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RESUMEN

Objetivos. Determinar la prevalencia de sinfomas de fobia social en adolescentes varones
del Colegio Salesiano de Brefia (Lima-Peruy).

Meétodo. Fueron evaluados 648 estudiantes mediante ef Inventario de Fobia Social de Da-
vidson (SPIN) v la Escala de Ansiedad Social de Liebowirz (LSAS). Ademdas se registraron datos
generales de los alumnos y sus calificaciones en cada uno de los cursos.

Resultados. 40.5% de los estudiantes jueron catalogados con probabilidad de trastorno de
anstedad soctal segun el SPIN. De acuerdo a la clasificacion de la LSAS, 77.4% correspondian
a fobia social ausente o leve; 20.5%, a fobia social moderada; y 2.1%, a fobia social severa.
Un 20.1 % de los alumnos tenian un concepto vdlido de fohia social. La ansiedad social es mds
[frecuente a los 11 6 12 afios segiin la clasificacion de la LSAS. Los niveles de fobia social corre-
lacionaron negativamente con las notas de geografia (p=0.016), religion (p=0.010), matematica
(p=0.037), arte (p=0.025) y ciencias naturales (p=0.028). Los principales sintomas fueron: miedo
a hacer el ridiculo o parecer estupido (26.9%), evitar hablar con desconocidos (24.1%), evitar
dar discursos (21.7%), ruborizarse delante de la gente (16.5%), hacer cualquier cosa para evi-
tar ser criticado (16.2%) v miedo a ser criticado (15.8%). La edad promedio de inicio de fobia
social fue 10.5 afios.

Conclusién. Se encontrd una alta prevalencia de ansiedad social (40.5% de acuerdo al SPIN
y 22.6% segun la LSAS) en adolescentes varones del Colegio Salesiano de Brefia.

PaLabras-cLavE:  Ansiedad social, adolescentes, colegios.

ABSTRACT

Objectives. To determine the prevalence of social phobia symptoms In male adolescents of
the Salesiano School of Brena.

Methods. 648 students were assessed by means of the Social Phobia Inventory (SPIN), and
the Liebowitz Social Anxietry Scale (LSAS}. In addition, the average grades and general data of
the students were registered.
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Results. 40.3% of the students were catalogued with probable social anxiety according to the
SPIN. According to the classification of the LSAS, 77.4% corresponded to mild or absent social
phobia; 20.5%, to moderate social phobia; and 2.1%, to severe social phobia. 20.1 % of the stu-
dents had a valid concept of social phobia. The social anxiety according to classification of LSAS is
more frequent among subjects of 11 or 12 years of age. Social phobia levels correlated negatively
with geography (p=0.016), religion (p=0.010), mathematics (p=0.037}, art (p=0.025) and natural
sciences (p=0.028) grades. The main symptoms weve: fear io embarrassment (26.9%), to avoid
tatking to strangers (24.1%), to avoid speeches (21.7%), to blush in front of people (16.5%), to
do anvthing to avoid criticism (16.2%) and fear to criticism (15.8%). The mean age of beginning
of social phobia was 10.5 years.

Conclusions. High prevalence of social anxiety (40.5% according to SPIN and 22.6% accor-

ding to LSAS) was found in male adolescents of the Salesiano School of Brefia.

Key worps:  Social anxiety, adolescents, schools.

INTRODUCCION

La fobia social es un miedo persistente e
irracional a interacciones sociales que genera
un deseo de evitar estas situaciones.'

Debido a recientes revisiones en los siste-
mas de clasificacion (CIE-11 y DSM-IV-R),
actualmente se maneja el concepto denomi-
nado trastorno de ansiedad social (antes fobia
social), que lo definen como una preocupacion
excesiva acerca del escrutinio por otras per-
sonas en situaciones en las que el individuo
cree que hara algo que puede ser embarazoso
o humillante o mostrar signos de ansiedad, lo
que lleva a conductas de evitacion de dichas
situaciones o soportarlas con estrés.?

Son tres los principales neurotransmisores
asociados a la ansiedad social: la dopamina,
laserotonina y el dcido gamma-aminobutirico
(GABA).? Los dos primeros son excitatorios,
mientras que el dltimo inhibe la neurotrans-
mision cerebral.

Estudios de gemelos y familias mostraron
sustanciales contribuciones de la genética
y del medio ambiente en el desorden de
ansiedad social.* Los estudios en nifios pe-
queifios (de 21 a 31 meses) expuestos a nuevos
estimulos han sugerido que la inhibicidn del

comportamiento junto con la reactividad
autonomica, caracterizan a un temperamento
que predice el desarrollo de la ansiedad social
en la adolescencia.’

Fl trastorno de ansiedad social tiene una
prevalenciaelevada. Enunestudio de poblacion
general realizado en EUA por Kessler y col.
(1994) se hallo que la fobia social era el tercer
trastorno mental en prevalencia después de la
depresion mayor y la dependencia alcoholica.®

En el estudio de Kessler y col,, la preva-
lencia anval resulté 8% y la prevalencia de
vida 13%.% similar a la hallada en el Ontario
Health Survey-Mental Health Supplement,
con criterios DSM-III-R en el que la preva-
lencia anual resultdé 7%.7 Por otro lado, en
Alemania, Wittchen et al. encontraron una
prevalencia de 3.5%.5

Los estudios concuerdan en que los por-
centajes de fobia social son levemente mas
elevados en mujeres que en varones €n una
relacion de 3:2, lo cual se evidencia en los
estudios de la ECA (Epidemiologic Catch-
ment Area)’ y el NCS (National Comorbidity
Survey).” El trastorno de ansiedad social
tipicamente se inicia entre las edades de 13 y
20 afios, aunque los nifios pequefios también
pueden desarrollarlo.’
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Mds recientemente, cn un estudio sobre
trastornos psiquiatricos en adultos jovenes, la
tasa de prevalencia de fobia simple y desorden
ansicdad social fue 23%; concluyéndose que
el trastorno de ansiedad social s mas comun
entre los jovenes."

El trastorno de ansiedad social ¢s un
desorden mental comin aunque s uno de
los menos investigados y con frecuencia
mal entendido.”” Puede causar dificultades
considerables en situaciones sociales diarias
de los pacientes, ya sea en el trabajo, estu-
dios y relaciones interpersonales. Muchos
pacientes con ansiedad social pueden ser
solteros o scparados, vy también presentar un
nivel educativo y un estatus socioeconomico
bajos.”

Eldesorden de ansiedad social ha ganado
reconocimiento como una condicion comin,
deteriorante y tratable, vy se le ha prestado
mis atencién mejorando la deteccion de
casos serios en la comunidad. De esta forma
la identificacién temprana de individuos sin-
tomaticos permitiria prevenir la disfuncién a
largo plazo vy las complicaciones.'?

El propdsito de este estudio es determinar
la prevalencia y severidad de la ansiedad so-
cial en adolescentes varones de un colegio; y
también estudiar si existe relacion entre la
fobia social v el rendimiento académico, la
edad o la procedencia.

METODOS

Disefio. Se realizé un estudio observacio-
nal, retrospectivo, descriptivo y correlacional
enuna poblacion de adolescentes varones del
Colegio Salesiano de Brefia en noviembre
del 2004,

Sujetos. Se incluyeron 648 adolescentes
varones del Colegio Salesiano de Brefia, en
Lima-Pert, cuyas cdades estaban entre 11
y I8 afios. Los estudiantes que faltaron a
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clases el dia de la captacion de datos fucron
excluidos.

Instrumentos. Sc aplicd el Social Phobia
Inventory (SPIN), la Escala de Ansiedad So-
cial de Liebowitz (LSAS) y un cucstionario
complementario. Ademas se llend un registro
de notas de cada alumno.

Connor ct al." analizan la validez psi-
comeétrica del SPIN concluyendo que es un
instrumento valido para medir la gravedad
dc la sintomatologia de los casos de fobia
social, es sensible a 1a reduccion de sintomas
a lo largo del ttempo, discrimina bien entre
tratamientos de diferente eficacta y, con un
punto de corte de 19, se puede utilizar como
método de tamizaje de la fobia social en
poblacion general. En el test-retest, obtienen
un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.89 (p<0.0001) en uno de los grupos anali-
zados y de 0.78 (p< 0.0001) en otro.

La LSAS es una de las escalas mds ci-
tadas cn la literatura en ensayos clinicos en
pacientes con diagndstico de fobia social.
Proporciona una aproximacion adecuada de
la gravedad de la sintomatologia y es sensible
al cambio producido por el tratamiento. Los
puntos de corte propuestos por algunos auto-
res para la puntuacién total son: menor o igual
a 51: fobia social ieve; de 52 a 81: fobia social
moderada; y mayor o igual a 82: fobia social
grave. El estudio de Bobes y col. mostrd un
adecuado poder discriminante entre pacientes
con fobia social y sujetos sanos, y entre grupos
de pacientes con diferente severidad del tras-
torno. En este estudio se calculo el drea bajo
la curva ROC para clasificar correctamente a
los individuos sanos y enfermos, resultando
un valor de 0.95, lo que nos indica que es un
buen instrumento de discriminacidn entre
sanos y enfermos.”

Se preguntd al alumno sobre la idea que
tenia de “fobia social”. Para considerar valido
el concepto de fobia social mencionado por
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el alumno, su respuesta debia referirse aun
miedo a una 0 mds situaciones sociales en las
cuales la persona se expone a autoridades,
desconocidos y/o a un publico.

Anailisis de datos. Los datos se alma-
cenaron en un archivo de Microsoft Excel
y se analizaron con el programa SPSS 10.
Para buscar correlacidn entre 2 variables
cuantitativas se usaron los coeficientes de
correlacion de Pearson y Spearman. Para
ver si habian diferencias entre los valores de
variables numeéricas segun alguna variable
categorica se empled ANOVA y la prueba
T de Student.

RESULTADOS

Enlatabla | se observanlascaracteristicas
de la poblacion estudiada. Los distritos de

mayor procedencia fueron en Brefia (15.7%),
Cercado de Lima (11.6%), San Martin de
Porres (9.6%), Pueblo Libre (8. 6%0) y Jeshs
Maria (7.1%). El lugar de nacimiento fue en
la mayoria de casos Lima (92%). Las edades
fluctuaron entre los 11 y 17 afios, siendo la
edad promedio 14.24 con una desviacién
estdndar (DE)=1.5. Los afios de vida en Lima
oscilaron entre | y 17, con una media de
13.72 afios (DE=2.5).

En la tabla 2 se aprecia que la ansiedad
social es mas frecuente a los 11 6 12 afios
segun laclasificacionde laLSAS, siendoa los
13 afios la mayor prevalencia de fobia social
severa. Asimismo, conel SPIN, alos 11 afios
es mas prevalente la ansiedad social.

En la tabla 3, se observa que 40.5% de
los alumnos fueron catalogados con proba-

TagLa 1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS ALUMNOS DEL COLEGIO SALESIANO DE BRERA

Caracteristicas —l: Valores |
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Lugar de procedencia:
Brefia 102 15.7%
Cercado de Lima 5 11.6%
San Martin de Porres 62 9.6%
Pueblo Libre 53 8.2%
Jesus Marfa 46 7.1%
La Victoria 33 5.1%
Los Olivos 30 4.6%
San Juan de Lurigancho 27 4.2%
San Miguel 23 3.5%
Rimac 22 3.4%
Callao 22 3.4%
Lince 17 2.6%
San Borza 14 2.2%
La Molina 14 2.2%
Comas 11 1.7%
Magdalena 9 1.4%
San Isidro 8 1.2%
Surco 7 1.1%
El Agustino 7 1.1%
Otros 28 4.3%
Lugar de Nacimiento a
Lima 596 92%,
Otros 52 8%
Vive con:
Paiire 559 88.3%
Madre 615 97.2%
Hermanos 533 84.2%
Otros 220 34.8%
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TabLA 2

RFLACION ENTRE EDAD DEL ALUMNO Y LA CLASIFICACION DE LA ANSIEDAD
SOCIAL SEGUN LSAS v SPIN

Seg(n la clasificacion de LSAS Segin Ia clasificacion dc |
SPIN
Edad Fobia social ausente Fobia socia! Fobia social Fobia social probable (%T
o leve (%) moderada (%o) severa (%) ) |
11 66.7 333 1.8 75.0 i
12 67.9 | 304 29 438
13 i 79.4 176 9.0 3 40.5 .
[ 14 812 17.9 09 362
R B 7.0 198 12 473
16 - 73.6 223 ar © 392 ]
17 815 18.5 0.0 344
Total (%) 77.1 207 22| 40.6
TasLa 3

PREVALENCIA DE $INTOMAS DE ANSIEDAD SOCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DEL SPIN 0 LA LSAS v
CONOCIMIENTO ADECUADO DE FOBIA SOCIAL

[ Frecuencia Porcentaje Valide
Seghan SPIN
Fobia social improbable 357 539.5
Fobia social probable 243 405
Total 600 100
Informacion incompleta 48
| Taotal general 648
Segiin LSAS
Fobia social ausente o leve 397 774
Fobia social moderada 105 20.5
Fobia social severa 11 2.1
Total 513 100
Informacién incompleta 135
| Total general 648 ]
Conocimiento de Fobia Social
Respucsta correcta 129 20.1
Respucsta incorrecta 235 365
No responcle 279 43.4
Total 643 100 |
_ S

bilidad de trastorno de ansiedad social segun
el SPIN. De acuerdo a la clasificacion de la
LSAS, 774% tenia fobia social ausente o
leve; 20.5%, fobiasocial moderada;y 2.1%,
fobia social scvera. Ademas, un 20.1 % de
los alumnos tenian un concepto valido de
fobia social.

En la tabla 4 sc sefiala la correlacién en-
tre fobia social y el rendimiento académico,
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encontrandose que hubo correlacion de Pear-
son negativa estadisticamente significativa
entre los puntajes del SPIN y los cursos
de geografia y ciencias naturales. Mientras
que con el coeficiente de Spearman sélo fue
estadisticamente significativa la correlacion
entre ¢l SPIN y el curso de geografia. También
se muestra la correlacion negativa entre fobia
social medida por la LSAS y el rendimiento
académico segun la correlacion de Pearson,
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encontrandose significancia estadistica para
los cursos de geografia, ciencias naturales,
matematica, arte y religion. Mientras que la
correlacion de Spearman fue estadisticamente
significativa para los cursos de geografia,
religion, matematica y ciencias naturales.

En la tabla 5 observamos que existe una
alta correlacion entre el SPIN y la LSAS.

Enlatabla 6 podemos ver que los items del
SPIN presentes con mayor frecuencia fueron:
“entre mis mayores miedos estin hacer el

TaBLA 4

CORRELACION DEL RENDIMIENTQ ACADEMICO CON LDS NIVELES DE FOBIA SOCIAL
SEGUN EL SPIN v LA LSAS

SPIN LSAS

Cursos R p Rho p R p Rho p
Geografia -0.156 0.003 -0.117 0.027 -0.137 0.016 -0.145 0.010
Religion -0.064 0.116 -0.041 0.315 -0.114 0.010 -0.103 0.020
Matemdtica -0.023 0.570 -0.004 0.924 -0.092 0.037 -0,094 0.033
Arte -0.031 0.444 0.001 0.982 -0.099 0.025 -0.078 0.076
Ciencias -0.129 0.04 -0.090 0.151 -0.153 0.028 -0.143 0.040
Naturales

R= coeficiente de correlacitn de Pearson

Rho= coeficiente de correlacion de Spearman

TaBLA 5

CORRELACION DEL SPIN coN 1A LSAS SEGUN COEFICIENTES DE PEARSON Y DE SPEARMAN

Escala LSAS total LSAS ansiedad LSAS
evitacion

SPIN

Coeficiente de Pearson (R). 0.761 0.765 0.664
p <0.001 <0.001 <0.001
SPIN

Coeficiente de Spearman (Rho) 0.781 0.783 0.704
p <0.001 <(.001 <0.001

ridiculo o parecer estapido™ (26.9%), “evito
hablar con desconocidos™ (24.1%), “evito dar
discursos” (21.7%), “me molesta ruborizarme
delante de la gente” (16.5%), “haria cualquier
cosa para evitar ser criticado” (16.2%), “me
da miedo ser criticado” (15.8%) y “por temor
al ridiculo evito hacer cosas o hablar con la
gente” (11.3%). Hemos considerado presente
¢l item si el sujeto ha marcado “mucho” o
“extremo” en dicho item.

Enel grafico | semuestra la distribucion
de frecuencias de las edades de inicio de
fobia social.

Enlatabla 7 se observa que hay diferencias
significativas en los puntajes de la LSAS entre
los distintos distritos, siendo los alumnos
provenientes de los distritos de Barranco,
Santa Anitay San Juan Miraflores (SIM), los
que tienen mayores puntajes de fobia soctal
segun el SPIN.
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TapiLa 6

SiNTOMAS SEGUN EL SPIN: PUNTAJE PROMEDIO CON SU RESPECTIVA DESVIACION ESTANDAR
Y PORCENTAJE QUE PRESENTA FL SINTOMA EN GRADO IMPORTANTE

Sintomas del SPIN Promedio Desviacion Porcentaje de
| ) Estdndar sintomas.
Entre mis mayores micdos estin hacer el ridiculo o parceer 1.60 1.26 26.9%
estipido ‘ .
Evite hablar con desconocidos 1.65 115 24.1%
Evite dar discursos .44 1.23 21.7%
Me molesta ruboz_‘i'zarmVe delante de la gente o 7 1.36 i 1.09 16.3%
Haria cualquier cosa para evitar ser criticado 1.14 ‘ 1.19 16.2% !
Me da mucho miedo scr riticada 130 AT REET
Por temor al ridiculo evile hacer cosas o hablar con la 1.08 1.05 } 3%
gente i
Temo hacer las cosas cuando la gente pucde estar 1.05 1.03 9.4%
mirandome
Evito ir a fiestas 70 1.02 8.2%
| Evito actividades en el que soy el centro de atencién ' 86 Lol 8.1% |
Hablar con extrafies me atemoriza 89 95 7.2%
Me da miedo las palpitaciones cuando estoy con genie 60 86 4.4%
Temblar o presentar sacudidas delante de otros me estresa 59 B8 4.2%
[Ewvito hablar con cualguiera que tenga autoridad 63 87 4% ;
TFengo micdoe a las personas con autoridad 84 RO 3.3%
Sudar en publica me producc estrés ' A7 81 T 28
Las fiestas y acontecimicntes sociales me dan micdo 1 : 79 2.5%
GrArco 1

EDAD DE INICIO DE SINTOMAS DE FOBIA SOCIAL

100

&80

60 4

404

20
Std. Dev = 2.51
Mean = 10.5

o N = 208.00

20 4.0 60 8.0 100 12.0 . 16.0

Edad de inicio de sintomas
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TaBLa 7

NIVELES DE ANSIEDAD SOCIAL MEDIDOS CON SPIN ¥ LSAS DE ACUERDO AL DISTRITO DE PROCEDENCIA

SPIN LSAS
Distrito Promedio DE Promedio DE
Barranco 32.00 0.0 60.00 0.00
Santa Anita 2625 10.81 44,66 36.07
SIM 24 10.15 36.00 12.793
Ate Vitarte 19,5 13.7 34.67 33.38
La Molina 21.69 12.15 53.15 22.04
El Agustino 21.57 10.98 28.33 6.6
Surquillo 21 0.0 30.0 0.0
Independencia 20.0 6.08 64.5 7.9
La Victoria 18.96 8.9 46.72 22.73
San Luis 18.5 3.53 46.5 12.02
SMP 18,29 9.8 3R.06 21.35
Comas 17.66 6.18 35.75 14.24
Breiia 17.64 9.6 3595 19.04
San Isidro 17.5 15.42 34.83 32,95
San Boga 16.18 6.92 30.09 16,35
San Miguel 16.09 8.56 27.89 18.20
Rimac 16.09 11.71 30.44 21.88
Pueblo Libre 15.93 9.8 33.10 20.37
SiL 15.64 9.8 33.85 16.70
Cercado 15.26 8.8 31.57 16.59
Callap 15.00 7.40 28.63 16.14
Suirco 15.14 7.28 34.85 18.14
Los Olivos 14.72 8.69 31.73 21.64
Jesus Maria 14.48 7.91 33.53 16.14
Magdalena 14.44 10.08 49.0 3491
Lince 14.23 8.65 45.78 30.21
Miraflores 14.00 9.08 31.2 24.18
Puente Piedra 10.00 0.0 33.0 0.0
Chorrillos 9.0 5.65 23.0 3.46
ANOVA
F Sig
SPIN " Distrito 1.036 0.415
LSAS " Distrito 1.539 [ 0.038
PRUEBA-T para igualdad de medias
Distritos SPIN LSAS
P p

La Victoria > Cercado 0.058 0.003
La Victoria > Pueblo Libre 0.173 0.009
La Victoria > Jes(s Maria 0.26 0.008
La Victoria > Brefia 0.50 0.15
La Victoria > SMP 0.75 0.10
SMP>> Pueblo Libre 0.22 0.93
SMP> Jesis Maria 0.04 0.25
SMP> Cercado 0.74 0.27
SMP>Brefia 0.69 0.56
Brefia>Pueblo Libre 0.31 0.43
Brefia>Jesis Maria 0.058 0.50
Brefia>Cercado 0.10 0.15

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005



236

L. LINDQ. J. VEGA, M. LINDO y I. CORTES

En la tabla 8 podemos observar que los
items del SPIN que mayor relacién tienen
con los niveles de ansiedad social son: “temo
hacer las cosas cuando la gente puede estar
mirandome™, “por temor al ridiculo evito
hacer cosas o hablar con la gente”, “entre
mis mayores miedos estan hacer el ridiculo
o parecer cstapido”, “me da mucho miedo

ser criticado” y “haria cualquicr cosa para
evitar ser criticado™

DISCUSION
La fobia social probable fue altamente

frecuente con una prevalencia estimada en
base al SPIN de 40.5% en los adolescentes

TapLa 8

CORRELACION ENTRE CADA TTEM DE FOBIA SOCIAL DEL SPIN ¥ 1.08 NIVELES
TOTALES DE ANSIEDAD SOCIAL

Sintomas del SPIN Correlacion Correlacion de Corelacion de |
[tem-Total del Spearman con el Spearman con el
SPIN SPIN total LSAS total
Analisis para ¢!
ALFA dc
Cronbach -
'__ Rho* Rho* —l
| Ertre mis mayores miedos estan hacer el 0.596 0.667 0.486
ridiculo ¢ parecer estupido ]
Evito hablar con desconocidos 0.342 0.450 0.385
Lrwi'to dar diseursos 0447 0.538 0.450
Me molesta ruberizarme delante de la 0.423 0.519 0.40%
| gente . B )
Haria cualquier cosa para evitar ser 0.544 0.611 0.473
criticado ) _ | )
Me da mucho miedo ser _eriticado 0.557 0.619 | 0.465
Por temor al ridiculo evito hacer cosas o 0.598 0.654 0.508
hablar con la gente i
Temo hacer las cosas cuando la gente 0.653 0.683 04.563
puede estar mirandome
Lvito ir a fiestas 0.329 0.389 B 0303
Evito actividades en las que soy el centro 0.490 0.519 0.432
de atencion. ) B
Hablar con extrafios me atemoriza 0.395 0.476 G.366
Me da miedo las palpitaciones cuando T 0.457 ) 0.505 0.406
cstoy con gente
Temblar o presentar sacudidas delanie de 0.458 (1497 0385
|_otros me eslresa ] B |
ﬁ:‘vito hablar con cualquicra que tenga 0.517 0.523 . 0,394
| autoridad .
Tengo micdo a las personas con autendad 0.444 0.504 0.393
Sudar en publice me produce estrés 0.320 (375 0.244
Las fiestas y acontecimientos sociales me 0422 0476 0.398
dan miedo i

* p<0.001 en todos los casos.
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varones del Colegio Salesiano de Brefia. Este
resultado es sustancialmente mas alto que la
prevalencia en anteriores estudios.>*

Se ha apreciado que las cifras varian
segun se tenga en cuenta o no la evitacion,
intensidad e interferencia. En el 2002 se han
presentado los datos del ESEMeD (European
Study of Epidemiology of Mental Disorders),
estudio epidemioldgico que se llevaacaboen
seis paises europeos y la prevalencia obtenida
ha sido entre el 2 y 4%.1¢

Un estudio realizado en Suecia en 1999,
muestra una prevalencia mas alta que los es-
tudios ya sefialados, siendo de 15.6%, y com-
parada con estudios en EEUU suele también
sermas alta, Aunque esta discrepanciapodria
ser un artefacto metodoldgico, es también
concebible que existe una diferencia cultural
verdadera, relacionada posiblemente con las
desemejanzas en la valoracion y la aceptacion
del comportamiento social reservado en las
dos sociedades.

El hecho de que el rango de la prevalencia
varia entre 1.9 y 20.4% a través de diversos
instrumentos de diagndstico sugiere que varia-
ciones metodologicas aparentemente pequefias
pueden influir dramaticamente en las estima-
ciones. Similares hallazgos fueron previamen-
te reportados por diversos investigadores. Por
ejemplo, Pollard y Henderson' notaron que
la prevalencia de punto de fobia social varia
entre 2 y 22.6%. Stein et al.'® reportaron que
el porcentaje de sindrome de ansiedad social
en una comunidad de Canada varié desde
1.9 hasta 18.7. En el 2000, Faravelly y cols.
realizaron un estudio epidemiolégico enuna
comunidad de [talia (Sesto Fiorentino} cuya
poblacién de estudio fue de 2500 sujetos,
en los cuales se obtuvo una prevalencia de
3.1%%

Pakriev y col. en el 2000%' estudiaron una
muestra de 855 adultos de una zona rural
encontrando una prevalencia de 45.6% basan-

dose en los criterios diagnosticos de la CIE
10, esta prevalencia es similar a la obtenida
en nuestro trabajo con el SPIN, 31 veces mas
alta que la hallada por Dagonda y Angst,? 16
veces mas que la de Schneier y col.” y mas
de 3 veces que la del NCS® y 1a del European
Community Epidemiologic Survey.?

Las diferencias entre los diversos estudios
mencionados y el nuestro podrian deberse al
empleo de distintos instrumentos psicométri-
cos, diferencias culturales, factores ambien-
tales y caracteristicas socioeconomicas de
las personas.

Revisiones como las de Lipsitz y Scho-
neier* refieren que la fobia social tiende a
iniciarse en la nifiez o en la adolescencia.
Asi, enunreciente estudio de una comunidad
alemana encontraron una mayor incidencia
en el rango de 14 a 17 afios y refieren que la
prevalencia de fobia social disminuye con la
edad.'” En concordancia con nuestros resul-
tados, la edad de inicio de fobia social tuvo
una media de 10.5 afios, siendo el rango de
edades de 11 a 17 afios, lo cual difiere de lo
obtenido en los estudios de Schneier v col.?
y Faravelli y col.?® que hallaron, ambos, una
media de la edad de inicio de 15.5. Valores
menores se encontraron en 1os estudios de
Pakriev y col.?! y Dick et al.®* con 7.1 y 9.5
afios, respectivamente.

Nuestros resultados segiin la clasificacion
de la LSAS, mostraron un 77.4% con fobia
social ausente o leve, un 20.5% con fobia
social moderada y por dltimo un 2.1% con
fobia social severa, hallazgos similares a los
que obtuvieron Madueno y col. en Espafia
(2002} en una poblacion de 266 sujetos en
donde se empled la LSAS encontrando como
resultados fobia social ausente o leve en el
76.5% de los casos, moderada en el 25.7% y
severaenel 1.8 %.%¢

En estudios epidemioldgicos la ansiedad
social esta consistentemente asociada con el
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bajorendimiento académico.” Unreciente tra-
bajo encontrd que la severidad de los sintomas
de fobia social se asocio conuna disminucion
de la probabilidad de finalizacién del colegio.
En efecto, por cada 10 puntos de incremento
de la LSAS, la probabilidad de terminar e}
colegio disminuia en 1.8%.** Weiller et al.?’
refieren que la fobia social interfierc con la
educacion del individuo y estd asociada a
un bajo logro educativo. En nuestro estudio
se enconird una correlacion inversa débil
pero estadisticamente significativa entre
rendimiento académico y nivel de ansiedad
social segun LSAS o SPIN para los cursos
de geografia, religion, matemdtica, arte y
ciencias naturales, pero una pobre correlacion
podria deberse a la metodologia de cada curso
que podria implicar diferentes grados de
exposicion del alumno al publico.

El Grupo de Consenso Internacional de
Depresion y Ansiedad considera el rubor
como el principal sintoma fisico y a la vez
distintivo del trastorno de ansiedad social
respecto al resto de trastornos de ansiedad,
destacando también entre los sintomas fisicos
més tratables el temblor y la sudoracidn.’
Uno de los estudios clinicos mas completos
en cuanto a los sintomas fisicos de fobia
social fue el llevado a cabo por Amies y
col.?® cuyos resuttados estan en consonancia
con los estudios de validacién de la LSAS
de Bobes y col.'” Asi tenemos que para el
estudio de Amies y col.® el sintoma mas
frecuente fue palpitaciones (79%), seguido
de temblor (75%) y sudoracion (74%); y en
¢l estudio de validacion de escalas de Bobes
et al.”® el sintoma mas frecuente fue tension
muscular (80%), seguido de sudoracion
(78%) v ruborizarse {74%). Nuestro cstudio
encontrd segiin los items del SPIN que los
sintomas mas frecuentes fueron: “entre mis
mayores miedos estdn hacer el ridiculo o
parecer estipido’ (26.9%), “‘evito hablar con
desconocidos” (24.1%), “evito dar discursos™
(21.7%). “me molesta ruborizarme delante
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de la gente” (16.5%), “haria cualquier cosa
para evitar ser criticado™ (16.2%), “me da
miedo ser criticado™ (15.8%) y “por temor
al ridiculo evito hacer cosas o hablar con la
gente” (11.3%). Ademas se¢ encontré que los
sintomas del SPIN que mds correlacionaron
con eltotal delaescalay conlaLSAS fueron:
“temo hacer las cosas cuando la gente puede

LLRNTY

estar mirandome™, “portemor al ridiculo evi-
to hacer cosas o hablar con la gente”, “entre
mis mayores micdos estan hacer el ridiculo
o parecer estipido”, “me da mucho miedo
ser criticado” y “haria cualquier cosa para

cvitar ser criticado™.
CONCLUSIONES

Se encontré una alta prevalencia de
ansiedad social (40.5%) en adolescentes va-
rones del Colegio Salesiano de Brefia segiin
el SPIN. Asimismo, de acuerdo a la LSAS,
un 20.5% tenfa fobia social moderada y un
2.1%, fobia social severa. Sc halld que la
fobia social puede influir negativamente en el
rendimiento académico en los cursos de reli-
gién, matemdtica, arte, geografia y ciencias
naturales. La edad promedio de presentacion
de sintomas fue 10.5, la cual esta dentro
del rango hallado en otros estudios. La fobia
social fue mas frecuente a los 11 & 12 afios
segin la clasificacion de la LSAS siendo a los
13 afios la mayor prevalencia de fobia social
severa. Asimismo, conel SPIN, alos 11 afios
es mds prevalente la ansiedad social. Los
distritos La Victoria y San Martin de Porres
tienen mayores niveles de ansiedad social en
relacién con otros distritos. Los sintomas
mas especificos para fobia social son: “temo
hacer las cosas cuando la gente puede estar

LIRS

mirdndome”, “por temor al ridiculo evito
hacer cosas o hablar con la gente”, “entre
mis mayores miedos estan hacer el ridiculo
o parecer estupido”, “'me da mucho miedo ser
criticado’ y “*haria cualquier cosa para evitar
ser criticado”. Hay una buena correlacion

entre las escalas SPIN y LSAS.
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