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RESUMEN

El trastorno de ansiedad social (TAS) es uno de los trastornos con mayor prevalencia en 

la población. Se ha demostrado la efectividad de la Terapia Cognitiva-conductual (TCC) 

para su tratamiento. Debido a que ésta no es accesible para todas las personas, se han 

considerado otros tipos de intervenciones, como la TCC por internet (TCCi). Se realizó 

una búsqueda en PubMed en donde se seleccionaron cinco artículos para su análisis. 

Los resultados indican una disminución de los síntomas de ansiedad social para ambas 

intervenciones por internet y presencial, sin encontrar diferencias signifi cativas entre ambos 
tratamientos independientemente del tiempo del seguimiento.  La evidencia demuestra que 
la TCCi es un tratamiento efectivo para la disminución de síntomas de ansiedad social, y 
que la TCCi y TCC cara a cara demostraron tener el mismo efecto en personas con TAS.

Palabras clave:  Trastorno de ansiedad social (TAS), Terapia Cognitivo-conductual (TCC), 
TCC por internet (TCCi)

ABSTRACT

Social anxiety disorder (SAD) is one of the most prevalent disorders in the population. 
The eff ectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) in treating SAD has been well-
established. However, due to limited accessibility to traditional CBT, alternative interventions 
have been considered, such as Internet-based CBT (iCBT). A search was performed in 
PubMed where fi ve articles were selected for analysis. The fi ndings suggest a reduction 
in social anxiety symptoms for both internet-based and face-to-face interventions, with no 
signifi cant diff erences between the two treatments during any follow-up period. The evidence 
demonstrates that iCBT is an eff ective treatment for reducing social anxiety symptoms, and 
that iCBT and face-to-face CBT were shown to have the same eff ect in people with SAD.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Internet-based CBT (iCBT), Social Anxiety 
Disorder (SAD), 
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El trastorno de ansiedad social (TAS) o fobia 
social, es el tercer trastorno psicológico 
más común después de la depresión y 
la dependencia al alcohol; y entre los 
trastornos de ansiedad es el que tiene 
mayor prevalencia (Schulz et al., 2014). El 
TAS se caracteriza por un miedo persistente 
a ser juzgado negativamente en situaciones 
sociales, lo que puede perjudicar el desarrollo 
académico, el laboral y las relaciones 
interpersonales (Alomari et al., 2022).

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) 
es una intervención dirigida a modifi car el 
proceso de pensamiento y la conducta, se ha 
demostrado su efi cacia para el tratamiento 
de trastornos de ansiedad (Alomari et 
al., 2022). Otte (2011) en su metaanálisis 
confi rma la efi cacia de la TCC para el 
tratamiento del TAS específi camente.

En la actualidad, la mayoría de las personas 
que necesitan tratamiento no lo reciben por 
la falta de recursos. Es por esto que, con el 
avance de la tecnología se han desarrollado 
nuevos tratamientos basados en internet 
que tienen programas dirigidos a diversos 
trastornos psicológicos, entre ellos el TAS 
(Schulz et al., 2014).

Con el desarrollo de estas intervenciones, 
varios autores han estudiado la efi cacia de 
la terapia cognitiva conductual basada en 
internet (TCCi). Un metaanálisis de Guo et al. 
(2021) revela que la TCCi reduce de manera 
signifi cativa los síntomas de la ansiedad 
social. Sin embargo, a pesar de que se han 
comparado diversas intervenciones en línea 
contrastando con grupos sin tratamiento, 
son escasos los estudios que examinan 
las diferencias entre la TCC presencial y la 
TCCi. Por lo tanto, el objetivo de esta mini 
revisión sistemática es resumir la evidencia 
disponible sobre la efi cacia de la TCCi para 
el tratamiento del TAS en comparación de la 
TCC cara a cara.

Metodo

La búsqueda de investigaciones se realizó 
en PubMed utilizando las palabras claves 
en inglés: “cognitive-behavioral therapy”, 
“Internet-based” y “social anxiety disorder”, 
utilizando los fi ltros de "Clinical Trial" y 
"Randomized Controlled Trial", obteniendo 
70 resultados. Luego se hizo una selección 
de artículos en base a los títulos siguiendo los 
criterios de inclusión/exclusión presentados 
en la tabla 1, resultando en 36 artículos. 
Con estos resultados se realizó una revisión 
de los abstracts siguiendo criterios de 
inclusión/exclusión más detallados en base 
a la pregunta PICO: ¿Las intervenciones 
de Terapia Cognitivo Conductual (TCC) 
basadas en internet son efi caces para la 
reducción de síntomas en el Trastorno 
de Ansiedad Social (TAS)? (tabla 2). 
Finalmente, se seleccionaron cinco artículos 
para el análisis completo que cumplían con 
todos los criterios antes mencionados. El 
proceso completo de selección se muestra 
en el diagrama de fl ujo PRISMA (Figura 1).

Tabla 1.

Criterios de inclusión/exclusión de selección 
por títulos

El título menciona:

Incluir

- Ansiedad social
- Terapia Cognitiva 

Conductual
- Basada en internet

Excluir

- Revisión sistemática
- Protocolo
- Metodología cualitativa
- Rentabilidad de la terapia
- Intervenciones que no 

sean TCC
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Tabla 2.

Criterios de inclusión/exclusión basados en el método PICO

Inclusión Exclusión

Población
Personas diagnosticadas 
con TAS

Otros diagnósticos

Intervención TCC basada en Internet Intervenciones que no sean TCC

Comprobación TCC cara a cara
Grupos control sin tratamiento
Otras intervenciones por internet

Resultado Reducción de Síntomas Rentabilidad de la terapia

Tipos de estudios Intervenciones cuantitativas

Intervenciones cualitativas
Protocolos de investigación
Revisiones sistemáticas

Figura 1.

Declaración PRISMA
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Resultados

Los cinco artículos fueron publicados entre 
el 2011 y 2023. Todos los artículos exploran 
la efi cacia de intervenciones de TCCi para 
el TAS, sin embargo, un estudio (Romijn et 
al., 2021) incluyó trastornos de ataque de 
pánico y ansiedad generalizada; y Sportel et 
al. (2013) evaluaron síntomas de ansiedad 
social y ansiedad ante los exámenes.

Datos demográfi cos

Cuatro artículos tuvieron población adulta 
con edades entre los 18 y 65 años (Hedman 
et al., 2011; Romijn et al., 2021; Thew et 
al., 2023; Clark et al., 2023) y un estudio en 
población adolescente con edades entre los 
12 y 16 años (Sportel et al., 2013). Todos 
los estudios fueron realizados en Europa: 
dos en Países Bajos (Sportel et al., 2013; 
Romijn et al., 2021), dos en el Reino Unido 
(Thew et al., 2023; Clark et al., 2023) y uno 
en Suecia (Hedman et al., 2011).

Modelos y tipos de intervenciones 
utilizadas

Tres estudios hicieron comparaciones 
entre dos grupos, un grupo consistía en 
una intervención por internet y el otro de 
una intervención presencial (Hedman et al., 
2011; Romijn et al., 2021; Thew et al., 2023). 
Dos estudios compararon tres grupos; un 
grupo con intervenciones por internet, otro 
presencial y un grupo control sin tratamiento 
(Sportel et al., 2013; Clark et al., 2023).

En todas las intervenciones por internet 
los participantes tenían la opción de 
comunicarse con un terapeuta, ya sea por 
llamada o SMS, para consultar los ejercicios 
de la terapia y obtener retroalimentación; 
siendo la única excepción el estudio de 
Sportel et al. (2013). Romijn et al. (2021) 
elaboraron sesiones en línea en donde se 
presentan ejercicios y tareas con ejemplos, 
teniendo cada una videos explicativos dados 
por un terapeuta. Hedman et al. (2011) 
elaboraron el tratamiento en base al modelo 

de Andersson et al. (2006) el cual aborda 
factores que infl uyen en el TAS como las 
conductas evitativas, malas interpretaciones 
en situaciones sociales y aspectos internos 
de la persona. Dos estudios (Thew at al., 
2023; Clark et al., 2023) desarrollaron 
programas modulares en base al modelo 
de Stott et al. (2013) que utiliza la terapia 
cognitiva. El estudio de Sportel et al. (2013) 
desarrolló un programa de 20 sesiones 
impartidas por internet en base a la teoría 
de modifi cación de sesgos cognitivos que 
tiene como objetivo la modifi cación de la 
interpretación y del sesgo de atención.

En cuanto a las intervenciones cara a cara, 
un estudio llevó la terapia de forma individual 
en base a la teoría cognitivo conductual 
(Romijn et al., 2021), dos lo desarrollaron 
de manera grupal con una duración de entre 
10 y 15 semanas (Hedman et al., 2011; 
Sportel et al., 2013) y otros dos utilizaron el 
modelo de Clark y Wells (1995) que se basa 
en la teoría cognitiva con una duración de 
14 semanas (Thew at al., 2023; Clark et al., 
2023).

Seguimiento de los síntomas

Todos los estudios realizaron pruebas pre 
y post-test e hicieron un seguimiento de 
por lo mínimo 3 meses después terminado 
el tratamiento. En el artículo de Romijn et 
al. (2021) no se encontraron diferencias 
signifi cativas entre la TCC combinada y 
la TCC cara a cara en la disminución de 
síntomas de ansiedad social, ni en las 
pruebas post-test ni en el seguimiento de 
un año. Lo mismo ocurrió en los estudios 
de Hedman et al. (2011) y Thew et al. 
(2023), en donde ambos grupos (internet vs. 
presencial) mostraron una mejora gradual 
en las pruebas post-test y el seguimiento 
de 6 meses, y se mantuvo una disminución 
estable de los síntomas incluso luego de un 
año de seguimiento en el caso del último 
estudio.

En el caso del estudio de Clark et al. 
(2023), no se encontraron diferencias 
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signifi cativas en las puntuaciones de las 
pruebas de ansiedad social entre los grupos 
de TC y TCi en ninguno de los momentos 
de la investigación. Sin embargo, sí se 
encontró una diferencia signifi cativa a favor 
del grupo de TC en una de las pruebas 
de conducta post-test (ansiedad auto 
informada) con puntuaciones de depresión 
signifi cativamente más bajas, más esto no 
se repitió en los seguimientos posteriores.

El quinto estudio (Sportel et al., 2013) 
no encontró mejoras signifi cativas de los 
síntomas de ansiedad social en las pruebas 
post-test, pero sí en los seguimientos 
posteriores. Específi camente, a los 6 meses 
ambos grupos (TCC grupal y Modifi cación 
del Sesgo Cognitivo) mostraron mejoras 
de los síntomas en comparación del grupo 
control; y en el seguimiento de un año no 
se encontró diferencias signifi cativas entre 
ninguno de los tres grupos, los participantes 
en el grupo control mejoraron aún más, 
mientras que los participantes de ambas 
intervenciones permanecieron en el mismo 
nivel de ansiedad social.

Efectos generales de la TCCi en síntomas 
de ansiedad social

Cuatro de los cinco estudios no encontraron 
diferencias signifi cativas en la reducción 
de síntomas entre estas intervenciones 
y las de TCC cara a cara (Hedman et al., 
2011; Romijn et al., 2021; Thew et al., 2023; 
Clark et al., 2023). Si bien Sportel et al. 
(2013) encontraron una disminución de los 
síntomas de ansiedad social en el grupo de 
TCC grupal y MSC luego de 6 meses, este 
benefi cio desapareció en el seguimiento de 
un año; por lo que ni la intervención grupal 
ni la de MSC lograron ser efectivas a largo 
plazo.

Hedman et al. (2011) manifi estan que la 
TCCi funciona como un complemento de 
las intervenciones presenciales. Thew et 
al. (2023) argumenta que las disminuciones 
estables de los síntomas predicen mejores 
resultados generales de la terapia; el 

contenido de la intervención juega un 
papel más importante en la efi cacia del 
tratamiento en comparación con el medio 
por el que se lo administra. Además, en 
el estudio de Clark et al. (2023) si bien no 
se encontró diferencias signifi cativas en la 
disminución de síntomas entre el grupo de 
TCi y TC, en el seguimiento semanal de la 
ansiedad social se observó una disminución 
de los síntomas en 6.45 horas en el grupo 
de TCi en comparación de las 15.8 horas 
para el grupo de TC. La intervención por 
internet requirió menos tiempo en reducir 
los síntomas a comparación del tratamiento 
tradicional.

Discusión 

Se llevó a cabo una revisión sistemática 
para evaluar la efectividad de la TCCi en 
comparación con la terapia en persona 
para el TAS. A pesar de la abundancia de 
estudios sobre intervenciones en línea para 
la ansiedad social, son escasos los que 
comparan esta intervención con la TCC 
presencial. Esta mini revisión respalda la 
evidencia de la efectividad de la TCCi para 
reducir los síntomas de ansiedad social. 
Todos los estudios mostraron mejoras en los 
participantes después de las intervenciones. 
La duración de las terapias por internet varió 
de 14 a 20 semanas, donde los participantes 
completaron programas en línea con apoyo 
terapéutico a distancia.

No se encontró diferencias en la efectividad 
entre los tratamientos de TCCi y TCC 
cara a cara, esto concuerda con estudios 
previos que indican efectos similares en 
el tratamiento de trastornos mentales 
(Andersson et al., 2014; Andrews et al., 
2018; Guo et al., 2021) y no hay diferencia 
signifi cativa entre ambos tipos de terapia. 
Hedman et al. (2011) afi rma que la TCCi se 
considera un complemento útil para la TCC 
presencial.

En los seguimientos posteriores de ambas 
intervenciones, no se observaron diferencias 
signifi cativas, lo que sugiere una disminución 
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gradual de los síntomas a lo largo de un 
año. En un estudio (Sportel et al., 2013), 
no se registró una mejora inmediata, pero 
se observaron mejoras a los 6 meses; sin 
embargo, después de ese punto, los niveles 
de ansiedad se mantuvieron estables sin 
cambios.

Limitaciones

En los estudios analizados, la mayoría 
involucró a población adulta, a pesar de 
que el TAS es muy prevalente en niños y 
adolescentes. Una limitación adicional es la 
escasez de investigaciones sobre la efi cacia 
de la TCCi en población del continente 
americano, ya que todos los estudios se 
llevaron a cabo en Europa.

Otra limitación de esta investigación, que, 
por cuestiones de tiempo y recursos, sólo 
se utilizó una base de datos (PubMed). Para 
mantener la búsqueda sencilla no se usó                                                    
sinónimos, la búsqueda pudo haber sido 
más amplia con la inclusión de términos 
como “social phobia” o “ansiedad social”. 
Debido a la falta de evaluación de calidad, 
no se conoce la calidad metodológica de los 
estudios seleccionados para la revisión.

Conclusión

Resumiendo, la evidencia demuestra que 
la TCCi es un tratamiento efectivo para la 
disminución de síntomas de ansiedad social, 
y que la TCCi y TCC cara a cara demostraron 
tener el mismo efecto en personas con 
TAS. También se demostró que la TCCi 
tuvo un efecto a largo plazo en la mejora 
de los síntomas. Sin embargo, la evidencia 
es limitada y no se puede generalizar 
los resultados en base a cinco estudios. 
Futuras investigaciones deberían centrarse 
en poblaciones de niños y adolescentes, y 
explorar la posibilidad de realizar estudios 
en el continente americano.
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