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Resumen

La ansiedad social es uno de los trastornos de
ansiedad mdas comunes. Su esencia radica en un
miedo desproporcional al escrutinio publico, por
temor a que conlleve a humillacién o verglienza.
Por la naturaleza social de la ansiedad social, hay
una constante exposicién de la persona a su fobia,
sin embargo, esto no conlleva a mejoria de los
sintomas. Esta caracteristica particular del trastorno
de ansiedad social orienté los estudios hacia los
procesos atencionales en cuanto al procesamiento
de informacion, en afin de dilucidar porque a lo
largo de la continua exposicién no existe atenuacién
de la sintomatologia. Los estudios han demostrado
repetidamente que cuando las redes atencionales
se alteran, propician y mantienen altos niveles
de ansiedad social, debido a la manera en que
se procesa la informacién. La siguiente revision
sistematica pretende esclarecer las particularidades
de la afeccién atencional en ansiedad social. Esta se
realizé con estudios de los tltimos tres anos que se
enfocan en los procesos de enganche y desenganche
especificamente dentro de la red atencional de
orientacién. La mayoria de estos concluyen que el
enganche atencional es el proceso que funciona de
manera problemadtica en el trastorno de ansiedad
social. Otros estudios no obtienen los mismos

resultados, por lo que se discute la importancia de
considerar otras variables a la hora de evaluar la red
atencional de orientacion para dilucidar si hay otros
factores que influyen en la alteracién de la atencién
que a su vez sean responsables de que persista el
trastorno de ansiedad social.

Palabras claves:
Ansiedad social, sesgo atencional, atencién desco-
nectada, red de atencion.

Abstract:
Social anxiety is one of the most common anxiety
disorders. Its essence lies in a fear disproportionate
to public scrutiny, for fear that it leads to humilia-
tion or shame. Because of the social nature of social
anxiety, there is a constant exposure of the person to
his phobia, however, this does not lead to improve-
ment of symptoms. This particular characteristic of
social anxiety disorder guided the studies towards
attentional processes in terms of information pro-
cessing, in order to elucidate that throughout the
continuous exposure there is no attenuation of the
symptomatology. Studies have repeatedly shown that
when attention networks are altered, they propitiate
and maintain high levels of social anxiety, due to the
way in which information is processed. The following
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systematic review aims to clarify the particularities
of attentional involvement in social anxiety. This was
done with studies of the last three years that focus
on the coupling and disengagement processes spe-
cifically within the attention guidance network. Most
of these conclude that attentional engagement is
the process that works in a problematic way in so-
cial anxiety disorder. Other studies do not obtain
the same results, so the importance of considering
other variables when evaluating the attention-orient-
ed network is debated in order to elucidate whether
there are other factors that influence the alteration of
attention which in turn are responsible for that social
anxiety disorder persists.

Key words
Social Anxiety; attentional bias; disengage attention;
attention network.

Introduccion
Considerado uno de los trastornos de ansiedad mas co-
munes, el trastorno de Ansiedad Social se caracteriza por
su naturaleza crénica y deletérea, que usualmente inicia
desde edades tempranas de la nifiez, y que para la adoles-
cencia aumenta considerablemente su prevalencia.
El temor desproporcionado por el escrutinio publico es el
combustible y nucleo de la patologia. Lo anterior genera
una importante disconformidad al enfrentarse a situacio-
nes sociales, en las cuales exista el riesgo de un desenlace
negativo, en términos de humillacién y vergiienza, sien-
do aquellas sensaciones las que se pretenden evitan por
parte de las personas con T.A.S.
Existe paralelamente, un conocimiento por parte de estas
personas, de que sus preocupaciones por la exposicion
social y un resultado negativo son desproporcionalesl. A
pesar de esto, las personas tienden a evitar en lo posible
situaciones de exposicion social, como realizar ciertas
actividades enfrente de otras personas, por ejemplo, ali-
mentarse, o escribir.
También evitan hablar en publico, participar en clases o
inclusive relacionarse con otras personas, por miedo de
no saber que decir o no tener nada que decir. Lo anterior
se puede condensar en la disconformidad que les genera
ser el centro de atencion en una situacion?.
Este trastorno puede llegar a ser muy incapacitante, y a lo
largo de su desgastante evolucidn, se ha mostrado a tra-
vés de diferentes estudios una comorbilidad importante
con otros trastornos psicopatoldgicos.
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Lampe y otros autores en su estudio realizado en un gru-
po de personas australianas, coincide con los resultados
de previas investigaciones que han demostrado también
que el T.A.S usualmente precede trastornos afectivos co-
morbidos, sobre todo episodios de depresion mayor, an-
siedad generalizada y abuso de alcohol?.

El TA.S persiste a pesar de que la naturaleza social del
temor obliga a las personas a exponerse en alguna medi-
da a diario, ya que la convivencia social es inevitable para
la supervivencia humana. Esto genera una interrogante
respecto a cudl es el factor que mantiene la patologia.
Labusqueda de la razén por la cual el T.A.S se caracteriza
por cronicidad, ha motivado estudios dirigidos hacia el
procesamiento de la informacién como un posible factor
que mantiene el trastorno.

Asimismo, se sabe que en determinado momento dis-
tintos procesos cognitivos funcionan conjuntamente
en el procesamiento de informacién, y poder discer-
nir cudl de estos en particular es el que se ve afectado
principalmente por un sesgo negativo, permitirfa un
abordaje eficiente y puntual de la raiz del problema?®.
La investigacién en esta direccion ha llegado a esta-
blecer que el proceso cognitivo alterado en el procesa-
miento de la informacién es atencional*.

Las redes atencionales segin Petersen & Posner son
sistemas de procesamiento anatémicamente separa-
das que llevan a cabo funciones cognitivas diferentes®.
Se describen tres redes de atencién que procesan la in-
formacion independientemente. Se conforman por la
red de alerta, que se encarga de mantener vigilancia y
funcionamiento 6ptimo al realizar alguna tarea; la red
de ejecutiva que se activa al realizar una tarea, y fun-
ciona produciendo una regulacién de tipo top-down
por lo que se relaciona con el control ejecutivo propia-
mente dicho; por tltimo, la red de orientacién, de in-
terés para el tema, puesto que es la que se ve implicada
en los procesos atencionales disfuncionales del T.A.S.
Esta red de orientacion se encarga de enfocar la aten-
cién hacia la informacién mas prioritaria segtn la si-
tuacién. A partir de la red original de orientacion, se
encontrd que esta a su vez se conforma por dos redes
distintas: Una red dorsal, top-down visuospatial y
otra red ventral, bottom-up reorienting.

La red dorsal se encarga del control estratégico de
la atencion, es decir de redirigir la atencién hacia un
objetivo. La red ventral por su lado se caracteriza por
ser mds sensible a los eventos sensoriales externos y
ser mas activa a la hora de seguir un objetivo.
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Materiales y métodos
Se utilizaron cinco estudios empiricos de revistas cien-
tificas. Todos los estudios son recientes, con fechas de
publicacién que van desde el 2016 hasta el 2018.
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Estrategia de Busqueda

En la Figura 1 se resume la busqueda de informacién
para el presente trabajo. Los articulos se obtuvieron
utilizando el buscador Scopus utilizando varias pala-
bras clave. Las combinaciones utilizadas incluyeron
siempre Social Anxiety en combinacién con los ul-
timos tres conceptos mencionados por separado. La
Unica busqueda que se realizé con limite de ano de
publicacién fue la de Social Anxiety AND



Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR-HSJD

Attentional Bias pues es la que tiene mayor cantidad
de resultados y se pretendia utilizar los mas actuali-
zados dentro de la exhaustiva investigaciéon que ha
tenido este enfoque del tema.

El total de las tres busquedas diferentes dio un total
de 129 articulos que se guardaron en la plataforma
Zotero. Posteriormente, se buscaron articulos repe-
tidos, y se identificaron 5 duplicaciones. Al eliminar
estos articulos, se realiz6 la lectura de los abstract
correspondiente a los 124 articulos restantes. Se eli-
gieron aquellos que cumplieran con los criterios de
inclusién mencionados a continuacién.

Criterios de Inclusiéon

a) Fecha de Publicacion en los dltimos 5 afios

b) Redaccion en castellano o inglés

c) Abordaje del tema de atencidén utilizando la teoria
de redes atencionales de Petersen & Posner (2012)
d) Enfoque en la red de orientacion, especificamente
tareas que evaluaran el proceso de enganche y desen-
ganche de informacién

e) Investigaciones del enganche y desenganche como
modelo explicativo de la psicopatologia del T.A.S

f) Personas adultas inicamente

g) Enfoque en el T.A.S Gnicamente

Criterios de exclusidn.

a) Articulos con fechas de publicacion del 2014 o mas
antiguas

b) Redaccién en cualquier otro idioma que no fuera
castellano o inglés

c) Abordaje del tema a través de teorias del control
atencional distintas a la propuesta por Petersen &
Posner (2012)

d) Articulos que evaluaban las tres redes de atencién
a un nivel general utilizando el ANT

e) Articulos cuyo enfoque era terapéutico a través de
la evaluacién de efectividad del ABM

f) Aquellos realizados en poblaciones de nifios o de
adolescentes

g) Abordaje de otras psicopatologias ademas del
T.A.S dentro del estudio

Andlisis de la informaciéon

Se realizaron las Tablas 1 y 2 encontradas en los ane-
xos para realizar una comparacién de los mismos as-
pectos dentro de los distintos articulos.
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Los aspectos de mayor interés fueron; la metodolo-
gia utilizada para evaluar® desenganche y enganche
de atencidn; caracteristicas sociodemograficas de la
muestra; escalas o instrumentos diagnosticos que se
hayan utilizado para dividir la muestra, asi como el
tipo de divisién utilizada; el uso de alguna otra es-
cala o método de evaluacién aplicada a los sujetos;
resultados y conclusién de los respectivos estudios.
Posteriormente se analizé a partir de estas tablas la
informacién, con particular interés en la similitud o
diferencia de los resultados y conclusiones.

Resultados
Todos los estudios, excepto uno, utilizaron como
muestras a participantes universitarios. A su vez,
estos sujetos se dividieron en dos grupos, por un
lado, aquellos con niveles aumentados de ansie-
dad social y un grupo con bajos niveles. Taylor et
al. no dividieron la muestra de los participantes
universitarios en subgrupos segun el nivel de an-
siedad, sino que correlacionaron posteriormente
el nivel de ansiedad con los resultados obtenidos®.
Sélo un estudio utilizé una muestra de sujetos cli-
nicamente diagnosticados, segin el DSM-IV-TR".
Las edades de las personas a lo largo de los distin-
tos estudios se mantuvieron en un rango desde los
18.41 afios hasta los 27.33 afos. Las escalas utili-
zadas para distinguir los grupos de pacientes en
los estudios fueron las siguientes; SIAS, la cual en
un estudio realizé la divisién de pacientes a partir
de un puntaje de 34, y el otro estudio que la uti-
liz6, lo hizo con los valores de 18 y menos para
baja ansiedad, y de 32 y mds para grupo de alta
ansiedad.
También se utilizé el BENE, con un valor de 45
para separar a los participantes, entre mayor pun-
taje, mayor ansiedad social.
EL LSAS-SR fue la escala que se utiliz6 en el estu-
dio que no realiz6é una divisién de los participan-
tes en grupos.
Por ultimo, el estudio con una muestra clinica
segun los criterios diagndsticos del DSM-IV-TR
para ansiedad social, lo hizo utilizando del ADIS-
IV, y el STAI-T para seleccionar como controles
los sujetos con menor ansiedad.
Unicamente un estudio no realizo paralelamente
la evaluacion de sintomas de depresion, el resto
utilizaron ya sea la DASS o el BDI-II.
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Tres estudios utilizaron la modificacién de Rudaizky,
Basanovic, & MacLeod® del dot-probe task. Esta mo-
dificacion se caracteriza por facilitar la distincion entre
el enganche y el desenganche en las tareas de atencién.

V.10 N.1:05-14
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En el articulo original, Rudaizky et al. describe que la
tarea consiste en presentarle al sujeto imdgenes con
valencia distinta y variar también la ubicacién, ya sea
en el mismo lugar o en uno distinto a aquel en la cual
se le indica prestar atencién inicialmente®.

Se encasilla al proceso de enganche como la tenden-
cia de prestarle atencién al estimulo de valencia ne-
gativa que se encuentra lejos de la senal de inicio, y
como desenganche al tiempo que tome responder a
un estimulo nuevo que se presenta en la misma ubi-
cacion del estimulo negativo.

11
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Las otras dos tareas utilizadas fueron, por un lado,
de visualizacién libre de caras mientras se grabaron
los movimientos oculares; y, por otro lado, en el es-
tudio que utilizé sujetos clinicos, les pidié realizar
un discurso ante la grabacién de caras con distintas
expresiones y también se grabaron los movimientos
oculares paralelamente a la realizacion de la tarea.

Dos estudios utilizaron el dot-probe modificado pre-
viamente mencionado que se interpreta calculando
el indice de enganche y desenganche (9,10) sugerido
en el estudio de Rudaizky y colaboradores, y ambos



Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR-HSJD

encontraron impacto de la ansiedad social sobre el
indice de enganche [F(1,90)= 4.66, p= 0.034 y F(1,
84)=4.63, p <0.05 en los dos estudios sucesivamente)].

A su vez, no encontraron diferencias significativas en
el indice de desenganche en relacion con el nivel de
ansiedad social.

Ademas de utilizar una prueba que distinga entre
el proceso de enganche y el desenganche, estos dos
procesos se pueden abordar por separado al involu-
crar la memoria de trabajo.

Boal y otros autores agregaron cargas cada vez ma-
yores de M.T al dot-probe, que agotaria la atenciéon
de tipo top-down pero no asi la de tipo “bottom-up™.

El enganche inusual hacia el estimulo negativo, a pe-
sar de aumentos en la memoria de trabajo, indica que
este se da por un mecanismo de tipo bottom-up dado
que no se ve afectado conforme aumenta la carga.

Mayor detalle de este proceso se evidencia al reali-
zar un seguimiento de los movimientos visuales pos-
terior a la exposicion de estimulos tanto positivos
como negativos.

Otro estudio utiliz6 la prueba de visualizacion libre
para evaluar el proceso de andlisis visual en relacion
con el tiempo, no encontraron una orientacién inicial
sesgada hacia el estimulo negativo [F(3,180)=1.85, p=
0.14] pero si se evidencié mayor tiempo de fijacion
en las caras de enojo por parte de las personas con
mayor ansiedad social respecto a aquellos con me-
nores puntuaciones de ansiedad social [t(60)= 2.86,
p=0.006, d= 0.73]"".

Asimismo, reportan que los participantes con menor
ansiedad social dirigen mas la atencién hacia estimulos
positivos que aquellos con alta ansiedad social durante
el tiempo total de la prueba [F(4, 240)= 3.91, p= 0.004].

Coincide con estos resultados lo encontrado por
Chen et al. que a pesar de no encontrar diferen-
cias entre pacientes con T.A.S clinica y controles en
el porcentaje promedio de enganche con estimu-
lo positivo versus estimulo negativo [F(1,30)= 0.33,
p=0.573] encontré que los pacientes con ansiedad
social mostraron menos tiempo de fijacién en los es-
timulos positivos, respecto a los controles7 (Mdiff =
-1.23, SEdiff = 0.43, p = 0.006).

En cuanto al desenganche, una vez mas no se en-
contraron diferencias entre grupo clinico y controles

12
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[F(1,30)= 2.68, p= 0.112]. Taylor et al. (2016) trabaja-
ron la misma interrogante, pero a su vez, agregando
como variable el Control Atencional a nivel individual.

Establecen la hipdtesis de que las diferencias indivi-
duales del C.A (cambio y enfoque de atencién) son
responsables de la relacién que existe entre el nivel
de A.Sy el desenganche de informacién amenazante,
es decir, con alta ansiedad social, y bajo control aten-
cional habria mayor dificultad de desenganchar de la
informacién amenazante.

En contraste a los resultados de los estudios mencio-
nados anteriormente, en este si se encontr6 una re-
lacién entre LSAS y el control atencional en su fase
de cambio de enfoque [AR2 = 0.069, p =0.023] que se
realiz6 mediante un andlisis de regresién jerarquico.

En este estudio también se analizé el impacto de la
depresion sobre el desenganche de la atencion, y en-
contraron que la depresién no es un factor que expli-
que la varianza del desenganche en la ansiedad social
[R2 = 0.060, p = 0.19].

A su vez, en este estudio, contrario a los demas, no se
encontraron interacciones significativas con engan-
che en ansiedad social y control atencional, tanto el
relativo al cambio de foco atencional [AR2 = 0.03, p >
.10] y el enfoque de la atencién [AR2 =0.001, p > .10]

Discusion
En la muestra de articulos utilizada para esta revision
sistemdtica los resultados se inclinan hacia la conclu-
sién de que el enganche es el proceso con un funcio-
namiento inusual en las personas con T.A.S, y que, a
su vez, el desenganche se lleva a cabo sin ningtn sesgo
por estimulos amenazantes.
Sin embargo, dos estudios concluyen lo contrario, ya
que no encuentran diferencias en el proceso de engan-
che en relacién con la ansiedad social®”.
Dentro de los distintos estudios se mencionan posibles
factores responsables de la variacién de resultados.
Grafton & Macleod encuentran que el sesgo de estimu-
los negativo en el enganche es mas marcado cuando se
realiza una exposicion mas corta del estimulo al sujeto.
En esta cuestion, el estudio que identifica precisamen-
te el patrén visual del sujeto en términos cronolégicos
encontrd que efectivamente hay una distincion res-
pecto al enfoque de la atencion respecto al tiempo.
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Esta radica en que el primer enfoque no es precisa-
mente con el estimulo negativo, sin embargo, si hay
un enganche marcado dentro de las etapas iniciales
de la exposicién.

Por otro lado, también existe una distincién en los niveles
de ansiedad de los sujetos, que como Boal et al. afirma a
partir de sus resultados, los sujetos con bajos niveles de
A.S tuvieron mayor enganche hacia los estimulos desa-
gradables, pero cuando los niveles de A.S son mayores,
tienden mas bien a apartarse del estimulo negativo®.
Respecto a esto, es importante recalcar que los suje-
tos utilizados en los estudios no eran muestras clini-
cas, y que las desviaciones estdndar de los niveles de
ansiedad segtn las distintas escalas utilizadas tenfan
una variacion muy grande (Tabla 2), a pesar de estar
ya subdivididos en dos grupos.

Estos conceptos ayudan a guiar la investigacién a fu-
turo en aspectos como la distincion del tipo de pa-
ciente que se esté evaluando, respecto a los niveles de
ansiedad, pero también al tiempo de evolucién pues-
to que cabe la duda de si existen procesos adaptati-
vos, que generen modificaciones en el patrén aten-
cional inicialmente observado.

A esto vendria de gran ayuda el concepto incluido en
el estudio de Taylor y otros autores sobre el control
atencional, y la capacidad del individuo de voluntaria-
mente evitar informacién de contenido amenazante®.

En su estudio se trae a colacidn la interrogante sobre
las diferencias individuales del control atencional; de
manera que se cuestiona si la importancia del control
atencional radica en la dificultad del enganche con
informacién amenazante o si mas bien es un control
atencional alto que a su vez facilita la evitacion estra-
tégica de estimulos amenazantes evitando a su vez
que se haga un procesamiento emocional adecuado
de la informacién del entorno, que posiblemente po-
dria desmentir el contenido amenazante.

En relaciéon con este concepto, en el estudio de Liang
et al, y el de Chen et al. concluyen que las personas
con mayor ansiedad social tienden a enfocar menos
su atencion en estimulos positivos 7.

Este concepto sugiere, como mencionado previa-
mente, que el mantenimiento de la ansiedad social
podria estarse manteniendo no solamente por en-
ganche al estimulo negativo si no que a su vez por
evitar aquellos estimulos que podrian en su lugar, dar
retroalimentacién positiva.

13
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Cabe mencionar, que la medida de evaluacion del
control atencional utilizada en el estudio de Taylor
et al. se realizé utilizando la ACSS, que se caracteriza
por ser reportada por el participante, y, por tanto, es
una escala subjetiva.

Conclusiones

El estudio de la psicopatologia del trastorno de ansie-
dad social ha logrado avanzar desde que se identificé
que la exposicion de personas con T.A.S a estimulos
concernientes a su temor no genera que se aminore
el padecimiento.

Este fue el punto de partida que dirigié la investi-
gacién hacia el procesamiento de la informacion en
personas con T.A.S.

Hasta este momento se habia reconocido que la red
atencional de orientacién es la responsable del proce-
samiento particular de informacién en estas personas.

Los estudios utilizados en esta revision profundiza-
ron el avance previo, e intentaron puntualizar exac-
tamente cudl parte de la red de orientacion es la que
se encuentra alterada. La mayoria de los estudios de
esta revisién concluyeron que el proceso de engan-
che es el que se encuentra afectado, y no asi el de
desenganche. Sin embargo, como mencionado pre-
viamente, hubo otros estudios que no obtuvieron es-
tos resultados.

A partir de las variables mencionadas anteriormen-
te, se puede concluir que el estudio de los procesos
atencionales, en este caso, especificamente de la red
de orientacion, amerita identificar potenciales varia-
bles que puedan estar ejerciendo un efecto sobre el
proceso atencional.

Idealmente un estudio como el de Taylor et al.® en
el cual se realizé un analisis de regresion jerarquico,
para identificar la importancia que tienen distintas
variables sobre la orientacién atencional, y de cudl de
los factores de orientacion tiene mayor efecto sobre
la ansiedad social.
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