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Para explicar la fobia social surge la importancia de dedicar atención psicológica 

mediante la aplicación de un modelo terápeutico enfocado a rebajar las muestras de ésta, 

como es el caso del Modelo Cognitivo Conductual. El estudio presenta la aplicación y 

resultados de una intervención clínica efectuada para disminuir las muestras de fobia social en 

una mujer joven universitaria. El modelo utiliza reestructuración cognitiva, la cual inicia con 

una primera evaluación aplicando el inventario de Albert Ellis para determinar el nivel y los 

síntomas del trastorno. La segunda etapa apunta a la intervención del Modelo Cognitivo 

Conductual, y al finalizar se evalúa con la aplicación del AMAS-C para identificar el impacto 

obtenido. Como resultado, la intervención efectuada no fue provechosa debido a que el 

número de sesiones con la paciente fue insuficiente para disminuir las muestras de fobia 

social.  

Palabras claves: Modelo Cognitivo Conductual, fobia social, intervención clínica, AMAS-C. 

 

INTRODUCCIÓN 

La fobia social se determina cuando los sujetos tienen un miedo fuerte y permanente 

en respuesta a ciertas interacciones sociales, en especial a aquellas en las cuales deben estar 

en público, frente de las personas y gente desconocida. La persona que tiene fobia social tiene 

miedo de ser observada, asimismo, se siente humillada e incómoda por lo que presenta las 

muestras de ansiedad (Borkovec y Costello, 1993). El sujeto con fobia social tiene un temor a 

ser criticado por otras personas pertenecientes a un grupo relativamente pequeño en 

comparación a una gran multitud. También en estas personas se pueden encontrar muestras de 

preocupación que se manifiestan en temblores o náuseas por lo cual ellas pueden pensar que 

su problema principal es el síntoma y no el problema real: la ansiedad (Barlow, 2002). 

Teniendo en cuenta lo anterior, la fobia social puede representar un trastorno muy 

grave en la vida del sujeto. Esto se evidencia en el hecho de que esta enfermedad puede 

manifestarse no sólo en el sistema somático, sino también el cognitivo y conductual de la 

persona; de ahí las diferentes sintomatologías. Asimismo, existe una variabilidad individual 

entre los fóbicos sociales ya que depende de las razones personales de cada individuo: a qué 

le tienen miedo, cómo reaccionan a ese miedo, qué creencias mantienen, entre otras (Bados, 

2005). 

La evidencia del caso, el cual se expone en este trabajo investigativo, sugiere que se 

combine la terapia cognitiva con técnicas de exposición, y como en la mayoría de los casos se 

usa Terapia Cognitiva Conductual (TCC). Comúnmente, los tratamientos de esta índole duran 

de 5 a 10 sesiones y se pueden llevar a cabo en formatos individual o grupal. Se utiliza 

igualmente el tratamiento de orientación cognitivo-conductual e incluye autorregistros, 

entrenamiento en respiración y atención, reestructuración cognitiva, autoexposición en vivo y 

asertividad, junto con las correspondientes actividades entre sesiones (Bados, 2005) 

MARCO TEÓRICO 

Intervención de la Fobia Social con la Terapia Cognitivo Conductual 
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La persona con fobia social muestra ansiedad frente a la sociedad, prefiere evitar sitios 

sociales, siente vergüenza y temor a ser rechazada, sufren cuando están ante las personas 

puesto que creen estar en ridículo, generalmente presentan pensamientos negativos y 

creencias disfuncionales, ideas de fallo y juicio negativo ante de los demás. También crea 

creencias centrales a sí misma relacionadas con la debilidad o el rechazo, es decir tiene 

pensamientos y creencias como: “soy una persona incapaz” o “ soy insuficiente” (Beck, 

Emery & Greenberg, 1985; Clark & Beck, 2010, citado por; Tobar, 2012). 

Los autores expresan que la ansiedad que siente una persona con fobia social es un estado 

emocional que involucra componentes biológicos, afectivos y cognitivos, además de 

disfunciones del sistema emocional, motor, cognitivo y motivacional (Barlow, 2002, citado 

por; Tobar, 2012). 

Ellis (2000) manifiesta que cuando una persona se enfrenta a la ansiedad o la preocupación 

empieza crear pensamientos irracionales. Para evitar este problema el autor elige un enfoque 

cognitivo-conductual junto a la Terapia Racional Emotiva Conductual. Dicha terapia propone 

que activar las habilidades sociales puede influir en la mejoría de la ansiedad. La persona que 

sufre fobia social tiene que aprender a luchar contra sus pensamientos irracionales y aprender 

a ver que el individuo tiene derechos propios, deseos y gustos.   

También afirma que los pensamientos automáticos son parte de respuestas desadaptativas. El 

autor acude al concepto de “metacognición”, el cual según él puede ser modificada realizando 

autoinstrucciones y centrándose en pensamientos adaptativos. Los elementos activos del 

proceso son: 1) Mostrar al paciente cómo puede luchar. 2) Entrenamiento en la 

autoobservación de pensamientos. 3) Enseñar a solucionar problemas. 4) Relajación muscular 

o entrenamiento respiratorio (Meichembaum, 1987). 

La ansiedad y el temor se caracterizan en varios tipos de intervenciones ( Bados, 2001, citado 

por; Olivo, 2011): 

Intervención pública: Hablar en público como una exposición frente a un grupo. 

Interacción informal: Asistir a fiestas, hablar con personas desconocidas y llamar a alguien 

por celular o recibir citas. 

Interacción asertiva: Expresar las ideas, criticar o mantener opiniones. 

Ser observado: Usar servicios públicos, ir a un lugar en el que hay personas, asistir al 

gimnasio. 

Según esta clasificación la persona con fobia social presenta dos tipos de temor en casos de  

intervención; el primero, temor a estar con otras personas y no saber qué hacer o cómo 

comportarse. El segundo, la persona tiene mucha preocupación y miedo a comer y ser 

observado por los demás (Clark & Beck, 2010). 

La fobia social generalmente se encuentra en la adolescencia entre las edades de 15 y 20 años. 

El inicio puede ser la timidez en la niñez tras tener malas experiencias. Por eso durante el 
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desarrollo de la persona se presenta una disminución en severidad (Botella, Baños, Perpiñá, 

2003). 

Las personas con fobia social tienen reacciones como sentir vergüenza, temor y sentirse  

rechazadas. Por eso sufren, pues cuando se encuentran frente a otras personas creen que están 

haciendo el ridículo lo cual les genera este tipo de conductas negativas. Prefieren situaciones 

donde evitan el  ámbito social y familiar. (Willutzki, Theismann y Schulte 2012, citado por; 

Olivo, 2012). 

CAPITULO II: El caso de la Fobia Social en los estudiantes universitarios  

Bados (2005) señala que las personas con fobia social, que se encuentran en niveles 

educativos superiores, presentan grandes dificultades al presentar exámenes orales, al 

expresar sus sentimientos, al intentar establecer relaciones interpersonales, entre otras. Por 

otro lado, también muestra que los fóbicos sociales son personas que afectan su calidad de 

vida no sólo en el ámbito de las relaciones sociales, sino también a nivel económico. Esto se 

da ya que estas personas tienen una fuerte tendencia a acceder a puestos de menor posición y 

menor remuneración salarial dado su miedo a enfrentarse a, por ejemplo, entrevistas de 

trabajo y cargos laborales que lo obligan a interactuar con los otros. 

Teniendo en cuenta los hechos anteriores, es imperativo para las instituciones 

universitarias detectar o anticiparse a posibles casos de ansiedad social, divulgando 

información (mediante campañas de concientización, actividades de clase o eventos extra 

curriculares, por ejemplo) a los profesores y administrativos que interactúan con los 

estudiantes. Esto con el fin de que sean ellos, quienes, por su cercanía y relación con el 

estudiantado, aconsejen las acciones de acompañamiento profesional a tales personas. En este 

mismo orden de ideas, así como es importante la detección por parte de la institución 

universitaria, es vital que los mismos estudiantes detecten los síntomas de una posible fobia 

social y busquen ayuda profesional. El estudiante en estos momentos debe ser consciente de 

que los síntomas conductuales que sufre no son necesariamente parte de su personalidad 

(nerviosismo, timidez, enrojecimiento, etc.) sino que pueden ser la expresión de un problema 

más profundo, como lo es la ansiedad o fobia social. Tal intervención cobra relevancia para el 

estudiante puesto que, al sufrir de fobia social, éste puede disminuir su función académica y 

limitar las posibilidades de alcanzar sus metas profesionales.  

Los resultados de investigaciones en el ámbito universitario muestran, en primer lugar, 

que “los jóvenes con ansiedad social tienen serias dificultades en sus comunicaciones, 

mientras que los estudiantes sin ansiedad social mantienen comunicaciones más efectivas” 

(Morales, 2011, p.41); asimismo, se demuestra que con ayuda profesional, el estudiante puede 

volverse consciente de su potencial intelectual y actitudinal pues, a pesar de las dificultades en 

la presentación de sus trabajos académicos en esta etapa universitaria, él demuestra su 

capacidad y potencial al haber ingresado a un nivel superior educativo y haberse enfrentado a 

pruebas competitivas por lograr un cupo académico.    

Ahora bien, Ellis (2000) afirma que cierto grado de ansiedad en las personas que 

hablan en público se hace necesario para obtener una buena ejecución de tal actividad; no 
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obstante, cuando este grado de ansiedad es muy elevado produce que los conferencistas no 

puedan hacer presentaciones en público eficientemente. Concluye que “los estudiantes que 

exhiben altos niveles de ansiedad deben exponerse a procedimientos terapéuticos que les 

ayuden a debilitar la magnitud de las respuestas de ansiedad ante el evento de hablar en 

público” (Morales, 2012, p.1). 

En conclusión, los trastornos de ansiedad se constituyen como una de las enfermedades más 

comunes en Estados Unidos, Puerto Rico y otros países en el mundo. Según Morales (2011) 

“la fobia social es un trastorno mental que consiste en un temor acusado y persistente cuando 

la persona que la padece se enfrenta a situaciones sociales. Se siente expuesto al público y 

teme actuar de un modo vergonzoso o humillante” (p, 45). Los estudiantes con fobia social 

tienen dificultades en establecer relaciones interpersonales en la vida académica. Se hace 

relevante enseñar al estudiante la utilización de las técnicas terapéuticas para su propia mejora 

paulatina de los síntomas de su condición. Se señala la necesidad de participar activamente en 

el proceso de mejoría y llama la atención sobre la importancia de cumplir con sus 

responsabilidades académicas y sus objetivos. Morales (2012) agrega que si la salud mental 

del estudiante es buena, tendrá altas probabilidades de cumplir con su responsabilidad como 

ciudadano productivo para la sociedad. 

OBJETIVO GENERAL 

Realizar una revisión teórica sobre fobia social contrastando la información propuesta por los 

autores con un estudio de caso realizado durante la práctica. 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Hacer una medición a través del instrumento psicométrico AMAS-C de la fobia social que 

tiene la consultante en el caso reportado. 

JUSTIFICACIÓN  

La fobia social se señala más generalmente como un gran miedo frente a la realización 

de acciones sociales, cuando la persona teme recibir comentarios negativos de otras personas, 

cuando siente que puede comportarse inapropiadamente frente a otros haciéndolo quedar en 

vergüenza, cuando da muestras de nerviosismo. Es por tales razones que se puede encontrar 

que el individuo se cohíbe de hablar en público, o de realizar inclusive una acción como beber 

y comer frente de las personas. 

Los hallazgos indican que la prevalencia vital tiene mayor porcentaje en las mujeres que en 

los hombres. Cuando la persona tiene trastorno de ansiedad necesita consulta y una ayuda 

psicológica y de hecho el trastorno de ansiedad se encuentra frecuentemente como parte de la 

acción clínica de los psicólogos (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006; Valero y Ruiz, 

2003). Los tratamientos psicológicos que se señalan para la fobia social pueden ser la 

reestructuración cognitiva, el entrenamiento en habilidades sociales y también la estrategia 

psicológica en unión con farmacoterapia (Feske y Chambless, 1995; Taylor, 1996; Moreno, 

Méndez y Sánchez-Meca, 2000; Rosa, Sánchez-Meca, Olivares y López, 2002; SánchezMeca, 
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Rosa y Olivares, 2004; Klinger et al., 2005; y Antona et al., 2006, citado por; Perèz y Encias, 

2011). 

 

 

ESTUDIO DE CASO ÚNICO 

Identificación de la paciente 

N. K.  es una mujer soltera, de 19 años, nacida en Turquía. Ella es la menor de 2 

hermanas. Cursa estudios universitarios en una universidad privada en Bogotá, se encuentra 

en su tercer semestre.  

Análisis del motivo de consulta  

La paciente asiste a consulta remitida por un psicoterapeuta. Según la paciente, quiere 

“estar más tranquila en clase cuando le preguntan o haga presentaciones por los demás y, no 

bloquearse cuando habla o evitar empezar a sudar en esos momentos”. Para la paciente, su 

mayor miedo “es quedar mal frente a las personas”. Asimismo, afirma presentar “altos niveles 

de ansiedad ante evaluaciones de cualquier materia o cualquier tipo de prueba; cuando tiene 

exposición no logra hacerla como desearía y entrar a una reunión para hablar con alguien 

desconocido es una situación incómoda.” 

Las primeras manifestaciones que se dan a nivel cognitivo y fisiológico 

respectivamente son: sentimientos de inferioridad e inseguridad, pensamientos negativos, 

problema de concentración, tartamudez y tensión. La paciente realiza un gran esfuerzo para 

mostrarse impecable ante las personas. 

Historia del problema 

Desde pequeña N.K. era una niña tímida y se le dificultaba relacionarse con personas 

desconocidas hasta el punto de evitar asistir al colegio para no tener que hablar delante de sus 

compañeros. “Tenía miedo de hablar en público y en clase porque sentía que se burlaban de 

mí a causa de mi obesidad. Por esta razón empecé a evitar situaciones sociales”.  

N.K. tiene un problema de tartamudez que ha aportado a su fobia social desde el 

inicio, pero la paciente afirma que la inhibición que mantiene desde entonces, y la excesiva 

atención de su familia, contribuye a que ella siga evitando situaciones públicas, agudizándose 

así el problema. 

N.K. tiene buena relación con su familia, pero su familia siempre le decía “las 

personas con sobrepeso son un problema en todos los lugares.” Por eso tiene la creencia 

arraigada de que siempre tendrá dificultades al socializar con otros.  

 

Selección de los métodos de evaluación 
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En el estudio se seleccionan y aplican las siguientes pruebas y herramientas de evaluación: 

1. La Escala de Ansiedad (AMAS) (The adult Manifest Anxiety Scale) Versión C.  

La prueba AMAS es una escala de ansiedad manifiesta para adultos y se utiliza para evaluar 

niveles de ansiedad. Esta prueba se aplica entre los 19 y los 59 años. Además la prueba tiene 

36 preguntas con respuestas cerradas y las respuestas son afirmativas y negativas.  

La escala de ansiedad AMAS cuenta con las subescalas de inquietud / hipersensibilidad, 

preocupaciones sociales / estrés, ansiedad fisiológica, ansiedad ante los exámenes, mentiras 

(escala de validez) y la escala de ansiedad total (TOT) (Cabrera, s.f.). 

 

 

Tabla 1. Planificación del tratamiento 

SESIONES                              MÉTODOS DE TRATAMIENTO 

 

 1-2                                 Evaluación clínica y modelo explicativo individualizado 

 3                                    Intervención psico-educativa 

 4                                    Reestructuración Cognitiva (R.C.) y Autorregistro 

 5                                    Respiración abdominal, relajación muscular y exposición R.C.    

                                       Entrenamiento en Asertividad, R.C. 

 6                                    Planificar las actividades diarios, Moldeamiento.                                   

 

RESULTADOS 

Los resultados de N.K. respecto a la AMAS-C muestran que en la subescala EXAMEN 

(ansiedad ante los exámenes) y según la interpretación consignada en el manual de la prueba,  

la paciente tiene un 67%, lo cual se considera una manifestación clinicamente significativa de 

ansiedad ante la presentación de exámenes y evaluaciones. Esta ansiedad frecuentemente se 

relaciona con evaluaciones o valoraciones de cualquier tipo y posiblemente perjudiciales para 

el desempeño, o preocupación repetitiva acerca de las calificaciones generales de una prueba.  

Respecto a las subescalas IHS (inquietud/hipersensibilidad), FIS (ansiedad fisiológica) y SOC 

(preocupaciones sociales/estrés) sobresalen los siguientes resultados en el manual: Elevación 

leve; la paciente tiene un 60%, lo cual significa que su inquetud puede interferir con sus 

relaciones; por lo general no presenta dificultades serias; puede mostrarse compulsiva acerca 

de cuestiones específicas e hipersensibilidad leve. Además en la subescala FIS (ansiedad 
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fisiológica) la paciente presenta 67%, lo cual representa un valor clinicamente significativo, 

que indica tensión e intranquilidad en el individuo; es probable que funcione bien en ausencia 

de otras elevaciones. La subescala SOC (preocupaciones sociales/estrés) se reporta en la 

paciente con un 58%, indicativo de elevación leve, demasiado preocupada acerca de su 

apariencia y de las tareas de la vida cotidiana, pero es probable que no sea disfuncional. 

Las dos escalas adicionales del AMAS-C son: MENTIRA (determina la forma en que los 

sujetos responden ante el instrumento), y TOT que es resultado de la suma de las subescalas 

IHS, FIS, EXAMEN y SOC (determina un nivel total de ansiedad). En la escala de ansiedad 

total: La paciente reporta el 68%, un valor que es clinicamente significativo y que indica un 

individuo temeroso y ansioso, con posible exceso de preocupaciones y probabilidad de 

algunas manifestaciones psicofisiológicas de la ansiedad, así como también posible rigidez en 

el proceso de pensamiento. Respecto a la escala de Mentira, la muestra indica un 49% que se 

considera un valor adecuado o típico. 

Tabla 1.- AMAS-C Escala de ansiedad manifiesta en adultos.  

 

Escala AMAS-C Puntuación Natural T Percentil 

Inquietud/hipersensibilidad 
(IHS) 

9 60 83 

Ansiedad fisiológica (FIS) 6 67 91 

Ansiedad ante los exámenes 
(Examen) 

11 67 93 

Preocupación/ estrés social 
(SOC) 

3 58 79 

Mentira 1 49 49 

Ansiedad total (TOT) 29 68 94 

 

DISCUSIÓN 

En la  investigación se buscó aplicar una terapia cognitivo-conductual, modelo desarrollado 

por A.T Beck, Ellis y Michenbaum, para el tratamiento de la fobia social. El programa, que ha 

demostrado efectividad en otros pacientes, no ha sido tan consistente como sistema de 

modificación conductual según los resultados encontrados en este estudio, puesto que no hay 

evidencia de su completa efectividad para el tratamiento de la fobia social en la paciente, 

posiblemente debido a que la terapia tomó pocas sesiones, que además fueron aplazadas de 

reiterativa por la paciente, quien termina desistiendo de la terapia. 

Además los resultados encontrados en esta investigación indican que no hay un incremento 

significativo del temor al hablar en público, la ansiedad social y la evitación de las situaciones 

sociales, como puede observarse en la Figura 1.  

Los tratamientos que se utilizan para la fobia social, son las  técnicas de exposición, el 

entrenamiento en habilidades de exposición, el entrenamiento en habilidades sociales y el 



 
 

10 
 

entrenamiento en relajación, que son las técnicas más utilizadas (Botella, Baños y Perpiña. 

2003; Singh y Hope 2009). 

En las técnicas usadas en los tratamientos cognoscitivo conductuales para la fobia social, se 

utilizar 3 modalidades que son el cambio fisiológico, la reestructuración cognoscitiva y las 

técnicas conductuales (Fresco y Heimberg, 2001; Overholser, 2002; Singh y Hope 2009). 

Se puede observar que hubo afectación en la intervención, debido a que en los protocolos 

Ellis y AMAS-C se halló que no hay disminución en los síntomas presentados. Además con la 

prueba AMAS-C se determinó y confirmó la gravedad de los síntomas fóbicos manifestados 

hasta la última sesión. 

Se podría declarar que el objeto terapéutico no es “curar” a la persona sino facilitarle su vida 

con la terapia, poder incrementar un cambio conductual que le permita  seguir desempeñando 

su vida social y que siga siendo funcional.   

Olivares, J. (2004) y Beck (1983) encuentran que las técnicas cognitivo –conductuales 

resultan ideales para visualizar los procesos de corrección de la conducta. Para la medición 

descrita, el paciente desarrolló ejercicios personales que reforzarían los cambios de conducta. 

Sin embargo, pese a que se desarrollaron las actividades, no se manifestaron cambios en el 

comportamiento y el paciente renuncia al tratamiento. 

 

CONCLUSIÓN 

De acuerdo a los resultados de la intervención sobre la reestructuración cognitiva de Ellis, se 

puede confirmar que en este caso específico, la fobia social de la paciente persistió. 

Además, los autor registros y las autoevaluaciones permiten determinar el estado de ánimo, 

pues son técnicas que proponen una alternativa para sostener el control y el seguimiento del 

paciente durante las sesiones de intervención. 

Es importante destacar que las técnicas programadas, como es el caso de las tareas y las 

técnicas de relajación, así como los registros conductuales, fueron las principales técnicas que 

otorgaron un apoyo a dicha intervención (Beck, 1983). Pero según la investigación el 

tratamiento cognitivo conductual de la fobia social de la paciente, en la evaluación, no parece 

disminuir mucho los sentimientos de ansiedad y fobia.  

Se destaca el hecho de que los resultados del tratamiento concuerden con una de las 

conclusiones establecidas por Bados (Beck, 1983). El autor analizó la eficacia de diferentes 

tratamientos y verificó que el tratamiento que usaba conjuntamente el entrenamiento en 

técnicas para hablar en público, la reestructuración cognitiva y entrenamiento en técnicas de 

relajación obtenía peores resultados que otros tratamientos. Se podría interpretar a partir de 

esta información que los malos resultados se dan porque no hay tiempo aprovechar mejor las 

habilidades entrenadas o porque en el seguimiento la combinación de factores oculta los 

efectos perjudiciales de cada técnica.   
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