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Comorbilidad de la ansiedad social especifica y generalizada
en adolescentes espanoles

Thab Zubeidat, Antonio Ferndndez-Parra*, Juan Carlos Sierra* y José Maria Salinas*

Universidad Nacional de Educacion a Distancia y * Universidad de Granada

Se explora la comorbilidad entre el trastorno de ansiedad social, incluida la de sus subtipos especifico
y generalizado, y otros problemas psicopatoldgicos en adolescentes. Para ello, se evaluaron 961 jéve-
nes espafioles (media de edad= 15,63 afios) mediante diferentes autoinformes que miden variables so-
ciodemogrificas, competencias e indices clinicos. Los resultados indicaron que los jovenes con ansie-
dad social mostraban un porcentaje de comorbilidad superior al presentado por los jovenes con otras
psicopatologias en los indices referentes a la ansiedad y evitacion de situaciones sociales. El segundo
grupo obtuvo un porcentaje de comorbilidad mayor que el primero en la mayoria de los problemas cli-
nicos medidos por el YSR/11-18 y el MMPI-A. En tan s6lo once de los indices clinicos evaluados re-
sulté significativa la diferencia en comorbilidad entre los dos grupos de ansiedad social (especifica y
generalizada), presentando el primero un porcentaje de comorbilidad inferior.

Comorbidity of specific and generalized social anxiety in Spanish adolescents. The comorbidity of the
social anxiety disorder, including the specific and generalized subtypes, and other psychopathological
problems in adolescents is explored. For this purpose, 961 Spanish young people were evaluated (mean
age = 15.63 years) by means of various self-reports that measure sociodemographical variables, com-
petences and clinical indexes. Those with social anxiety were divided into two groups: specific and
generalized. The results indicated that the adolescents with social anxiety had a higher percentage of
comorbidity in the indexes that refer to anxiety and avoidance in social situations, than did the young
people with other psychopathologies. The group of generalized social anxiety had a higher percentage
of comorbidity than the specific social anxiety group in the majority of the clinical problems measured
by the YSR/11-18 and MMPI-A. Only in eleven of the evaluated clinical indexes was the difference in
comorbidity between the two groups of social anxiety significant, and the percentage of comorbidity

was lower in the first group.

La fobia social se caracteriza por «un miedo persistente y acu-
sado a situaciones sociales o actuaciones en publico por temor a
que resulten embarazosas» (American Psychiatric Association,
2002, p. 502), presentando dos formas: especifica y generalizada.
La primera alude a estimulos concretos que producen ansiedad
(hablar, comer, beber, escribir o asearse en publico), mientras que
la segunda estd asociada a distintas situaciones sociales (Mattick y
Peters, 1988). El estudio de la comorbilidad de ambas formas con
otras psicopatologias constituye un tema de gran interés para la in-
vestigacion. Los escasos estudios realizados han empleado mues-
tras de adultos, encontrando que los problemas que presentan ma-
yor comorbilidad con la fobia social son la ansiedad (Magee,
Eaton, Wittchen, McGonagle, y Kessler, 1996), la depresién ma-
yor (Pini et al., 1997), el abuso de sustancias téxicas (Lecrubier y
Weiller, 1997) y el déficit en habilidades sociales y sentimientos
de inferioridad (Bafios, Botella, Guillén, y Benedito, 2003). En
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cuanto a los subtipos de ansiedad social, el generalizado presenta
un porcentaje elevado de comorbilidad con otros trastornos de an-
siedad y de personalidad (Kessler, Stein, y Berglund, 1998) y del
estado de animo (Stein y Kean, 2000); estos individuos muestran
niveles elevados de baja autoestima, depresion, neuroticismo, an-
siedad rasgo, historia de timidez infantil y falta de habilidades so-
ciales (Hofmann y Roth, 1996; Mennin, Heimberg, y Jack, 2000).
Chavira, Stein, Bailey y Stein (2004) observan una alta comorbi-
lidad entre el subtipo generalizado de la fobia social y la depresién
mayor, ansiedad generalizada y fobias especificas.

Los escasos estudios realizados con muestras anglosajonas
mostraron que los trastornos de ansiedad se manifiestan junto a los
depresivos, oposicionistas/desafiantes, trastornos por déficit de
atencién e hiperactividad y abuso o dependencia de alcohol (Es-
sau, Conradt, y Petermann 2000; Lewinsohn, Zinbarg, Seeley, Le-
winsohn, y Sack, 1997). Sin embargo, existen pocos datos, y con-
tradictorios, en poblacién adolescente sobre comorbilidad de las
dos formas de ansiedad social (Zubeidat, Sierra, y Ferndndez-Pa-
rra, 2006). Mientras Wittchen, Stein y Kessler (1999) observaron
que los adolescentes con fobia social generalizada presentaban
mayor tasa de comorbilidad que los de la especifica, Hofmann et
al. (1999) defienden la falta de diferencias. En Espaiia destacan los
estudios de Garcia-Lopez (2000), Ramos (2004) y Ruiz (2003) (ci-
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tados en Olivares, 2004); en promedio, se proporcionan tasas de
comorbilidad de la fobia social con la fobia especifica (75%), epi-
sodio depresivo mayor (30%), ansiedad generalizada (27%), tras-
torno distimico (20%), trastorno de angustia/panico con agorafo-
bia (14%), abuso de alcohol y otras sustancias (10%), trastorno
obsesivo-compulsivo (9%) y trastorno de estrés postraumdtico
(7%). Recientemente, se encontraron diferencias significativas en-
tre las formas especifica y generalizada en variables relacionadas
con la ansiedad y evitacion social, miedo a la evaluacion negativa,
inadaptacion y autoestima (Olivares, Piqueras y Rosa, 2006) diri-
giéndose los esfuerzos al tratamiento (Garcia-Lopez, Olivares e
Hidalgo, 2005; Olivares, Rosa y Olivares, 2006; Olivares, Rosa, y
Piqueras, 2005).

Este estudio ex post facto (Montero y Leén, 2005; Ramos-Al-
varez, Valdés-Conroy, y Catena, 2006) pretende en una muestra de
adolescentes, en primer lugar, comparar la comorbilidad de la an-
siedad social con la presentada por otras psicopatologias y, en se-
gundo lugar, explorar las diferencias entre los dos grupos de ansie-
dad social (especifica y generalizada) en cuanto a la comorbilidad.

Meétodo
Participantes

La muestra formada por 961 alumnos de Ensefianza Secunda-
ria de la provincia de Granada (Espafia) fue obtenida mediante
muestreo incidental de 13 centros docentes. El 42,90% eran chi-
cos; sus edades oscilaban entre 13 y 18 afios (M= 15,63; DT=
1,32). Un mayor porcentaje (67,80%) procedia de 2°, 3° y 4° de
Educacién Secundaria Obligatoria; el resto de los participantes
pertenecia a 1°y 2° de Bachillerato (18,10%) y distintos Ciclos
Formativos (14%).

Instrumentos

Youth Self-Report for Ages 11-18, YSR (Achenbach y Rescorla,
2000). Evalia competencias psicosociales (17 items), comporta-
mientos problemadticos (103 items) y prosociales (16 items). Los
chicos muestran puntuaciones mas elevadas en conductas externa-
lizantes y las chicas en internalizantes (Lemos, Fidalgo, Calvo y
Menéndez, 1992).

Social Interaction Anxiety Scale, SIAS (Mattick y Clarke,
1998). Olivares, Garcia-Lopez e Hidalgo (2001) indican un solo
factor con una consistencia interna de 0,89. Zubeidat, Salinas, Sie-
rra y Ferndndez-Parra (2007) aislan dos factores con valores de
consistencia interna de 0,88 y 0,52, respectivamente.

Liebowitz Social Anxiety Scale, LSAS (Liebowitz, 1987). Eva-
Ida el nivel de miedo y evitacién durante la interaccién social. Bo-
bes et al. (1999) sefalan coeficientes superiores a 0,73 para la con-
sistencia interna y a 0,82 para el test-retest.

Social Avoidance and Distress Scale, SAD (Watson y Friend,
1969). Evalia la ansiedad subjetiva y la evitacién experimentadas
en situaciones sociales. Su fiabilidad test-retest es de 0,85 y se co-
rrelaciona con la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes
(Garcia-Lopez, Olivares, Hidalgo, Beidel y Turner, 2001).

Fear of Negative Evaluation Scale, FNE (Watson y Friend,
1969). Evalia la intensidad del miedo ante la evaluacién negativa
de los demds. La version espafiola obtuvo una consistencia inter-
na de 0,94 y una fiabilidad test-retest de 0,78 (Comeche, Diaz, y
Vallejo, 1995).

Minnesota Multiphasic  Personality Inventory-Adolescent,
MMPI-A (Butcher et al., 1992). Jiménez-Gémez y Avila-Espada
(2003) informan de adecuadas propiedades psicométricas en po-
blacion espaiiola.

Procedimiento

Una vez obtenido el consentimiento verbal de profesores y
adolescentes, se les informé sobre el trastorno de ansiedad so-
cial y la importancia de su evaluacién. Se les asegurd la confi-
dencialidad de los datos recogidos y la posibilidad de obtener
informacién personal sobre los resultados. La evaluacién fue
realizada por un investigador que se encargd de proporcionar las
instrucciones y directrices para contestar a los cuestionarios.
Los adolescentes fueron evaluados en dos sesiones de 75 minu-
tos cada una, separadas por 15 minutos de descanso; en la pri-
mera se aplicé el YSR/11-18, SIAS, LSAS,SAD y FNE, y en la
segunda se administré el MMPI-A. Se excluyeron del estudio 15
adolescentes que se negaron a participar y otros 9 que abando-
naron.

La formacién de los grupos de ansiedad social (especifica y ge-
neralizada) se realiz6 mediante un doble criterio cuantitativo. En
primer lugar, se establecié un punto de corte en la SIAS para de-
tectar a las personas con ansiedad social, el cual se situd en la me-
dia mds 1 1/2 desviaciones tipicas (40,18); de este modo, se obtu-
vo un grupo con ansiedad social formado por 81 adolescentes
(8,43% del total de la muestra). En segundo lugar, se establecieron
los dos subgrupos de ansiedad social. El subgrupo de ansiedad so-
cial especifica incluyé a los jévenes con una puntuacién igual o
mayor a 40,18 en la STAS que contestaron a diez 0 menos situa-
ciones sociales con alta ansiedad (valorada en 3 o 4) y el subgru-
po de ansiedad social generalizada integré a los sujetos con una
puntuacién igual o mayor a 40,18 en la SIAS que respondieron con
alta ansiedad a 11 o mds situaciones sociales. Este criterio permi-
ti6 obtener dos grupos con ansiedad social: especifica (n= 43;
447% de la muestra total) y generalizada (n = 38; 3,95% de la
muestra total). El criterio seguido para formar el grupo con otras
psicopatologias se basé en las puntuaciones presentadas en las es-
calas externalizante, internalizante y total del YSR/11-18. Los ado-
lescentes con puntuaciones superiores al punto de corte, situado en
la media mas 1 1/2 desviaciones tipicas en una, dos o en las tres
escalas del YSR constituyeron el grupo de otras psicopatologias
(n=92). Las medias de las tres escalas fueron las siguientes: inter-
nalizante (M= 12,68; DT= 8,16), externalizante (M= 13,83; DT=
8,14) y total YSR (M= 45,60; DT= 22,69); los puntos de corte en
cada escala fueron 24,92, 26,04 y 79,63, respectivamente. El res-
to de adolescentes (n = 788) con puntuaciones inferiores a estos
puntos de corte, y no incluidos dentro del grupo de ansiedad so-
cial, pasaron a formar el grupo normal.

Resultados

Se analizaron las diferencias en la distribucion de las puntua-
ciones de la SIAS en funcién de las variables demograficas sexo,
edad, curso escolar, pareja y trabajo. Tan solo en sexo (1= -3,15;
p<0,001) y curso escolar (= -2,14; p<0,05) se ha obtenido una di-
ferencia significativa; la media fue ligeramente superior en las
chicas que en los chicos, asi como en los alumnos de Ciclos For-
mativos frente a los de Educacion Secundaria Obligatoria y Ba-
chillerato.
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La tabla 1 muestra el porcentaje de comorbilidad con los dife-
rentes problemas clinicos evaluados, tanto para el grupo con an-
siedad social como para el grupo de otras psicopatologias, asi co-

mo la comparacidn entre ambos.

guientes problemas evaluados por el YSR/11-18 y el MMPI-A:
sintomas somdticos (2= 7,08; p<0,01), problemas de pensamien-
to (3= 6,80; p<0,01), conducta delincuente o de ruptura de nor-
mas (x3= 59,96; p<0,01), comportamiento agresivo (x3= 68,90;

El grupo de otras psicopatologias presentd un porcentaje de co- p<0,01), sindromes internalizantes (x%: 4.88; p<0,05), sindromes
externalizantes (ﬁ: 8442; p<0,01), hipocondria (X21= 6,01;

morbilidad superior al del grupo de ansiedad social en los si-

Tabla 1

Comorbilidad del grupo de ansiedad social frente al grupo de otras psicopatologias con distintos indices clinicos

Grupos
2
Instrumento Ansiedad social Otras psicopatologias x1
Indices clinicos n (%) n (%)
YSR/11-18
Ansiedad/depresion 23 (28.40) 28 (30,43) 0,086
Retraimiento 26 (32,10) 33 (35.87) 027
Sintomas somaticos 16 (19,75) 35 (38,04) 7,08%*
Problemas sociales 23 (28.40) 31 (33,70) 0,56
Problemas de pensamiento 17 (20,99) 36 (39,13) 6,80%*
Problemas de atencion 11 (13.,58) 16 (17,39) 048
Conducta delincuente o de ruptura de normas 2(247) 47 (51,08) 59,96%*
Comportamiento agresivo 14 (17,28) 72 (78,26) 68,90%*
Sindromes internalizantes 23 (28,40) 41 (44,56) 4 88%*
Sindromes externalizantes 4(493) 63 (68.48) 84 42%*
LSAS
Ansiedad en actuaciones en ptiblico 35 (43,20) 11 (11,95) 2223
Evitacion de situaciones en ptiblico 28 (34,56) 9(9,78) 16,21%*
Ansiedad en situaciones de interaccién social 34 (4197) 7 (7,60) 29,75%*
Evitacion de situaciones de interaccion social 28 (34,56) 12 (13,04) 11,40%*
Total de ansiedad social 37 (45,68) 8 (8,09) 32.27%*
Total de evitacion social 25 (30,86) 9(9,78) 1241%*
Total de ansiedad y evitaci6n social 32 (34,78) 9(9,78) 21 84
SAD
Evitacion y malestar social 34 (4197) 7 (7,60) 29,75%%*
FNE
Miedo a la evaluacion negativa 23 (28.40) 8(8,67) 11,66%*
MMPI-A
Hipocondrfa-Hs 14 (17.28) 29 (31,52) 6,01*
Depresién-D 27 (33,33) 21(2282) 2,10
Histeria-Hy 12 (14,81) 22(2391) 2388
Desviacion psicopdtica-Pd 7 (8,64) 25 (27,17) 12,727
Masculinidad-Feminidad-Mf 50 (61,73) 53 (57,60) 0,02
Paranoia-Pa 19 (12,34) 36 (39,13) 6,55%%*
Psicastenia-Pt 20 (24,69) 21 (22.82) 0,02
Esquizofrenia-Sc 20 (24,69) 32 (34,78) 3,30*
Hipomania-Ma 7 (8,64) 19 (20,65) 6.46%
Introversion social-Si 23 (28,39) 11 (11,95) 5,29*
Ansiedad-ANX 11 (13,58) 21(2282) 321
Obsesividad-OBS 17 (20,98) 19 (20,65) 0,03
Depresién-DEP 24 (29,63) 32 (34,78) 0,58
Preocupaciones por la salud-HEA 15 (18,51) 35 (38,04) 11,89%*
Alienacion-ALN 23 (28,39) 30 (32,60) 1,13
Pensamiento extravagante-BIZ 14 (17.28) 35 (38,04) 10,36%*
Hostilidad-ANG 9 (11,50) 23 (7.40) 6,04%
Cinismo-CYN 6 (7,40) 20 (21,73) 7315
Problemas de conducta-CON 7 (8,64) 18 (19,56) 5,11%
Baja autoestima-LSE 16 (19,75) 18 (19,56) 0,01
Bajas aspiraciones-LAS 14 (17,28) 13 (14,13) 0,09
Malestar social-SOD 31 (38.27) 14 (15.21) 11,04%*
Problemas familiares-FAM 14 (17,28) 36 (39,13) 11,78%%*
Problemas escolares-SCH 6(9,80) 16 (8,50) 6,07*
Indicadores negativos de tratamiento-TRT 21(2592) 18 (19,56) 042

#p<0.05; ##p<0 01
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p<0.,05), desviacién psicopdtica (7= 12,72; p<0.01), paranoia
(x3= 6.,55; p<0.01), esquizofrenia (3= 3.,30; p<0,05), hipomania
(xi= 646; p<005), preocupaciones por la salud (y3= 11,89;
p<0,01), pensamiento extravagante (lez 10,36; p<0,01), cinismo
(x3= 7,31; p<0.,01), problemas de conducta (x>= 5,11; p<0,05) y
problemas familiares (y}= 11,78; p<0,01).

El porcentaje de comorbilidad de los adolescentes con ansie-
dad social fue mds alto que el de los adolescentes con otras psico-
patologias en todos los indices referentes a la ansiedad y evitacion
experimentadas ante situaciones de actuacidn e interaccidn social:
ansiedad en actuaciones en publico ()&: 22.23; p<0,01), evitacion
de situaciones en piiblico (yi= 16,21; p<0.01), ansiedad en situa-
ciones de interaccion social (y2= 29,75; p<0,01), evitacién de si-
tuaciones de interaccion social (x%: 11,40; p<0,01), total de ansie-
dad social (x3= 32.27; p<001), total de evitacién social (x}=
12,41; p<0,01), total de ansiedad y evitacion social (X21= 21,84,
p<0.01), evitacién y malestar social (3= 29,75; p<0,01) y miedo
a la evaluacién negativa (3= 11,66; p<0,01)). Por tltimo, destacé
la elevada comorbilidad del grupo con ansiedad social frente al
grupo con otras psicopatologias en introversién social (3= 5.29;
p<0.05), hostilidad (3= 6,04; p<0.,05), malestar social (3= 11,04;
p<0.01) y problemas escolares (x3= 6,07; p<0,05) evaluados por
el MMPI-A.

La tabla 2 presenta el porcentaje de comorbilidad encontrado
en los grupos de ansiedad social especifica y generalizada con los
mismos problemas clinicos, asi como la comparacién entre ambos.

En este caso, se encontraron muy pocas diferencias significati-
vas entre los dos grupos de ansiedad social respecto a su comorbi-
lidad con la mayoria de los indices clinicos; tan solo en diez: an-
siedad en actuaciones en piiblico (1= 6,36; p<0,05), evitacién de
situaciones en piiblico (yi= 5,23; p<0,05), ansiedad en situaciones
de interaccion social (x%: 5,23; p<0,05), evitacion de situaciones
de interaccion social (X21= 7,64; p<0,01), total de ansiedad social
(3= 8,96; p<0,01), total de evitacién social (y}= 6,54; p<0,01), to-
tal de ansiedad y evitacién social (3= 10,32; p<0,01), evitacién y
malestar social ()&: 7.54; p<0,05), paranoia (X2|= 4,50; p<0,01),
introversién social (3= 9,27; p<0,01) y baja autoestima (3= 6,82;
p<0,05); en todos los casos, el porcentaje de comorbilidad del gru-
po de ansiedad social especifica fue inferior al de ansiedad gene-
ralizada.

Discusion y conclusiones

El objetivo del estudio fue examinar en una poblacién comuni-
taria adolescente la comorbilidad de la ansiedad social con diver-
sos problemas clinicos en comparacion a la mostrada por otras psi-
copatologias; asimismo, se pretendié comparar la comorbilidad de
la ansiedad social especifica y generalizada. Este tipo de estudios
tiene sentido cuando la comparacién de categorias de sujetos, res-
pecto a su comorbilidad con otros problemas psicopatoldgicos, se
realiza entre pares de grupos de riesgo con distintas psicopatolo-
gfas claramente diferenciados. La dificultad estd en establecer los
subgrupos de ansiedad social (especifica y generalizada) debido a
su vaga conceptualizacion en el DSM-IV. Como consecuencia, los
subtipos de ansiedad social han sido operacionalizados mediante
diferentes criterios. Desde un punto de vista metodoldgico, el es-
tablecimiento de un criterio para establecer categorias psicopato-
l6gicas va a depender en gran medida del tipo de muestra utiliza-
da y de los instrumentos de evaluacién, lo cual da lugar a una
disparidad de resultados. Por ello, propusimos nuestro propio cri-

terio cuantitativo de separacion, basado en la SIAS como instru-
mento capaz de distinguir entre ansiedad social especifica y gene-
ralizada (Heimberg, Mueller, Holt, Hope, y Liebowitz, 1992). A
pesar de que Mattick y Clarke (1998) defienden que la SIAS tiene
la funcién de evaluar la fobia social generalizada o situaciones de
relacion social y la Escala de Fobia Social (SPS) lo hace para el
subtipo no generalizado, Heimberg et al. (1992) y Ries et al.
(1998) defienden que la SIAS permite discriminar entre los dos
subtipos de fobia social. Stein et al. (2001) diagnostican ansiedad
social generalizada cuando los sujetos presentan temor a siete de
las doce situaciones sociales evaluadas. No obstante, debemos re-
conocer que el uso de un solo instrumento para establecer catego-
rias de ansiedad social es algo limitado pero, en todo caso, este
problema deberia ser resuelto en otros estudios.

El YSR/11-18 ha sido ampliamente utilizado por permitir esta-
blecer una taxonomia cuantitativa. El punto de corte elegido (me-
dia mds 1 1/2 desviaciones tipicas) darfa lugar, bajo el supuesto de
normalidad, a una prevalencia del 6,60% para el conjunto de pro-
blemas psicopatolégicos identificados por el YSR/11-18. Esta pre-
valencia tedrica no es tan reducida como la que habria resultado de
aplicar criterios mas restrictivos (por ejemplo, la media més 2 des-
viaciones tipicas o el percentil 98 que se aplica a las escalas de sin-
dromes del YSR/11-18), pero tampoco seria tan alta como la que
darfa lugar el empleo del percentil 90, propuesto por Achenbach y
Rescorla (2000) para los sindromes internalizante, externalizante
y puntuacién total.

La aplicacién de un solo instrumento (SIAS o YSR/11-18) de
evaluacion para determinar los grupos de ansiedad social y el gru-
po de otras psicopatologias se explica por limitaciones de proce-
dimiento derivadas de trabajar con una muestra comunitaria (nu-
mero de instrumentos utilizados, horas de evaluacién disponibles,
autorizacion por parte de padres, etc.). La propia naturaleza epide-
miolégica y comunitaria del estudio hace que no se pueda hablar
del diagnéstico diferencial de la misma forma que en un estudio
clinico, en donde se utilizan distintas técnicas de evaluacion para
diagnosticar a los sujetos en el contexto de un proceso de evalua-
cioén extenso e individualizado. En cualquier caso, el porcentaje
total de adolescentes con ansiedad social (8,43%) obtenido es muy
similar al informado por Olivares (2004).

El andlisis de las diferencias de medias en las puntuaciones de
la SIAS en funcidn de las variables demograficas tan solo ha sefia-
lado diferencias significativas en las variables sexo y curso esco-
lar. Estos resultados coinciden con los de Olivares, Ruiz, Hidalgo
y Garcia-Lépez (1999) o Wittchen et al. (1999), quines informan
que las chicas muestran niveles de ansiedad social mas elevados
que los chicos. Con respecto al curso escolar, Magee et al. (1996)
habian sefialado diferencias significativas relativas al nivel de es-
tudios, aunque apenas existen investigaciones que hayan conside-
rado esta variable.

Los resultados referentes a la comorbilidad indicaron que los
adolescentes con ansiedad social muestran un porcentaje de co-
morbilidad significativamente mayor que los adolescentes con
otras psicopatologias tan sélo en los indices clinicos relacionados
con la ansiedad y evitacion en situaciones sociales. Este resultado
es 16gico, ya que dichos indices fueron evaluados por instrumen-
tos especificos de ansiedad y fobia social (LSAS, SAD y FNE), los
cuales guardan relacién evidente con el grupo de ansiedad social
establecido mediante la SIAS. Estos indices de ansiedad y evita-
cién de situaciones sociales se asemejan a los trastornos de ansie-
dad que mostraron alta comorbilidad con la ansiedad social en el
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trabajo de Magee et al. (1996). Ast, el primer grupo también pre-
sentd un porcentaje de comorbilidad significativamente superior al
del segundo en otros indices (introversion social, hostilidad, ma-
lestar social y problemas escolares) evaluados por el MMPI-A,
asocidndose éstos al dmbito de las relaciones de interaccion social.

Los indices relativos al dmbito social, evaluacién negativa y baja
autoestima que presentaron alta comorbilidad con la ansiedad so-
cial se relacionarfan con los déficit en habilidades sociales asocia-
dos a la ansiedad social (Bafios et al., 2003). No obstante, la ma-
yoria de estos estudios empleé muestras de adultos. Tal como se

Tabla 2
Comorbilidad del grupo de ansiedad social especifica frente al de ansiedad social generalizada con distintos indices clinicos
Grupos
2
Instrumento Ansiedad social Ansiedad social 1
Indices clinicos especifica n (%) generalizada n (%)
YSR/11-18
Ansiedad/depresion 12 (27,90) 11(28,94) 0,01
Retraimiento 10 (23.25) 16 (42,10) 3,30
Sintomas somaticos 9(20,93) 7(18,42) 0,08
Problemas sociales 13 (30,23) 10 (26,31) 0,15
Problemas de pensamiento 10 (23,25) 7(18,42) 0,28
Problemas de atencién 6(13,95) 5(13,15) 001
Conducta delincuente o de ruptura de normas 2 (4,65) 0 (0,00) 2,57
Comportamiento agresivo 8 (18,60) 6 (15,78) 0,11
Sindromes internalizantes 10 (23,25) 13 (3421) 1,19
Sindromes externalizantes 2 (4,65) 2(5,26) 001
LSAS
Ansiedad en actuaciones en publico 13 (30,23) 22 (57.89) 6,36*
Evitacion de situaciones en piiblico 10 (23.25) 18 (47,36) 5.23%
Ansiedad en situaciones de interaccién social 13 (30,23) 21 (55,26) 5.23*
Evitacion de situaciones de interaccion social 9(2093) 19 (50,00) 7.,64%*
Total de ansiedad social 13 (30,23) 24 (63,15) 8,96%*
Total de evitacién social 8 (18,60) 17 (44,73) 6,54*
Total de ansiedad y evitacién social 10 (23,25) 22 (57,90) 10,32%#*
SAD
Evitacion y malestar social 12 (27.90) 22 (57.89) 7 S54%%
FNE
Miedo a la evaluacién negativa 9(20,93) 14 (36,84) 2,52
MMPI-A
Hipocondria-Hs 8 (18,60) 6 (15,78) 0,14
Depresién-D 11(25,58) 16 (42,10) 238
Histeria-Hy 4(9,30) 8(21,05) 1,99
Desviacion psicopética-Pd 4(9,30) 3(7.89) 0,05
Masculinidad-Feminidad-Mf 25 (58,13) 25 (65,78) 0,24
Paranoia-Pa 6 (13.95) 13 (34,21) 4,50%*
Psicastenia-Pt 11 (25,58) 9(23,68) 0,03
Esquizofrenia-Sc 12 (27.90) 8(21,05) 0,59
Hipomanfa-Ma 4(9,30) 3(7.89) 0,03
Introversion social-Si 6 (13,95) 17 (44,73) 9.27%*
Ansiedad-ANX 6(13.95) 5(13,15) 001
Obsesividad-OBS 9(2093) 8(21,05) 0,00
Depresién-DEP 10 (23.25) 14 (36,84) 1,65
Preocupaciones por la salud-HEA 9(20,93) 6 (15,78) 040
Alienacion-ALN 11 (25,58)) 12 (31,57) 045
Pensamiento extravagante-BIZ 9(20,93) 5(13,15) 0,85
Hostilidad-ANG 5(11,62) 4(10,52) 0,03
Cinismo-CYN 3(697) 3(7.89) 0,02
Problemas de conducta-CON 3(697) 4(10,52) 025
Baja autoestima-LSE 4(9,30) 12 (31,57) 6,82%
Bajas aspiraciones-LAS 6(13,95) 8(21,05) 0,71
Malestar social-SOD 13 (30,23) 18 (47,36) 2385
Problemas familiares-FAM 5(11,62) 9(23,68) 2,30
Problemas escolares-SCH 2 (4,65) 4(10,52) 1,11
Indicadores negativos de tratamiento-TRT 7(16,27) 14 (36,84) 351
*p<0,05; **p<0,01
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esperaba, el grupo de adolescentes con otras psicopatologias mos-
tré un porcentaje de comorbilidad significativamente mds alto que
el grupo de adolescentes con ansiedad social en una variedad de
problemas clinicos (evaluados por el YSR/11-18 y MMPI-A), es-
tando éstos menos relacionados con las situaciones de interaccion
interpersonal y respondiendo a diferentes problemas psicopatold-
gicos.

Por otro lado, se encontraron muy pocas diferencias entre los
dos grupos de ansiedad social en cuanto al porcentaje de comorbi-
lidad con otros problemas clinicos. El grupo de ansiedad social ge-
neralizada superd al otro en tan sélo once indices, donde la mayo-
ria de ellos alude a la ansiedad y evitacién asociadas a situaciones
de actuacion e interaccion social. Quizds nuestra propuesta de ope-
racionalizacion de los grupos de ansiedad social mediante un do-
ble criterio estricto y cuantitativo, aplicado sobre la STAS, podria
explicarnos el porqué de las escasas diferencias significativas en-
contradas entre ambos grupos. No obstante, estos resultados tam-
bién destacan el hecho de que las diferencias entre ambos subtipos
de ansiedad social sean debidas al patrén de ansiedad asociado a
las propias situaciones sociales, evaluadas por instrumentos espe-
cificos para la fobia y ansiedad social. También se encontraron di-
ferencias significativas entre los grupos respecto a los indices pa-
ranoia, introversion social y baja autoestima evaluados por el
MMPI-A, siendo los jovenes con ansiedad social generalizada
quienes mostraban niveles mas elevados. Todas estas diferencias
pueden ser entendidas como indicativas de una mayor afectacion
de los sujetos con ansiedad social generalizada. Estos resultados se
asemejan a los de Mennin et al. (2000), quienes encontraron que
la ansiedad social generalizada estaba asociada a un porcentaje

mayor de ansiedad social, evitacién, ansiedad general y estado de
dnimo depresivo que la especifica. Hofmann y Roth (1996) infor-
maron que la ansiedad social generalizada en adolescentes mues-
tra mayor comorbilidad con la baja autoestima que la especifica.
En nuestro estudio, los indices referentes a la actuacion e interac-
cién social podrian corresponder a los problemas de ansiedad,
mientras que la introversion social y baja autoestima pertenecerian
a los problemas del estado de dnimo. No obstante, los datos apor-
tados en poblacién adolescente son escasos y muchas veces con-
tradictorios, dependiendo de la procedencia y del tipo de muestra
utilizada. Mientras que Wittchen et al. (1999) hablan de una alta
comorbilidad con la ansiedad social generalizada de los adoles-
centes, en poblacién norteamericana no se apreciaron diferencias
de comorbilidad entre las dos formas (Hofmann et al., 1999). Ade-
mds, los pocos datos existentes en poblacién infanto-juvenil no di-
ferencian claramente entre las dos formas respecto a su comorbi-
lidad con trastornos de ansiedad, estado de dnimo y abuso y
dependencia de sustancias.

En conclusion, los resultados han revelado una mayor comor-
bilidad del grupo de adolescentes con ansiedad social frente al gru-
po con otras psicopatologias en aquellos indices clinicos relacio-
nados con la ansiedad y evitacién asociadas a situaciones de
interaccion social, mientras que el segundo grupo supera al prime-
ro en otros problemas clinicos menos relacionados con la interac-
cion social. El grupo con ansiedad social generalizada mostré un
porcentaje de comorbilidad significativamente mayor al grupo con
ansiedad social especifica en los indices clinicos referentes a las
situaciones de actuacion e interaccion social, asi como en los indi-
ces paranoia, autoestima e introversién social.
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