los siguientes
instrumentos: ficha sociodemogréfica, CASO-A30 y LSAS-SR.

e Segunda sesidn. Exposicion de los conceptos y sintomas de la ansiedad,
especificando lo que es ansiedad social y proporcionando un espacio para la
libre expresion por medio de la cual se invita a los participantes a manifestarse
sobre los momentos en los cuales sintieron mas ansiedad y qué estrategias
utilizaron para obtener un equilibrio esas situaciones. Después, se ensefaron
técnicas de grupo. Las tareas para casa consistieron en entrenar la respiracion
diafragmatica y la relajacién muscular progresiva para su uso en las situaciones
ansiégenas que surjan.

e Tercera sesion. Se centra en los comportamientos basicos de las HHSS, la
importancia de la comunicaciéon no verbal, la mirada, el contacto visual, el
volumen y la velocidad de la voz. Los participantes observaron un extracto de
una pelicula identificando los comportamientos no verbales presentes,
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debatiendo cuédles eran los mas adecuados y proponiendo posibles
comportamientos en lugar de los no adecuados. Las tareas para casa se
centraron en la observacion y anotacion de la comunicacion no verbal en los
diferentes contextos que abordaba la persona y sus consecuencias.

e Cuarta sesion. Explicacion de los conceptos de agresividad, pasividad vy
asertividad siguiendo a Caballo (2003b) y realizacion de un debate sobre
comportamientos agresivos, pasivos y asertivos. Los participantes se dividieron
en parejas y recibieron algunas fichas con ejemplos de situaciones y tres formas
diferentes de reaccionar a ellas. Después, escogieron la mas adecuada vy
representaron el comportamiento. Al final, todos recibieron una hoja de
autorregistro de las habilidades sociales para anotar sus comportamientos
diarios como tarea para la semana.

e Quinta sesion. Los temas a trabajar se centraron en como iniciar y mantener
una conversacion, en estar atentos a los elementos no verbales, a la libre
informacién y a la autorrevelacién, en elogiar, en pedir y expresar opiniones y
en expresar sentimientos positivos. En parejas, a partir de temas sugeridos por
sorteo, se planted un asunto de interés mutuo, desarrollando un diélogo,
buscando mantener la conversacién sin pausas prolongadas. Luego, se evalud
la actividad, pensando y reflexionando sobre posibles errores de comunicacién
y también en la forma cémo se aborda. Cerca del final de la sesién, se realizéd
otra actividad en parejas, mirandose cara a cara y a los ojos, tenian que hacerse
un cumplido sincero de algo que admirasen en su compafiero, el otro
aceptaba, agradecia y viceversa. Como tarea para casa se eligid una situacion
especifica por cada uno de los miembros en la que podrian entrenar las
estrategias desarrolladas en el grupo, describiendo por escrito esas actividades y
evaluando cémo fue su actuacion.

e Sexta sesion. El tema central de esta sesion fue la defensa de los derechos a
partir del debate sobre una lista de los derechos basicos del ser humano
(Caballo, 2003b). Se pidi6 que todos los miembros del grupo intentasen
recordar una situacion en la que se habian dado cuenta que les faltaron el
respeto y la describieron en una hoja. La sesion transcurrié con la participacion
del grupo, realizando la autorrevelaciéon de las situaciones y, a partir de un
trabajo de ensayo comportamental (o dramatizacion) de las escenas, el grupo
tratoé de construir, en conjunto, estrategias de solucién de los problemas en las
gue tales situaciones podrian haber transcurrido de forma mas adecuada, por
medio de conversaciones y comportamientos mas asertivos.

o Séptima sesion. Se practican actividades que implican la expresién de
sentimientos y las reacciones frente a situaciones generadoras del estrés,
centrandose en el aprendizaje de habilidades de solucién de conflictos. Se
ensefian algunas técnicas como cuestionar un argumento y expresar opiniones
personales, elaborar formas de actuar adecuadamente en esos momentos,
reconocer sentimientos y expresar afecto, desarrollar empatia, conseguir invitar
a una persona para una actividad y tomar conciencia de las dificultades de ser
empatico en situaciones positivas y negativas.
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e Octava sesion. Esta sesion incluye el pensamiento critico y creativo, el tomar
decisiones y la solucion de los problemas, buscar la estimulaciéon de las
capacidades de preguntar, reflexionar, analizar, la ausencia de un juicio
apresurado de ideas, la busqueda de alternativas, el escuchar a las personas y el
pedir aclaraciones cuando una afirmacién no se ha entendido bien. En relacién
con el tomar decisiones y solucionar problemas, se examinan las estrategias de
evaluacién de las posibles “situaciones problema”, identificando diferentes
estrategias para su solucion, la eleccién de formas de actuacion y la adopcion
de criterios a través de la utilizacién de capacidades personales y recursos del
medio. Uno de los objetivos es el incremento de la conciencia de los individuos
con respecto a su responsabilidad frente a la solucién de sus problemas a partir
de la evaluacion de las diferentes opciones para solucionarlos, de acuerdo con
los criterios establecidos y la eleccion de la alternativa que garantice una mayor
probabilidad de consecuencias positivas.

e Novena sesion. En esta sesion de plantea el desarrollo de un trabajo de
prevencion de recaidas, revisando conceptos importantes trabajados durante
las sesiones anteriores y técnicas como la elaboracion de fichas sobre el
afrontamiento de situaciones, la respiracion diafragmatica y la relajacion
muscular progresiva. Se lleva a cabo un ejercicio para hablar en publico en el
gue se indica a los participantes que preparen un pequefo texto que dominen
para ser presentado de forma breve frente al grupo, teniendo como
prerrequisito el dominio del asunto y el lenguaje verbal y no verbal. Después, el
propio grupo discutié sobre la actividad, la actuacion individual y plante6
sugerencias sobre posibles cambios de comportamiento.

e Décima sesion. En esta Ultima sesidn se vuelven a aplicar los cuestionarios
rellenados en la primera sesion. Como finalizacién se realiz6 un resumen
general de los principales conceptos trabajados durante la intervencién y se dio
retroalimentacién a cada participante.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue evaluado y aprobado por la Comisién Cientifica de la
Facultad de Psicologia y por el Comité de Etica en Investigacion de la Pontificia
Universidad Catolica de Rio Grande do Sul (PUCRS) con el numero CEP 08/04082.
Todos los participantes aceptaron participar de forma voluntaria y firmaron un
documento de consentimiento libre en el que se explicaban los objetivos del
estudio.

Anélisis de datos

Los datos obtenidos fueron sometidos a andlisis estadisticos utilizandose el
programa Statistical Package for the Social Sciences, SPSS, version 17.0. Se
realizaron comparaciones de medias, utilizando la t de Student y se calcul6 la
magnitud del efecto con la d de Cohen. Para este estudio se calculé el punto de
corte de cada dimensién tomando como base los de Caballo, Salazar, Irurtia, Arias,
Hofmann et al. (2012) y teniendo en cuenta que, en esta muestra, hay un mayor
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ndmero de mujeres que de hombres. Concretamente, se obtuvo multiplicando el
punto de corte de las mujeres por el nimero de mujeres mas el punto de corte de
hombres por el niumero de hombres y dividiendo todo por el numero total de
sujetos. Por ejemplo, para la dimension “Expresion asertiva de molestia, desagrado
o enfado”, el punto de corte se hallaria asi:

(19 x 23)+ (21 x9)
Punto de corte = 3 = 19,56

Resultados

Se compararon las puntuaciones obtenidas en el CASO-A30 por todos los
participantes en el programa de habilidades sociales antes y después de la
intervencién. Se considerd tanto la puntuacién media en cada una de las cinco
dimensiones del CASO-A30 como la puntuacién total en el mismo. En la tabla 2 se
incluyen los datos de la t de Student y la d de Cohen, asi como el punto de corte
de cada una de las dimensiones y del total del CASO-A30, por encima de la cual se
considera que una persona tiene una elevada ansiedad social (fobia social). Como
se puede ver en la tabla 1, la media de la puntuacion total y de dos de las cinco
dimensiones, “Expresion asertiva de molestia, desagrado o enfado” (F4) y “Quedar
en evidencia o en ridiculo” (F5) era superior al punto de corte establecido para el
CASO-A30. La media de tres de las dimensiones, “Hablar en publico/Interaccion
con personas con autoridad” (F1), “Interaccidon con el sexo opuesto” (F2) y la
“Interaccion con desconocidos” (F3) era ligeramente inferior al punto de corte de
la misma, aunque esas diferencias eran minimas. La mejora en las cinco
dimensiones y en la puntuaciéon total fue altamente significativa y de una
magnitud elevada en todos los casos (d> 0,80), desde d= 0,93 (“Interaccion con el
sexo opuesto”) hasta d= 1,63 (“Expresién asertiva de molestia, desagrado o
enfado”), incyendo la magnitud de las diferencias en la puntuacion total del
CASO-A30 (d=1,91).

Se compararon también las puntuaciones obtenidas en la LSAS-SR por todos
los participantes en el programa de HHSS antes y después de la intervencién. En la
tabla 2 se incluyen esos datos. Dependiendo de las referencias, la media
pretratamiento de los participantes en el LSAS-SR era superior al punto de corte
para los pacientes con fobia social generalizada (60 o méas) (Mennin et al., 2002;
Rytwinski et al., 2009) o tenfan un nivel moderado de ansiedad social (>52 y <81)
(Terra et al., 2006). La mejora de la ansiedad social medida por la LSAS-SR fue,
también, altamente significativa y de una magnitud elevada (d= 1,25).
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Tabla 2
Medias y desviaciones tipicas obtenidas en el CASO-A30 y la LSAS-SR, antes y después de la
intervencion, nivel de significacion, tamano del efecto y puntos de corte (N= 32)

Instrumento Preintervenciéon | Posintervencion ¢ p d Punto de
M DT M DT Cohen corte
CASO-A30
F1 21,19 5,51 14,53 5,56 7,74 < 0,001 1,20 21,87
F2 19,94 5,04 | 14,09 | 4,59 7,27 < 0,001 1,21 20
F3 17,25 5,64 12,59 4,33 5,82 < 0,001 0,93 17,71
F4 21,53 4,72 14,15 4,33 8,35 < 0,001 1,63 19,56
F5 22,66 3,38 | 16,87 | 4,17 6 < 0,001 1,52 20,44
Total 102,56 | 13,65 | 72,25 | 17,78 11,54 | <0,001 1,91 95,59
LSAS-SR 64,75 | 19,01 | 41,22 | 18,68 8,35 < 0,001 1,25 a.b

Nota: CASO-A30= “Cuestionario de ansiedad social para adultos”; F1= Hablar en publico/Interaccion
con personas con autoridad; F2= Interaccién con el sexo opuesto; F3= Interaccion con desconocidos;
F4= Expresion asertiva de molestia, desagrado o enfado; F5= Quedar en evidencia o en ridiculo; LSAS-
SR= “Escala de ansiedad social de Liebowitz-versién de autoinforme”. 2Los puntos de corte segun Terra
et al. (2006) son: < 52= nivel leve de ansiedad social, entre 52 y 81= nivel moderado de ansiedad social
y > 82= nivel grave de ansiedad social; Plos puntos de corte segin Mennin et al. (2002) y Rytwinski et
al. (2009) son: entre 30 y 60= fobia social circunscrita y > 60= fobia social generalizada.

Discusion

Este estudio tuvo como principal objetivo probar la eficacia de una
intervencién breve en grupo, denominada “Programa de desarrollo de habilidades
interpersonales”, dirigida a la disminucion de la ansiedad social en sujetos
universitarios. Nuestros resultados muestran una disminucién significativa en los
niveles de ansiedad social de los estudiantes tras participar en el programa. Estos
cambios se observan de forma global, a través de las puntuaciones totales de los
dos instrumentos utilizados, el CASO-A30 y la LSAS-SR, asi como en las cinco
dimensiones especificas de la ansiedad social que evaltua el CASO-A30.

Las mediciones pre y postratamiento, ademas del objetivo de evaluar la
eficacia del programa de HHSS, nos permiten obtener informacién sobre la validez
del CASO-A30 (Caballo, Salazar, Arias et al., 2010) y su sensibilidad para evaluar el
cambio terapéutico en poblacién brasilefia (Wagner, 2011). Hemos elegido el
CASO-A30 para detectar los efectos de nuestro programa de habilidades sociales
en la reduccion de los niveles de ansiedad social por tratarse de una nueva medida
de autoinforme para la ansiedad social que ha sido creada y validada
especialmente para poblacién hispanohablante (Caballo, Salazar, Irurtia, Arias,
Hofmann et al.,, 2010; Caballo, Salazar et al., 2012; Salazar, 2013), ha sido
utilizada con poblacion universitaria (Caballo, Salazar, Arias et al., 2010; Salazar,
2013; Wagner, 2011) y Brasil ha contribuido con importantes muestras para los
estudios transculturales (Caballo, Salazar, Irurtia, Arias, Hofmann et al., 2010;
Caballo, Salazar et al., 2012).

Nuestros datos indican que el CASO-A30 es sensible a los cambios en el
tiempo. Se calcularon los tamafos del efecto para cada una de las cinco
dimensiones del CASO-A30 y de su puntuacion total y todas las magnitudes
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fueron grandes (> 0,80 segun Cohen, 1988), lo que apoya que los cambios fueron
producidos principalmente por la intervencién realizada. Se calculé también el
tamano del efecto para la otra medida de ansiedad social (la LSAS-SR) con el fin de
proporcionar un contexto en el que los tamafios del efecto para el CASO-A30
pudieran ser evaluados. El tamafno del efecto de la disminucién de la ansiedad
social de los universitarios fue elevado en todos los casos, con una d de Cohen
superior a 1 en 6 de las 7 mediciones. Una d de 1 representa una mejora igual a
una desviacion tipica del pre al postratamiento. Ese tamafno del efecto fue
especialmente elevado en las dimensiones de “Quedar en evidencia o en ridiculo”
(d= 1,52) y "Expresiéon asertiva de molestia, desagrado o enfado” (d= 1,63) asi
como en la ansiedad global evaluada por el CASO-A30 (d= 1,91). Igualmente,
aunque sin llegar a esos valores tan elevados, también fue importante en las
dimensiones de “Hablar en publico/Interaccion con personas con autoridad” (d=
1,20) y de “Interaccion con el sexo opuesto” (d= 1,21). En la dimension de
“Interaccion con desconocidos”, aunque con una d inferior a las demas (0,93),
superé igualmente el 0,80. Ademas, la puntuacién postratamiento en estas cinco
dimensiones y en la puntuacion total del CASO-A30 cayd muy por debajo de los
puntos de corte, indicando que los participantes dejaban de tener problemas en la
ansiedad social y en todas sus dimensiones. Estos resultados ponen en evidencia
tanto la eficacia del programa de EHS como la sensibilidad del CASO-A30 para
medir los cambios pre/postratamiento en la ansiedad social general y en las
dimensiones de la misma.

Como ya indicamos anteriormente, la dimensién de la ansiedad social que
mejord mas fue la “Expresién asertiva de molestia, desagrado o enfado”, algo
esperado teniendo en cuenta que el programa de intervencion se centraba en el
entrenamiento en habilidades sociales y las actividades que abordan el
comportamiento asertivo suelen ser mas numerosas e intensas que para el resto de
las dimensiones.

La LSAS-SR, por su parte, mostrd también ser sensible al programa de
intervencién al reflejar una disminucién de la ansiedad social del pre al
postratamiento. La diferencia pre/postratamiento en esta medida de autoinforme
fue estadisticamente significativa y con un elevado tamano del efecto (d> 1,25),
aunque menor que en el CASO-A30. Aunque ambos cuestionarios arrojan una
puntuacion global de ansiedad social, el CASO-A30 indica ademas aquellas
dimensiones especificas en las que el disminuye el nivel de ansiedad social. Esta es
una de las ventajas de este Ultimo cuestionario, no sélo sobre la LSAS-SR, sino
sobre el resto de los cuestionarios de ansiedad social habitualmente utilizados a
nivel internacional.

Aunqgue en este estudio parece demostrada la sensibilidad del CASO-A30 y de
la LSAS-SR a los efectos de un programa de intervencién, hay algunas limitaciones
gue queremos sefialar. En primer lugar, la ausencia de un grupo control modera
los resultados encontrados. Aunque seria muy poco probable que el paso del
tiempo pudiera producir resultados similares a los obtenidos en este trabajo, la
comparacion del grupo de tratamiento con un grupo control hubiera
probablemente reforzado la eficacia del programa de intervencién. En segundo
lugar, hubiera sido deseable la obtencion de datos de seguimiento con
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posterioridad a la finalizacién del tratamiento, al menos a los tres o seis meses.
Finalmente, la evaluacién de otras variables, como las habilidades sociales en si
mismas (p. ej., Caballo, Salazar, Olivares et al, 2014), hubiera ayudado a
especificar ain mas los efectos del tratamiento.
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