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RESUMEN

Este articulo es de naturaleza teorica, el objetivo es analizar las caracteristicas del trastorno de la ansiedad social o
fobia social, mostrando las consecuencias que conlleva en los diferentes ambitos de la vida del adolescente como
el area cognitivo conductual. Para este trabajo se presentan los conceptos de la fobia social, la naturaleza ontolégica
de la ansiedad, los subtipos de la ansiedad, los antecedentes que denotan la importancia de su estudio y los efectos
de la ansiedad. Asimismo se presentan las dimensiones del sistema cognitivo conductual y por Gltimo se presentan
las condiciones de los factores por las que se da. Se concluye que el Trastorno de Ansiedad Social esta relacionado
de manera negativa en el desarrollo personal en diferentes &mbitos del ser humano y, en especial, en el adolescente.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to raise awareness about the features of social anxiety disorder or social phobia showing the
limitations that result in different fields of cognitive behavioral area and help to disseminate information awakening
new motivations to his profound study, the development of programs and management techniques for prevention
and treatment to a maximum level of anxiety, it will be very useful for those with anxiety, for those working in
research and treatment for needy readers. For this paper, the concepts of social phobia, the ontological nature of
anxiety, anxiety subtypes, background denoting the importance of their study, the effects of anxiety. It also shows
the size of the system and finally cognitive behavioral conditions are factors why it occurs. We conclude that Social
Anxiety Disorder is negatively related to personal development in various fields of human beings.
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INTRODUCCION

Debido a la importancia de las relaciones sociales y
el quehacer cotidiano, se hace necesaria una debida
comprension de la naturaleza del miedo y la ansiedad
social.

Estudios como los de Maduefio, Ortega, Rodriguez,
Alcézar y Forja (2002), destacan la alta prevalencia de
sintomas relacionados con fobia social y que precisa
una atencion especial a esta sintomatologia junto con
la ansiedad y depresion.

Hospina, Hinostrosa, Paredes, Guzman y Granados
(2011), explican que los sintomas ansiosos y depresi-
vos son frecuentes en adolescentes y que es indispensa-
ble sospecharlos y diagnosticarlos tempranamente, con
el fin de poder brindar una atencién oportuna; y que se
deben implementar estrategias que permitan detectar
factores protectores y de riesgo para evitar que se de-
sarrollen trastornos mayores, disefiando programas de
educacién encaminados hacia una buena salud mental
de nifios y adolescentes.

Ante ello es posible hipotetizar que la ansiedad social in-
terfiere de manera significativa en el desempeiio del suje-
to que la padece en numerosas areas de su vida cotidiana
(laboral, social, educativa, familiar), teniendo como con-
secuencia una reduccién muy significativa de su calidad
de vida. Por tanto, el comportamiento del trastorno de
ansiedad social o fobia social se considera relevante, de-
bido a la notable interferencia que produce en el funcio-
namiento laboral, social, estudiantil y universitario.

Es por ello que el objetivo de este trabajo es comentar so-
bre los efectos de ansiedad social en el &mbito cognitivo
conductual, mostrando asi las limitaciones que provocan
en diferentes ambitos, ya que contribuiran a difundir la
informacion despertando nuevas motivaciones a su pro-
fundo estudio y resultara de gran utilidad para los que
padecen ansiedad, para los que trabajan en investigacion
y tratamiento y, ademas para los lectores necesitados.

Ademas servira de ayuda para implementar estrategias
que permitan detectar factores protectores y de riesgo
para evitar que se desarrollen trastornos mayores. Ante
ello se presentan varios modelos teéricos y enfoques
cognitivo-conductuales, los subtipos, importancia,
efectos, dimensiones y condiciones por las que se da
en el trastorno de ansiedad social; y asi se pueda cono-
cer mejor acerca los aspectos importantes de la vida,
explicando el comportamiento de los humanos.

Historia

Fernandez (2006), publicd una breve resefia historica
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del desarrollo de la fobia social y comenta que:

Fue reconocida como entidad clinica independiente
hace pocos afios, y las primeras descripciones de ver-
glenza y timidez se remontan a los escritos de Hipo-
crates.

En 1879, Beard menciond la caracteristica desviacion
de la mirada e inclinacién de la cabeza hacia abajo que
podemos encontrar en personas con fobia social.

En 1895, Freud separ6 las fobias comunes a cosas que
la mayoria de las personas temen en mayor 0 menor
medida de las fobias especificas a cosas o situaciones
que no producen miedo.

Janet, en 1903, hablo de las fobias a situaciones socia-
les para referirse a los pacientes con miedo a ser obser-
vados mientras hablaban o escribian.

En 1910, Hartenberg describid diversas formas de an-
siedad social bajo el término genérico de “timidez”.

La distincién y descripcion de la fobia social como
forma diferenciada de otros trastornos de ansiedad fue
propuesta por Marks y Gelder en 1966 y sistematizada
por Marks en 1970, que propuso una clasificacion de
las fobias en cuatro tipos: Agorafobia, Fobia social,
Fobia animal, Fobias especificas.

En 1980 se reconoce oficialmente a la fobia social
como entidad clinica independiente, con la publicacion
del DSM-I11 de la APA.

En la revision de 1987 (DSM-111-R) se incluye los sub-
tipos generalizada y no generalizada para diferenciar a
las personas que presentaban miedo a muchas situacio-
nes sociales de aquellas que lo sufrian en situaciones
determinadas.

En 1985 Liebowitzse la sefiala como un “trastorno de
ansiedad olvidado”.

Surge la propuesta de cambiar su denominacion, pa-
sandose a llamar trastorno de ansiedad social.

Definicion

En cuanto a su etimologia, la palabra “fobia” deriva de
fobos (phobos), mas el sufijo —ia (cualidad). Fobos re-
presenta temor. La palabra fobia es usada en psiquiatria
para formar términos que describen al miedo insano
(por excesivo) a ciertas cosas (Diccionario etimoldgico
de Chile).

Para Zubeidat (2005), la fobia son temores exagerados
ante situaciones sociales en las que el sujeto que es eva-
luado por los demas los Ileva a sentirse avergonzado.
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Para Bados (2005), viene a ser un miedo intenso y per-
sistente en contestacion a situaciones sociales o actos
en publico en el cual la persona se expone a gente que
no conoce o la posible observacion por los demas.

Seguidamente Fernandez (2006), que la define como
el miedo marcado, evitar situaciones en la que actta de
manera embarazosa, ridicula o humillante ante otros,
notandose su sintoma de ansiedad; cuando cree que se
lo evallia u observa al hablar o comer en publico o es-
cribir ante alguien.

Por otro lado, Martin (2012), sefiala segun el DSMIV
que el nivel de ansiedad varia, y depende de la proxi-
midad del objeto o situacion temida y las posibilidades
de huir. Incluso antes de hacerse presente el estimulo
fébico, se origina en el paciente una fase de ansiedad
anticipatoria, que podriamos traducir como “miedo al
miedo”. Esta ansiedad anticipatoria es la que provoca
la evitacion de la situacion temida.

Asimismo Hernandez, Horga de la Parte, Navarro y
Asuncion (1992), basados en el CIE10, definen a la
ansiedad como el estado mental acompafiado de cam-
bios fisiologicos que preparan para la defensa o la hui-
da, como el aumento de la frecuencia cardiaca, la pre-
sién arterial, la respiracién y la tensién muscular. La
atencion se centra en el evento amenazador, exceptuan-
do otras cuestiones. Se afiade cambios como resultado
del acrecentamiento de la actividad simpética, como el
temblor, la poliuria y la diarrea.

Tipos de fobia social
Fobia especifica

Segln Bados (2005), se caracteriza por un miedo in-
tenso y persistente a ciertas situaciones sociales o ac-
tuaciones en publico en las que se expone a gente des-
conocida; el sujeto teme ser humillado o avergonzado
0 de mostrar sintomas de ansiedad; situaciones que lue-
go las evita o se soportan con una intensa ansiedad. Las
situaciones temidas por los fobicos especificos son: la
interaccion con otras que implican el miedo a ser ob-
servados, cuando hay personas presentes.

Fobia generalizada

Bados (2005), refiere que los que presentan mas ansie-
dad y evitacion social tienen mas déficit en las habili-
dades sociales y laborales, ademas que se caracterizan
por iniciar en una edad temprana, presentan el nivel
de rendimiento académico bajo, asimismo, corren la
posibilidad de presentar mayores niveles de ansiedad
y depresion; y, por ultimo, son los mas tendientes al
consumo del alcohol y a la posibilidad de trastornos
mentales.

La diferencia entre ambas fobias sociales es que la es-
pecifica es mas de una reaccion emocional y en tanto
que la generalizada es de larga historia de inadecuacion
social.

Importancia de su conocimiento

Segun Bados (2005), pueden ser Utiles para la investi-
gacion y la adquisicion de registros psicofisiologicos
antes y durante una situacion temida como el ritmo
cardiaco, el nivel de conductividad de la piel y la su-
doracion digital, el nivel de tension muscular, la tasa
y la profundidad respiratoria son medidas interesantes
en funcién del patrén fisiologico de respuesta de cada
persona; ademas se menciona el indice de sudoracion
digital el que se obtiene mediante una pequefia banda
colocada en el dedo indice.

Efectos de la ansiedad social

Bados (2005) menciona las siguientes consecuencias:
Disrupcion

Comportamiento consciente y voluntario dirigido a sa-
tisfacer necesidades basicas no cubiertas y/o a impedir
el normal desarrollo de las clases, obstaculizando los
procesos de ensefianza-aprendizaje y los de conviven-
cia; incluyen comportamientos variados tales como:
hacer ruidos corporales (risas, toses, silbidos...), hacer
ruidos con objetos (golpear la mesa, tirar cosas, tam-
borilear con el l4piz...), levantarse constantemente del
sitio, etc.

Agresividad

Estado emocional de odio, deseo de dafiar a otra per-
sona, animal u objeto 0 a uno mismo y su consecuente
manifestacién conductual desproporcionada. Su mani-
festacion comportamental puede ser: verbal (insultos,
amenazas, gritos...) y/o fisica (empujones, golpes, pa-
tadas...); ademas puede estar dirigida contra sus igua-
les, contra las figuras de autoridad, contra si mismo y
contra el entorno fisico.

Oposicionismo

Rebote activo de las figuras de autoridad y del reque-
rimiento que imponen. Negacion y rechazo del control.
Provocaciones hacia los padres, profesores y otros
adultos de relevancia. Su manifestacion incluye: en-
frentamientos agresivos, indisciplinas activas, negarse
repetitivamente a trabajar, creerse el desentendido ante
las instrucciones, realizar actividades distintas a las
propuestas, hacer como que no entiende lo que se le
pide, molestar a los demaés (especialmente a los adultos
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en el desempefio de sus funciones). Su conducta esta
asociada a baja autoestima, poca tolerancia a la frustra-
cion, dificultades en las relaciones sociales, experien-
cias traumaticas, fracaso escolar y también a la presen-
cia de un trastorno especifico del comportamiento.

Incumplimiento y trasgresion de normas

Los comportamientos mas evidentes del incumpli-
miento de normas son: actitudes de desatencién, pa-
sividad y desinterés ante consignas y ordenes, olvi-
dos frecuentes, realizacion de acciones distintas a las
propuestas. Va asociado a descontrol cognitivo y a la
influencia de factores psicosociales. La infraccion con-
siste en acciones deliberadas y contrarias a la norma
con desprecio manifiesto de los limites y exigencias;
muy frecuentemente va asociada a comportamientos
de tipo oposicionista.

Conductas cognitivas, motrices o verbales descon-
troladas

Son comportamientos que manifiestan una incapaci-
dad o dificultad evidente para auto-controlar determi-
nadas funciones cognitivas basicas (como la atencion
0 concentracion, inhibir las conductas motrices o ver-
bales (como la impulsividad o hiperactivida) y ajus-
tarlas a las condiciones de la interaccion. Suelen estar
determinadas condiciones psicosociales (familiares o
escolares) y, en los casos mas persistentes, la presencia
de un trastorno del comportamiento perturbador como
el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDA-H).

Reacciones afectivo-emocionales descontroladas

Son conductas que manifiestan un desajuste o disfun-
cién en la comprension, manejo y disfrute de las re-
laciones interpersonales; se acompafian de un funcio-
namiento deficitario, inestable de las emociones y los
afectos se acompafan de un funcionamiento deficita-
rio, inestable. Las manifestaciones de este comporta-
miento son: bisqueda y demanda insistente y despro-
porcionada de atencion; irritabilidad, rabietas, cambios
frecuentes en el humor bésico, aislamiento e inhibicion
social, somatizaciones; trastorno bipolar, etc.

Pasividad, inhibiciéon

Son comportamientos basados en la ausencia o limita-
cién de la iniciativa, la reaccién o la accion necesarias
en un contexto y ante una exigencia determinada, son
conductas “internalizadas”, poco evidentes que pueden
pasar desapercibidas y, sin embargo, causar importan-
tes desajustes en el funcionamiento escolar, social de
la persona.
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Huida, evitacién

Conductas con el objetivo de no contactar con un esti-
mulo o situacién/contexto aversivo para el sujeto. Al
cumplir un papel protector para éste, provocan otros
problemas, como la privacion de experiencias cogniti-
vas, sociales y afectiva y necesarias. Estas conductas
de evitacion incluyen acciones (cruzarse de acera para
evitar un perro) u omisiones (no salir a la calle porque
puede haber perros).

Rituales inespecificos

Conductas estereotipadas e incongruentes con la situa-
cién pero que desempefian una funcién, como propor-
cionar tranquilidad, reducir ansiedad... en el momento
en que se realizan. Son verbales/vocales, motrices o
mentales. Se dan especificamente en algunos trastor-
nos (TGD, TOC). Pueden afectar a la actividad diaria
del alumno, entorpeciendo sus laboras académicas o su
interaccion social.

Dimensiones de la ansiedad y fobia social

La ansiedad no es un fendmeno unitario, si no que se
manifiesta de manera similar a otras emociones, con-
jugando tres sistemas de respuesta o dimensiones (Ba-
dos, 2005).

Subjetivo-cognitiva

Se presentan las dificultades para pensar, recordar,
confusion, centrarse, para encontrar las palabras; en
las cogniciones y emociones negativas y en los propios
errores; ademas, se distinguen varios temores. subes-
timacion de las propias capacidades y sobrestimacion
de la probabilidad de cometer errores importantes y
fracasar, expectativas no realistas sobre las respuestas
de los otros a las manifestaciones de ansiedad, que los
demas le perciben a uno tal como uno se percibe y se
siente, atencién selectiva a los mensajes o reacciones
negativos de los demas hacia uno, percibir critica y
desaprobacion donde no las hay o exagerar su grado
de intensidad u ocurrencia, evaluacion excesivamente
negativa de la propia actuacién social (pero no de la de
los otros).

Fisiol6gico-somatica

De las reacciones corporales como la taquicardia/pal-
pitaciones, temblor (voz, manos), sudoracion, sonro-
jamiento, tension muscular, malestar gastrointestinal,
boca seca, escalofrios, sensacion de opresion en la ca-
beza o cefalea, dificultad para tragar, nduseas y urgencia
urinaria; alguna menos frecuentes como la falta de res-
piracion, dificultades para respirar y dolor en el pecho.
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Motor-conductual

Las evitaciones de situaciones temidas es frecuente, ser
el centro de atencion o de critica o manifestar sintomas
temidos y si no se puede evitar una situacion o escapar
de ella, aparecen reacciones como silencios largos, tar-
tamudeo, incoherencias, volumen bajo, voz monétona,
muecas faciales, gestos de inquietud, retorcimiento de
manos, postura rigida o cerrada, encogimiento postu-
ral, expresion facial pobre, sonrisa o risa inapropiada y
contenido poco interesante.

Condiciones o factores de las que depende la fobia
social

Sierra, Zubeidat y Fernandez (2006), citan a varios
autores y refieren de la fobia social, que cuenta con
distintas bases neurobioldgicas, evolutivas, genéticas,
evolucionistas, familiares, sociales, ambientales y psi-
coldgicas, que veremos a continuacion:

Factores del desarrollo

Marks (1987), menciona como factor asociado al mie-
do considerado como un legado vital, emocién bésica
que tiene la funcion de prepararse para la presencia de
peligros amenazantes a la supervivencia del individuo,
puesto que pone en marcha sistemas de alerta que fo-
mentan la precaucion y la prudencia.

Factores familiares, ambientales, evolutivos y
temperamentales.

Brucht y Heimberg (1994), mencionan que la apari-
cién de determinados trastornos especificos necesita
recurrir a otros factores de tipo familiar, y asi dife-
renciar dichos trastornos; ya que por si sola no puede
exponer la aparicion de determinados trastornos. Asi-
mismo, los factores de vulnerabilidad como los esti-
los de crianza, el abandono, el escaso contacto con los
contextos sociales y el modelado como los mensajes
verbales y la comunicacion de creencias que marcan
un cometido espectacular en la ansiedad; mientras que
los comportamentales dan lugar a sentimientos de dis-
gusto en situaciones sociales y a las manifestaciones
de muestras de ansiedad por parte de los progenitores;
asimismo los encuentros sociales que lleva a los sen-
timientos de ineficacia por falta de familiaridad y sin
hacer frente a dichos encuentros, ya que se los valora
como dificiles y complejos.

Factores neurobioldgicos
En un estudio de Tancer (1993), sefialé tres objetivos el

primero determinar la base psicofisiologica, el segun-
do en delimitar tratamientos especificos fundamenta-

das en las probablemente alteraciones neurobiolégicas
inferiores, y el tercero la serie de datos empiricos que
refieran la clasificacion diagnostica.

Asimismo, Bousofio, Saiz, Jiménez & Fernandez
(1999) ,refieren que la génesis del trastorno de la ansie-
dad ha sido atribuida a la intervencion de sistemas de
neurotransmision, la disfuncién de mencionados meca-
nismos de neurotransmision.

Como también estudios de revision sugieren que del
mismo modo la fobia social tiene bases neuro-anaté-
micas en una red de alta sensibilidad de la regién que
conecta la amigdala con el hipocampo orientada hacia
el cortex pre-frontal y asi se ha asociado variaciones
genéticas en la serotonina con sintomas severos y ex-
citabilidad de la amigdala en pacientes con fobia social
Furmark (2004).

Factores psicol6gicos

Los autores Pilkonis (1977), sitlan la ansiedad social
dentro del cuerpo de investigaciones sobre la persona-
lidad. Por ejemplo, se ha demostrado una correlacion
positiva entre autoconciencia publica, desde una pers-
pectiva de rasgo, obteniendo las personas con fobia
social puntuaciones superiores en autoconciencia pu-
blica.

Por otra parte, ciertos esquemas cognitivos llegan a
jugar un papel principal en la direccion que puede to-
mar la conducta de un individuo aquejado de ansiedad
social. Se trataria de esquemas que apelan a las creen-
cias bésicas sobre el self, las reglas rigidas de funcio-
namiento asociadas al funcionamiento social y los su-
puestos disfuncionales (Clark & Wells, 1995).

Sierra et al. (20006), refieren que los postulados en la
mayoria resaltan el importante papel que tiene la aten-
cién, la memoria y los juicios e interpretaciones en la
vulnerabilidad y en el mantenimiento de la fobia social.

Factores socioculturales

Segun dicha teoria, se ha dejado claro que el juicio de
la propia persona, acerca de la impresion que causa en
los demas para alcanzar las metas que desea, cobraria
un papel central en la experiencia de la ansiedad social.
Resultaria irrelevante para la teoria lo positivo o ne-
gativo que sea la impresion Leary y Kowalski (1993).

Estos autores defienden que las personas podemos co-
meter errores cuando emitimos un juicio sobre la im-
presion que causamos en los demas. Solemos comparar
el juicio o las reacciones que recibimos con nuestros
estandares internos, dando lugar a diferencias signifi-
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cativas entre individuos que juzgan la misma situacion.
Entre las notables diferencias entre unas culturas y
otras, unas fomentarian la soledad y el establecimiento
escaso de contactos interpersonales de modo puntual,
y otras concederian un valor al apoyo y la colabora-
cion entre los miembros del grupo social (familia, gru-
po de iguales, vecindad, etc.). Del mismo modo, las
creencias de una determinada cultura, asociadas a la
sumision a la autoridad (de los jefes, varones, progeni-
tores, etc.) pueden tener una gran consideracion. Esto
determinaria a menudo los comportamientos de los in-
dividuos educados y criados en una cultura o sociedad
determinada. (Bafios, Quero y Botella 2005).

A continuacion se presentan algunas investigaciones
que abordan al trastorno de ansiedad social o fobia so-
cial en el adolescente

Investigaciones sobre fobia social

Olivares, Piqueras y Alcéazar (2006), realizaron un estu-
dio con el objetivo de analizar las caracteristicas clini-
cas y sociodemograficas de los adolescentes en funcion
del subtipo de fobia social. Participaron 120 adolescen-
tes que cumplian los criterios del DSM-IV-TR (APA,
2000) para el diagnoéstico de fobia social (especifica o
generalizada). Los resultados muestran diferencias sig-
nificativas entre los subtipos, en la variable género y en
las medidas relativas a la ansiedad, la evitacion social,
el miedo a la evaluacién negativa y sus correlatos. Es-
tos datos concuerdan con los resultados de otros estu-
dios con poblacién adulta y aportan informacién (til
para la investigacion y la practica clinica.

Mas adelante Palpan, Jiménez, Garay y Jiménez (2007),
evaluaron los factores psicosociales como la ansiedad,
depresion y autoconcepto y disfuncion familiar en ado-
lescentes y la muestra comprendid a 180 adolescentes
del cuarto y quinto afio de ambos sexos y los resultados
indicaron que un 22,2% tiene una presencia de tras-
torno de alimentacién y que un 20.5% y un 25,1% se
encuentran dentro del promedio de riesgo alto y bajo
respectivamente. Ademas, que el 20% de los hombres
y el 26% de las mujeres presentan un trastorno en su
conducta alimentaria, en la prueba t de Student (p =
0.046 < 0.05) se mostr6 que existen diferencias signi-
ficativas en el trastorno de alimentacion de hombres y
mujeres. Los Odds Ratio indican que la ansiedad y la
disfuncion familiar representan factores de riesgo, en
tanto que el autoconcepto se constituye en un factor de
proteccion. En los hombres la ansiedad y la disfuncién
familiar representan factores de riesgo. Sin embargo, la
depresion y la disfuncion familiar constituyen un fac-
tor de riesgo en las mujeres, y el autoconcepto resulté
un factor de proteccion. Finalmente, en el analisis de
regresion mdltiple permite sostener que la disfuncién
familiar es factor predictor de mayor importancia para
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Ilegar a un trastorno de alimentacion, seguido del au-
toconcepto. En los hombres la disfuncién familiar re-
sulto ser el Unico factor predictor pero en las mujeres
el autoconcepto y la depresion también resultaron sig-
nificativos.

Asimismo Zubehidat, Fernandez, Sierra y Salinas
(2008), evaluaron en una muestra de adolescentes, tres
factores: ansiedad social, otras psicopatologias y sin
psicopatologias; en relacion a algunas variables socio-
demograficas. Encontraron que la diferencia de medias
en las puntuaciones de la escala de ansiedad en inte-
raccion social SIAS fue significativa para las variables
de sexo y curso escolar. El sexo y la relacion de pareja
ejercieron un efecto significativo en la probabilidad
de manifestar ansiedad social y otras psicopatologias,
respectivamente. Algunas competencias mostraron un
efecto significativo en la probabilidad de presentar
ansiedad social, mientras que otros lo hicieron en la
probabilidad de desarrollar otras psicopatologias. La
mayoria de 46 indices clinicos mostrd un efecto signi-
ficativo en la probabilidad de sufrir ambas condiciones
También Gil y Herndndez (2009), hicieron una investi-
gacion cuasi experimental para estudiar la fobia social
con una muestra de 17 nifios, entre 7 y 12 afios, con
fobia social, asignados aleatoriamente a 3 condiciones:
(a) nifios bajo el protocolo Intervencion en Adolescen-
tes con Fobia Social (IAFS; Olivares, 2005), (b) el mis-
mo protocolo a los nifios e informacion a sus padres
sobre el trastorno, y (c) lista de espera. En evaluaciones
de pretest, postest, 3 y 6 meses después, se midieron
los sintomas de fobia social informados por los nifios,
y su ansiedad/depresién y problemas sociales de acuer-
do con el informe de sus padres. Los dos grupos ex-
puestos al tratamiento mostraron mejoria después del
tratamiento, pero no los nifios en lista de espera. No
se detectd ventaja en el caso de la participacién de los
padres. Se repiten los resultados de estudios anteriores
sobre la eficacia del tratamiento cognitivo-conductual
en nifios mexicanos.

Posteriormente Sanchez y olivares (2009), analizaron
los efectos del tratamiento psicoldgico de Intervencion
en Adolescentes con Fobia Social (IAFS) en su ver-
sién para nifios y adolescentes entre 10 y 14 afios. La
muestra fue de 45 nifios y adolescentes (75,5% chicas;
24,5% varones) con Fobia Social Generalizada y una
edad media de 12.02 afios (DT=1.44; rango: 10-14
afios). Los participantes fueron asignados aleatoria-
mente a dos condiciones experimentales: 21 al Grupo
Control Lista de Esperay 24 a la condicion IAFS. Los
resultados muestran la eficacia de la intervencion psi-
colégica frente al Grupo Control Lista de Espera en
todas las variables dependientes medidas.

Por altimo los autores Inglés et al. (2010), realizaron
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un estudio con el fin de analizar las diferencias de gé-
nero y edad en ansiedad social en la adolescencia a
través de los factores que componen la sub-escala de
Fobia Social del Social Phobia and Anxiety Inventory
(SPAI): Interacciones Sociales, Foco de Atencion. Res-
puestas Cognitivas/ Psicofisiologicas y Conductas de
Evitacion y Escape. La muestra se compuso de estu-
diantes de educacion secundaria obligatoria (ESO) de
12 a 17 afios. Los resultados se presentan para la mues-
tra general (N= 2,543) y para una muestra de adoles-
centes clasificados como grupo de alta ansiedad social
(n=317), En la muestra general, las chicas presenta-
ron puntuaciones mas altas en la sub-escala de Fobia
Social y en todos sus factores, excepto en Evitacion y
Escape (d= 0,32 - 0,35), El analisis de las puntuaciones
factoriales en la muestra de alta ansiedad revel6 que
los chicos evitan y escapan de las situaciones sociales
significativamente mas que las chicas (d= 0,23). No se
hallaron diferencias de edad en ninguno de los factores
para ninguna de las dos muestras.

CONCLUSIONES

En realidad el trastorno de ansiedad social resulta ser

una enfermedad de pasado, presente y futuro que oca-
siona grandes disturbios en diversos aspectos por di-
versas causas, serian mejor tomar mayor cuidado pre-
ventivo y/o tratamiento para ello; como se han visto las
causas de este trastorno son probabilidades que estan
a nuestro alcance manejar con una debida concienti-
zacion para una previa precaucion adecuada y con la
mayor motivacién para buscar nuevas propuestas de
explicacidon en referencia a este trastorno que cada vez
es mas integradora, con el objetivo de entender mejor
la naturaleza de este fenémeno.

Las investigaciones de algunos estudios muestran su
eficaz aporte a una posible soluciéon a este problema
que de tomarlo en cuenta, nos muestran la profunda e
imperiosa necesidad de buscar mayor informacién para
detectar a tiempo este trastorno que provoca graves
e intensos conflictos con los demds y con uno mismo
porque alteran la conducta e impiden un buen desen-
volvimiento en la sociedad.

Por Gltimo, una profunda investigacion para su debido
estudio se hace relevante para una adecuada aplicacion
y su tratamiento.
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