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PREVALENCIA DE SíNTOMAS DE FOBIA SOCIAL EN ADOLESCENTES
VARONES DEL COLEGIO SALESIANO DE BREÑA

PREVALENCY OF SYMPTOMS OF SOCIAL PHOBIA IN ADOLESCENTS

MAN OF THE SALESIANO SCHOOL OF BREÑA

L. LINDO', J VEGA2, M. LIND(Y yJ CORTÉS'

RESUMEN

Objetivos. Determinar la prevalencia de síntomas de fobia social en adolescentes varones
del Colegio Salesiano de Breña (Lima-Perú).

Método. Fueron evaluados 648 estudiantes mediante el Inventario de Fobia Social de Da­
vidson (SPIN).-v la Escala de Ansiedad Social de Lieborvitz (ISAS). Además se registraron datos
generales de los alumnos y sus calificaciones en cada uno de los cursos.

Resultados. 40. 5% de los estudiantes fueron catalogados con probabilidad de trastorno de
ansiedad social según el SPIN. De acuerdo a la c1as{ficación de la LSA5, 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 tenían un concepto válido defóhia social. La ansiedad social es más
frecuente a los 11 ó 12 años según la clasificación de la LSAS. Los niveles dejobia social corre­
lacionaron negativamente con las notas de geografia (p=0.OI6), religión (p=O.OI0), matemática
(p=O.037), arte (p=O.025) y ciencias naturales (p=O.028j. Los principales síntomasjueron: miedo
a hacer el ridiculo o parecer estúpido (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%) y miedo a ser criticado (15.8%). La edad promedio de inicio dejobia
social fue 10.5 años.

Conclusión. Se encontró una alta prevalencia de ansiedad social (40.5% de acuerdo al SPIN
y 22.6% según la LSAS) en adolescentes varones del Colegio Salesiano de Breña.

PALABRAS-CLAVE: Ansiedad social, adolescentes, colegios.

ABSTRACT

Objectives. To determine the prevalence ofsocial phobia "ymptoms in male adolescents C!l
the Salesiano School ofBreña.

Methods. 648 students were assessed by mean.'! C!lthe Social Phobia Inventory (SPIN), and
the Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS). In addition, the average grades and general data C!l
the students were registered.
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Results. 40.5% ofthe students were catalogued with probable social anxiety according lo the
SPIN. According lo the class~fication ofthe LSAS, 77.4% corresponded lo mild ar absent social
phobia; 20.5%, lo modera/e social phobia; and 2.1%, lo severe social phobia. 20.1 % af/he stu­
dents hada validconcept o/socialphobia. The social anxiety according fa classification ajLSAS is
more frequent arnong subjects of 11 or J2 years ofage. Social phobia leve/s corre/aled negatively
wilhgeogrophy (p~O.OI6), religion (p~O.OIO), malhemalics(p~O.037).arl(p~O.025)andnalural
sciences (p=O.028) grades. The main syrnptoms were:fear lo embarrassment (26.9%), lo avoid
lalking lo slrangers (24.1%), lo avoid speeches (21.7%), lo blush inlronl o[people (16.5%), lo
do anything lo avoid criticisrn (16.2%) andfear lo criticism (15.8%). The mean age ofbeginning
ofsocial phobia was 10.5 years.

Conclusions. High prevalence ofsocial anxiety (40.5% according fa SPIN and 22.6% accor­
ding lo LSAS) waslound in male adolescenls ollhe Salesiano School 01Breña.

KEY WORDS: Social anxiety, adolescents, schools.

INTRODUCCIÓN

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 clasificación (CIE-U y DSM-IV-R),
actualmente se maneja el concepto denomi­
nado trastorno de ansiedad social (antes fobia
social), que lo definen como una preocupación
excesiva acerca del escrutinio por otras per­
sonas en situaciones en las que el individuo
cree que hará algo que puede ser embarazoso
o humillante o mostrar signos de ansiedad, lo
que lleva a conductas de evitación de dichas
situaciones o soportarlas con estrés.2

Son tres los principales neurotransmisores
asociados a la ansiedad social: la doparnina,
la serotonina y el ácido garnma-aminobutírico
(GABA).3 Los dos primeros son excitatorios,
mientras que el último inhibe la neurotrans­
misión cerebraL

Estudios de gemelos y familias mostraron
sustanciales contribuciones de la genética
y del medio ambiente en el desorden de
ansiedad social.4 Los estudios en niños pe­
queños (de 21 a 31 meses) expuestos a nuevos
estímulos han sugerido que la inhibición del

comportamiento junto con la reactividad
autonómica, caracterizan a un temperamento
que predice el desarrollo de la ansiedad social
en la adolescencia. 5

El trastorno de ansiedad social tiene una
prevalenciaelevada. En un estudio de población
general realizado en EVA por Kessler y col.
(1994) se halló que la fobia social era el tercer
trastorno mental en prevalencia después de la
depresión mayor y la dependencia alcohólica.6

En el estudio de Kessler y col., la preva­
lencia anual resultó 8% y la prevalencia de
vida 13%,6 similar a la hallada en el Ontario
Health Survey-Mental Health Supplement,
con criterios DSM-I1I-R en el que la preva­
lencia anual resultó 7%.7 Por otro lado, en
Alemania, Wittchen et al. encontraron una
prevalencia de 3.5%.8

Los estudios concuerdan en que los por­
centajes de fobia social son levemente más
elevados en mujeres que en varones en una
relación de 3:2, lo cual se evidencia en los
estudios de la ECA (Epidemiologic Catch­
ment Arca)' y el NCS (Nalional Comorbidity
Survey). JO El trastorno de ansiedad social
tipicamente se inicia entre las edades de 13 y
20 años, aunque los niños pequeños también
pueden desarrollarlo. 3

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



230 L LINDO, J. VEGA, M. LINDO YJ. CORTÉS

Más recientemente, en un estudio sobre
trastornos psiquiátricos en adultos jóvenes, la
tasa de prevalencia de fobia simple y desorden
ansiedad social fue 23%; concluyéndose que
el trastorno de ansiedad social es más común
entre los jóvenes,l]

El trastorno de ansiedad social es un
desorden mental común aunque es uno de
los menos investigados y con frecuencia
mal entendido. 12 Puede causar dificultades
considerables en situaciones sociales diarias
de los pacientes, ya sea en el trabajo, estu­
dios y relaciones intcrpersonalcs. lll Muchos
pacientes con ansiedad social pueden ser
solteros o separados, y también presentar un
nivel educativo y un cstatus socioeconómico
bajos.'!

El desordcn dc ansiedad social ha ganado
reconocimiento como una condición común,
deteriorante y tratable, y se le ha prestado
más atención mejorando la detección de
casos serios en la comunidad. De esta forma
la identificación temprana de individuos sin­
tomáticos permitiría prevenir la disfunción a
largo plazo y las complicaciones.u

El propósito 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 relación entre la
fobia social y el rendimiento académico, la
edad o la procedencia.

MÉTODOS

Diseño. Se realizó un estudio observacio­
nal, retrospectivo, descriptivo y correlacional
en una población de adolescentes varones del
Colegio Salesiano de Breña en noviembre
del 2004.

Sujetos. Se incluyeron 648 adolescentes
varoncs del Colegio Salesiano de Breña, en
Lima-Perú, cuyas edades estaban entre 11
y 18 años. Los estudiantes que faltaron a
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clases el día de la captación de datos fucron
excluidos.

Instrumentos. Se aplicó el Social Phobia
Inventory (SPIN), la Escala de Ansiedad So­
cial de Liebowilz (LSAS) y un cucstionario
complementario. Además se llenó un registro
de notas de cada alumno.

Connor ct al. 14 analizan la validez psi­
eométrica del SPIN concluyendo que es un
instrumento válido para medir la gravedad
de la sintomatología de los casos de fobia
social, es sensible a la reducción de síntomas
a 10 largo del tiempo, discrimina bien entre
tratamientos de diferente eficacia y, con un
punto de corte de 19, se puede utilizar como
método de tamizaje de la fobia social cn
población general. En el test-retest, obtienen
un coeficiente de correlación de Spearman de
0.89 (p<O.OOOI) en uno de los grupos anali­
zados y de 0.78 (p< 0.0001) en otro.

La LSAS es una de las escalas más ci­
tadas en la literatura en ensayos clínicos en
pacientes con diagnóstico de fobia social.
Proporciona una aproximación adecuada de
la gravedad de la sintomatología y es sensible
al cambio producido por el tratamiento. Los
puntos de corte propuestos por algunos auto­
res para la puntuación total son: menor o igual
a 51: fobia social leve; de 52 a 81: fobia social
moderada; y mayor o igual a 82: fobia social
grave. El estudio de Bobes y col. mostró 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 calculó el área 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 discriminación entre
sanos y enfermos.1 5

Se preguntó al alumno sobre la idea que
tenía de "fobía social'". Para considerar válido
el concepto de fobia social mencionado por
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el alumno, su respuesta debía referirse a un
miedo a una o más situaciones sociales en las
cuales la persona se expone a autoridades,
desconocidos y/o a un público.

Análisis de datos. Los datos se alma­
cenaron en un archivo de Microsoft Excel
y se analizaron con el programa SPSS 10.
Para buscar correlación entre 2 variables
cuantitativas se usaron los coeficientes de
correlación de Pearson y Spearman. Para
ver si habían diferencias entre los valores de
variables numéricas según alguna variable
categórica se empleó ANOVA y la prueba
T de Student.

RESULTADOS

En la tabla 1se observan las características
de la población estudiada. Los distritos de

mayor procedencia fueron en Breña (15.7%),
Cercado de Lima (11.6%), San Martin de
Porres (9.6%), Pueblo Libre (8. 6%) YJesús
María (7.1%). El lugar de nacimiento fue en
la mayoría de casos Lima (92%). Las edades
fluctuaron entre los 11 y 17 años, siendo la
edad promedio 14.24 con una desviación
estándar (DE)~1.5. Los años de vida en Lima
oscilaron entre 1 y 17, con una media de
13.72 años (DE~2.5).

En la tabla 2 se aprecia que la ansiedad
social es más frecuente a los 11 ó 12 años
según la clasificación de la LSAS, siendo a los
13 años la mayor prevalencia de fobia social
severa. Asimismo, con el SPIN, a los 11 años
es más prevalente la ansiedad social.

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

TABLA 1

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE LOS ALUMNOS DEL COLEGIO SALESIANO DE BREÑA

I Caracterbticas Valores
--

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Lugar de procedencia:
Breña 102 15.7%
Cercado de Lima 75 11.6%
San Martín de Porres 62 9.6%
Pueblo Libre 53 8.2%
Jesús María 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%
Rímac 22

I
3.4%

Callao 22 3.4%
Lince 17 2.6%
San Borja 14 2.2%
La Malina 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 2R 4.3%
Lugar de Nacimiento
Lima 596 92%
Otros 52 8%
Vive con:
Padre 559 81U%
Madre 615 97.2%
Hennanos 533 84.2%

L?tros 220 34.8%
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TABLA 2

RELACIÓN ENTRE EDAD DEL ALUMNO Y LA CLASIfiCACIÓN DE LA ANSIEDAD

SOCIAL SEGÚN LSAS y SPIN

LSAS Según la clasificación
SPIN

bia social Fobia social Fobia social probable (
de.rada (OJo) severa ('Yo)

33.3 \.8 75.0
30A 29 43.1\
17.6 90 40.5
17.9 09 36.2
19,::; U 47.3
22.3

!
41 39.2

18.5 0.0 34.4

12 ~67'C.9ó--__.j__
IJ 79 4,~__j-
14 10'002__-+

f---- 15 79.0
f------- 16 73,6

~!7 -','8',e1.5é-_ -l==i"'-------l-~ .Total (% 77.1_ 29-7_~_ ",2.,,2_--,_

ti
Según la clasificación de

Ed

l

'1d _--t_F_o_bia social ausente Fo
.. o leve ("lo) mo

66.7

TABLA 3

PREVALENCIA DE SíNTOMAS DE ANSIEDAD SOCIAL SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DEL SPIN O LA LSAS y

CONOCIMIENTO ADECUADO DE FOBIA SOCIAL

Frecuencia po"cnla~
Según SPIN
Fobia social improbable 357 59.5
Fobia social probable 243 40.5
Total 600 100

, Información incompleta 48
1 Total general 648

Según LSAS
Fobia social ausente o leve 397 77.4
Fobia social moderada 105 20.5
Fobia social severa II 2.1
Total 513 100

l
Información incompleta 135
Total general 648
Conocimiento de Fobia Social
Respuesta correcta 129 20.\
Respuesta incorrecta 235 36.5
No responde 279 43.4
Total 643 100 I

bilidad de trastorno de ansiedad social según
el SPIN. De acuerdo a la clasificación de la
LSAS, 77.4% tcnía fobia social ausente o
leve; 20.5%, fobia social moderada; y 2.1%,
fobia social scvera. Además, un 20.1 % de
los alumnos tenían un concepto válido de
fobia social.

En la tabla 4 se señala la correlación en­
tre fobia social y el rendimiento académico,

encontrándose que hubo correlación de Pear­
son negativa estadísticamente significativa
entre los puntajes del SPIN y los cursos
de geografía y ciencias naturales. Mientras
que con el coeficiente de Spearman sólo fuc
estadísticamente significativa la correlación
entre el SPIN y el curso de geografía. También
se muestra la correlación negativa entre fobia
social medida por la LSAS y el rendimiento
académico según la correlación de Pearson,

Rev. de Ncuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005
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encontrándose significancia estadística para
los cursos de geografía, ciencias naturales,
matemática, arte y religión. Mientras que la
correlación de Spearman fue estadísticamente
significativa para los cursos de geografía,
religión, matemática y ciencias naturales.

En la tabla 5 observamos que existe una
alta correlación entre el SPlN y la LSAS.

En la tabla 6 podemos ver que los items del
SPIN presentes con mayor frecuencia fueron:
"entre mis mayores miedos están hacer el

TABLA 4

CORRELACIÓN DEL RENDIMIENTO ACADÉMICO CON LOS NIVELES DE FOBIA SOCIAL

SEGÚN EL SPIN y LA LSAS

SPIN LSAS

Cursos R p Rho P R P Rho p

Geografía -0.156 0.003 -0.117 0.027 -0.137 0.016 -0.145 0.010

Religión -0.064 0.116 -0.041 0.315 -0.114 0.010 -0.103 0.020

Matemática -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 ~O.O99 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 correlaclOn de Pearson
Rho= coeficiente de correlación de Speannan

TABLA 5

CORRELACIÓN DEL SPIN CON LA LSAS SEGÚN COEFICIENTES DE PEARSON y DE SPEARMAN

Escala LSAS total LSAS ansiedad LSAS
evitación

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

SPIN
Coeficiente de Speannan (Rho) 0.781 0.785 0.704

P <0.001 <0.001 <0.001

ridículo o parecer estúpido" (26.9%), "evito
hablar con desconocidos" (24.1%), "evito dar
discursos" (21.7%), "me molesta ruborizarme
delante de la gente" (16.5%), "haría cualquier
cosa para evitar ser criticado" (16.2%), "me
da miedo ser criticado" (15.8%) y "por lemor
al ridículo evito hacer cosas o hablar con la
gente" (11.3%). Hemos considerado presente
el Ítem si el sujeto ha marcado "mucho" o
"extremo" en dicho Ítem.

En el gráfico 1 se muestra la distribución
de frecuencias de las edades de inicio de
fobia social.

En la tabla 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,
Sanla Anila y San Juan Miraflores (SJM), los
que tienen mayores puntajes de fobia social
según el SPIN.

Rey. de Ncuro-Psiquiat. 68(3~4) 2005
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TARl.A 6

SíNTOMAS SEGÚI\ EL SPIN: PUNTAJE PROMEDIO C01'\ SU RESPECTiVA DESVIACiÓN ESTÁNDAR

Y PORCENTAJE QUE PRESENTA EL SíNTOMA EN GRADO IMPORTANTE

IN Lpr~medfo Desviación Porcentaj~T
Estándar síntomas.

el' el ridiculo o parecer l,óO 1.26 2ó.9%

1.65 1.15 24.1')/;'

1.44 1,23 21.7%
-

la gente 1.36
,

1.09 16.5%
criticado 1.14 1.19 16.2~/ó

1.30 , 1.11 15.X~";'

... -

cosas o hablar eon 14 I.Q.I; 1.05 11.3%
I

1, gente puede estar 1.05 1.03 9.4%

.70 1.02 8.2~
-

ntro de atención - .86 1.01 8,1%
.89 .95 ~~~°lc~_

do estoy con gente .60 86 4.4%

te de otros me estresa .59 8R -4.2~

'a autoridad .63 .87 4% -

nidal! .84 .RO 3.3%

.47 81 2.8'%
es me dan miedo .51 79 2.5%

Síntomas del sr

Entre mis mayores miedos están hac
estú ido

Por temor al ridículo evito hacer
gente

Temo hacer las cosas cuando
mirándome

Evito ir a fiestas

_Evito actividades en el que soy el ce
Hablar con cxtraño~..me atemoriza
Me da miedo las palpitaciones Cllan

Temblar o presentar sacudidas dclan

Evito hablar con cualguie!":'l: que teng
Tengo miedo a las personas con auh

Sudar en úb!ico me produce estrés
Las f1e~!<:,s_y acontecimientos sociaL

Evito hablar con desconocidos

EVíto dar discursos

\!le molesta ruborizarme delante de
Haria cualquier cosa para evitar ser

Me da mucho miedo ser ailicado

GRÁFICO 1

EDAD DE INICIO DE SíNTOMAS DE FOmA SOCIAL

ooo,--~-------~------,

80

60

40

20

2.0 60 8.0 100 12.0 14,0 160

Sld. Dev = 251

Mean = 10.5

N = 208.00

Edad de inicio de sintomas
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TABLA 7

NIVELES DE ANSIEDAD SOCIAL MEDIDOS CON SPIN y 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 26.25 10.81 44.66 36.07
SJM 24 10.15 36.00 12.73
Ate Vitartc 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 7.7
La Victoria 18.96 8.9 46.72 22.73
San Luis 18.5 3.53 46.5 12.02
SMP 18.29 9.S 38.06 21.35
Comas 17.66 6.18 35.75 14.24
Breña 17.64 9.6 35.95 19.04
San Isidro 17.5 15.42 34.83 32.95
San Boria 16.18 6.92 30.09 16.35
San Mil!uel 16.09 8.56 27.89 IS.20
Rimac 16.09 11.71 30.44 21.88
Pueblo Libre 15.93 9.8 33.10 20.37
SJL 15.64 9.8 33.85 16.70
Cercado 15.26 S.8 31.57 16.59
Callao 15.00 7.40 28.63 16.14
Surco 15.14 7.28 34.85 18.14
Los Olivos 14.72 8.69 31.73 21.64
Jesús María 14.48 7.91 33.53 16.14
Ma~dalena 14.44 10.08 49.0 34.91
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 Si.

SPIN • Distrito 1.036 0.415

LSAS • Distrito 1.539 0.038

PRVEBA-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> Jesús María 0.26 0.008
La Victoria> Breña 0.50 0.15
La Victoria> SMP 0.75 0.10
SMP> Pueblo Libre 0.22 0.93
SMP> Jesús Mana 0.04 0.25
SMP> Cercado 0.74 0.27
SMP>Breña 0.69 0.56
Breña>Pueblo Libre 0.31 0.43
Breña>Jesús Maria 0.058 0.50
Breña>Cercado 0.10 0.15
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En la tabla 8 podemos observar que los
iterns del SPIN que mayor relación tienen
con los niveles de ansiedad social son: "temo
hacer las cosas cuando la gente puede estar
mirándome", "por temor al ridículo evito
hacer cosas o hablar con la gente", "entre
mis mayores miedos están hacer el ridículo
o parecer estúpido", "me da mucho miedo

ser criticado" y "haría cualquier cosa para
evitar ser criticado".

DISCUSIÓN

La fobia social probable fue altamente
frecuente con una prevalencia estimada en
base al SPIN de 40.5% en los adolescentes

TARLA 8

CORRELACIÓN ENTRE CADA ITEM DE FOBIA SOCIAL DEL SPIN y l.OS NIVELES

TOTALES DE ANSIEDAD SOCIAL

Síntomas del SPIN Correlación l,'OO"""r, I "Item-Total del Speannan con el Spe
SPIN SPIN total

Análisis para el
ALFA de
Cronbaeh

Rho*
------

nlre mis mayores miedos están hacer el 0.596 0,667
dículo o parecer estúpido
vito hablar con desconocidos 0.342 0.450

vito dar discursos 0.447 0.538

, molesta ruborizanne delante d, lu 0.423 0.519

~ ~.':: 1E 0.450 ,

;:~~ ouolqui" 00'" puco ovilac ;oc 0544' ()'611~J ~:.:::
criticado
Me da mucho miedco-"-'-o-,~it~io-'u-d~o--- +--~Oc.557 .- 0.619 0.465

Por temor al ridículo evito hacer cosas o 0.598 '0.654 0.508
hablar con la gente

--

Temo hacer las cosas cuando la gente
puede estar mirándome

Evito ir a fiestas ---- 0.329 O.~ 0'30~J
Evito actividades en las que soy el centro 0.490 0.519 - O.4~Ú

de atención, .-'____ '
Hablar con extrmlos me atemoriza 0395 _ O~ _' - 0.366 - ,

Me da miedo las palpitaciones cuando
estoy con gente

Temblar o prcse=n="='C'Csa~,~uC;didas delante de
I otros me estresa

Evito hablar con cualquiera que tenga O 517 O523 O 394

autoridad - ~BTengo miedo a las personas con aCu~to-,~id;-u~d- +---0;0""444 O504 O J9J

Sudar en público me produce estrés 0120 iJl375 _ 0244 I

'1 Las fiestas y acontecimientos sociales me ~ O4_7_6___ O3~'1
dan miedo ~___ ---.J

* p<O.OOl en todos los casos.
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varones del Colegio Salesiano de Breña. Este
resultado es sustancialmente más alto que la
prevalencia en anteriores estudios. 2,6-8

Se ha apreciado que las cifras varían
según se tenga en cuenta o no la evitación,
intensidad e interferencia. En el 2002 se han
presentado los datos del ESEMeD (European
Study ofEpidemiology ofMental Disorders),
estudio epidemiológico que se lleva a cabo en
seis países europeos y la prevalencia obtenida
ha sido entre el 2 y 4%.16

Un estudio realizado en Suecia en 1999,17
muestra una prevalencia más alta que los es­
tudios ya señalados, siendo de 15.6%, y com­
parada con estudios en EEUU suele también
ser más alta. Aunque esta discrepancia podría
ser un artefacto metodológico, es también
concebible que existe una diferencia cultural
verdadera, relacionada posiblemente con las
desemejanzas en la valoración y la aceptación
del comportamiento social reservado en las
dos sociedades.

El hecho de que el rango de la prevalencia
varía entre 1.9 y 20.4% a través de diversos
instrumentos de diagnóstico sugiere que varia­
ciones metodológicas aparentemente pequeñas
pueden influir dramáticamente en las estima­
ciones. Similares hallazgos fueron previamen­
te reportados por diversos investigadores. Por
ejemplo, Pollard y Henderson 1x notaron que
la prevalencia de punto de fobia social varía
entre 2 y 22.6%. Stein et a1. 19 reportaron que
el porcentaje de síndrome de ansiedad social
en una comunidad de Canadá varió desde
1.9 hasta 18.7. En el 2000, Faravelly y cols.
realizaron un estudio epidemiológico en una
comunidad de Italia (Sesto Fiorentino) cuya
población de estudio fue de 2500 sujetos,
en los cuales se obtuvo una prevalencia de
3.1%.20

Pakriev y col. en el 200021 estudiaron una
muestra de 855 adultos de una zona rural
encontrando una prevalencia de 45.6% basán-

dose en los criterios diagnósticos de la CIE
10, esta prevalencia es similar a la obtenida
en nuestro trabajo con el SPIN, 31 veces más
alta que la hallada por Dagonda y Angst,22 16
veces más que la de Schneier y coJ.9 y más
de 3 veces que la del NCS' y la del European
Community Epidemiologic Survey.23

Las diferencias entre los diversos estudios
mencionados y el nuestro podrían deberse al
empleo de distintos instrumentos psicométri­
cos, diferencias culturales, factores ambien­
tales y características socioeconómicas de
las personas.

Revisiones como las de Lipsitz y Scho­
neier24 refieren que la fobia social tiende a
iniciarse en la niñez o en la adolescencia.
Así, en un reciente estudio de una comunidad
alemana encontraron una mayor incidencia
en el rango de 14 a 17 años y refieren que la
prevalencia de fobia social disminuye con la
edad.17 En concordancia con nuestros resul­
tados, la edad de inicio de fobia social tuvo
una media de 10.5 años, siendo el rango de
edades de 11 a 17 años, lo cual difiere de lo
obtenido en los estudios de Schneier y coJ.9
y Faravelli y copo que hallaron, ambos, una
media de la edad de inicio de 15.5. Valores
menores se encontraron en los estudios de
Pakriev y col. 21 y Dick et aP5 con 7.1 y 9.5
años, respectivamente.

Nuestros resultados según la clasificación
de la LSAS, mostraron un 77.4% con fobia
social ausente o leve, un 20.5% con fobia
social moderada y por último un 2.1% con
fobia social severa, hallazgos similares a los
que obtuvieron Madueno y col. en España
(2002) en una población de 266 sujetos en
donde se empleó la LSAS encontrando como
resultados fobia social ausente o leve en el
76.5% de los casos, moderada en el 25.7% y
severa en el 1.8 %.26

En estudios epidemiológicos la ansiedad
social está consistentemente asociada con el
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bajo rendimiento académico.'! Un reciente tra­
bajo encontró que la severidad de los síntomas
de fobia social se asoció con una disminución
de la probabilidad de finalización del colegio.
En efecto, por cada 10 puntos de incremento
de la LSAS, la probabilidad de terminar el
colegio disminuía en 1.8%.24 Wciller el a1. 27

refieren que la fobia social interfiere con la
educación del individuo y está asociada a
un bajo logro educativo. En nuestro estudio
se encontró una correlación inversa débil
pero estadísticamente significativa entre
rendimiento académico y nivel de ansiedad
social según LSAS o SPl N para los cursos
de geografía, religión, matemática, arte y
ciencias naturales, pero una pobre correlación
podría deberse a la metodología de cada curso
que podría implicar diferentes grados de
exposición del alumno al público.

El Grupo de Consenso Internacional de
Depresión y Ansiedad considera el rubor
como el principal síntoma físico y a la vez
distintivo del trastorno de ansiedad social
respecto al resto de trastornos de ansiedad,
destacando también entre los síntomas físicos
más tratables el temblor y la sudoración. 2

Uno de los estudios clínicos más completos
en cuanto a los síntomas físicos de fobia
social fue el llevado a cabo por Amies y
col.n cuyos resultados están en consonancia
con los estudios de validación de la LSAS
de Bobes y col.15 Así tenemos que para el
estudio de Amies y col. 28 el síntoma más
frecuente fue palpitaciones (79%), seguido
de temblor (75%) y sndoraeión (74%); y en
el estudio de validación de escalas de Bobes
et al. 15 el síntoma más frecuente fue tensión
muscular (80%), seguido de sudoración
(78%) y ruborizarse (74%). Nuestro estudio
encontró según los items del SPIN que los
síntomas más frecuentes fueron: "entre mis
mayores miedos están hacer el ridículo o
parecer estúpido" (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%). "haría cualquier cosa
para evitar ser criticado" (16.2%), "me da
miedo ser criticado" (15.8%) y "por temor
al ridículo evito haccr cosas o hablar con la
gente" (11.3%). Además se encontró que los
síntomas del SPIN que más correlacionaron
con el total de la escala y con la LSAS fueron:
"temo hacer las cosas cuando la gente puede
estar mirándome", "por temor al ridículo evi­
to hacer cosas o hablar con la gente", "entre
mis mayores miedos están hacer e.l ridículo
o parecer estúpido", "me da mucho miedo
ser criticado" y "haría cualquier cosa para
evitar ser criticado".

CONCLUSIONES

Se encontró una alta prevalencia dc
ansiedad social (40.5%) en adolescentes va­
rones del Colegio Salesiano de Breña según
el SPIN. Asimismo, de acuerdo a la LSAS,
un 20.5% tenía fobia social moderada y un
2.1%, fobia social severa. Se halló que la
fobia social puede influir negativamente en el
rendimiento académico en los cursos de reli­
gión, matemática, arte, geografía y ciencias
naturales. La edad promedio de presentación
de síntomas fue 10.5, la cual está dentro
del rango hallado en otros estudios. La fobia
social fue más frecuente a los l1 ó 12 años
según la clasificación de la LSAS siendo a los
13 años la mayor prevalencia de fobia social
severa. Asimismo, con el SPIN, a los 11 años
es más prevalente la ansiedad social. Los
distritos La Victoria y San Martín de Porres
tienen mayores niveles de ansiedad social en
relación con otros distritos. Los síntomas
más específicos para fobia social son: "temo
hacer las cosas cuando la gente puede estar
mirándome", "por temor al ridículo evito
hacer cosas o hablar con la gente", "entre
mis mayores miedos están hacer el ridículo
o parecer estúpido", "me da mucho miedo ser
criticado" y "haría cualquier cosa para evitar
ser criticado". Hay una buena correlación
entre las escalas SPIN y LSAS.
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