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Evaluaciéon de factores asociados a la ansiedad social
y a otras psicopatologias en adolescentes

lhab Zubeidat,! Antonio Ferndndez Parra,? Juan Carlos Sierra,? José Maria Salinas?

SUMMARY

Introduction

The study of factors associated with anxiety and social phobia is a subject
of recent interest in mental health. Specifically, shyness in children seems to
act as an early expression of social phobia that may later consolidate into
a clinical entity. The presence of certain psychopathologies and particular
styles of child rearing in parents, are perceived by their children, are
associated with the emergence of social phobia in adolescence. On the
other hand, social anxiety disorder during adolescence or early adulthood
may predict subsequent depressive disorders. The presence of both disorders
(anxiety and social phobia) during adolescence increases the probability
of suffering from them recurrently in early adulthood. Family structure and
cohesion as well as stressful life events have been found to be associated
with mood disorders during the childhood-youth period. However, studies
conducted with young subjects are scarce, even though understanding the
factors associated to different psychopathologies in the youth has proven
of great value in clinical practice and epidemiology. For this reason, we
attempt to evaluate, in a sample of three groups of adolescents (social
anxiety, other psychopathologies and without psychopathologies) the
possible demographical factors, competences and clinical indexes that
could be associated with the different conditions under consideration.

Methodology
Asample of 1012 adolescents (582 women and 430 men) with an average
age of 15.80 years (SD = 1.48) fulfilled a series of tests to assess
demographical variables, psychosocial competences and clinical indexes.

Results

The difference between the average scores in the Escala de Ansiedad en
Interaccién Social —SIAS— was significant for the variables sex and the
school year. Sex and couple relationships significantly affect the probability
of manifesting social anxiety and other psychopathologies, respectively. Some
competences significantly affect the probability of social anxiety, whereas
others affect the probability of developing other psychopathologies. The
majority of the 46 clinical indexes assessed demonstrate a significant effect
on the probability of developing both conditions.

Discussion and conclusions
The results indicate that, in line with previous studies, the average
score of women in the SIAS is slightly higher than in men. The
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average score in the SIAS of the young people from formative cycles
was slightly higher than in the subjects from the obligatory secondary
education and high schools. Very few studies have informed on the
differences in social anxiety associated with the educational level.
Women presented significantly higher probability of suffering from
social anxiety than men.

Unexpectedly, adolescents who maintained couple relationships also
showed significantly higher probabilities than the rest of suffering
from other psychopathologies. Some psychosocial competences,
especially those related to the situations of social interactions, have
a significant effect on the probability of developing social anxiety,
whereas others (social and behavioural) influence other
psychopathologies. In general and to a large extent, the findings
are coherent and explainable, although some of them are
contradictory. This could be caused by the difficulty to evaluate the
complex construct of psychosocial competences. The majority of
the evaluated clinical indexes showed a significant effect on the
probability of developing of social anxiety and other
psychopathologies. This effect is more evident in the group of young
people with other psychopathologies than in the group of
adolescents with social anxiety. Previous studies have found similar
results, especially in the indexes referring to the general measures
of anxiety and depression, specific measures of anxiety and
avoidance of social situations and personality.

Key words: Social anxiety, social phobia, psychopathologies,
association, adolescents, clinical indexes.

RESUMEN

Introduccién
El estudio de factores asociados a la ansiedad y fobia social consti-
tuye un tema de reciente interés. Concretamente, la timidez infantil
parece actuar como una expresién temprana de la fobia social que
mds tarde se puede consolidar como cuadro clinico. La percepcidn
de los hijos sobre la presencia de ciertas psicopatologias y de deter-
minados estilos de crianza de los padres se asocia a la aparicién de
la fobia social en la adolescencia. El trastorno de ansiedad social
durante la adolescencia o la adultez temprana puede predecir tras-
tornos depresivos subsecuentes. La presencia de ambos trastornos
(ansiedad y fobia social) durante la adolescencia incrementaria la
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probabilidad de padecerlos de manera recurrente a lo largo de la
adultez temprana. La estructura y la cohesién familiar, asi como los
sucesos estresantes de la vida, se han asociado con trastornos
afectivos en la etapa infanto-juvenil. En la actualidad, los estudios
realizados en estas edades son escasos, aun cuando el entendimiento
de los factores asociados a distintas psicopatologias en la edad tem-
prana reviste importancia clinica y epidemioldgica. Por ello, preten-
demos evaluar en una muestra de adolescentes formada por tres
grupos (ansiedad social, otras psicopatologias y sin psicopatologias)
los posibles factores demogrdficos, de competencias e indices clini-
cos que pueden estar asociados a las diferentes condiciones estu-

diadas.

Metodologia
Una muestra de 1012 adolescentes (582 mujeres y 430 hombres)
con una edad media de 15.80 afios (D7 = 1.48) completé en su
medio escolar una serie de pruebas que evaltan variables demo-
grdficas, competencias psicosociales e indices clinicos.

Resultados

La diferencia de medias en las puntuaciones de la Escala de Ansie-
dad en Interaccién Social —SIAS— fue significativa para las varia-
bles sexo y curso escolar. El sexo y la relacién de pareja ejercieron
un efecto significativo en la probabilidad de manifestar ansiedad
social y otras psicopatologias, respectivamente. Algunas competen-
cias mostraron un efecto significativo en la probabilidad de presentar
ansiedad social, mientras que otras lo hicieron en la probabilidad de
desarrollar ofras psicopatologias. La mayoria de los 46 indices clini-
cos evaluados mostré un efecto significativo en la probabilidad de
sufrir ambas condiciones.

INTRODUCCION

En la actualidad existe un especial interés por estudiar los
factores asociados a los distintos trastornos psicopatolé-
gicos, entre ellos la ansiedad y fobia social, tanto en po-
blacion adulta como infanto-juvenil. Entre estos factores,
la timidez infantil parece estar asociada con el desarrollo
de fobia social en la edad adulta.* Asi, los informes re-
trospectivos sobre una timidez extrema se han mostrado
asociados significativamente con la fobia social en hom-
bres (odds ratio [OR]=2.70) y mujeres (OR=2.90), y con dis-
tintos trastornos de ansiedad y del estado de animo.! En
un estudio diferente se ha informado que una elevada ti-
midez infantil se asociaba con una ansiedad social mater-
na (OR=2.14), asi como con vivir en una familia inactiva
socialmente (OR=1.42).2 También se ha demostrado que la
fobia social de los padres y la de los hijos mantenian una
fuerte asociacion entre si (OR=4.70; Intervalo de Confianza
[IC]= 1.60-13.50).% En este mismo estudio, otras formas
psicopatolégicas de los padres y su estilo de crianza también
se han asociado con la fobia social de los jovenes (depresion:
OR=3.60, IC=1.40-9.10; otros trastornos de ansiedad: OR=3.50,
1C=1.40-8.80; abuso de alcohol: OR=3.00, IC=1.10-7.80;
sobreproteccion: OR=1.40, 1IC=1.00-1.90 y rechazo de los
padres: OR=1.40, 1C=1.10-1.90).°
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Discusién y conclusiones

Los resultados indican que la puntuacién media de las mujeres en la
SIAS superd ligeramente a la de los hombres, lo que coincide con
estudios previos. La puntuacién media en la SIAS de los jévenes que
formaron los ciclos formativos fue ligeramente superior a la de los
procedentes de educacién secundaria obligatoria y de bachillerato.
Hay pocos estudios que informen de diferencias en la ansiedad social
asociadas al nivel de estudios. Las mujeres presentaron una probabi-
lidad significativamente mayor que los hombres de sufrir ansiedad
social. Los adolescentes que mantenian relaciones de pareja también
mostraron significativamente mds posibilidades que el resto de pre-
sentar otras psicopatologias, el cual es un resultado inesperado. Al-
gunas competencias psicosociales, especialmente las que se relacio-
nan con las situaciones de interaccién social, han mostrado un efecto
significativo en la probabilidad de sufrir ansiedad social, mientras
que otras (sociales y de actuacién) lo han hecho en la probabilidad de
desarrollar ofras psicopatologias. En general, gran parte de estos
hallazgos tienen coherencia y explicacién, aunque algunos son con-
tradictorios, lo que puede deberse a la dificultad de evaluar el
constructo de competencias psicosociales por su complejidad. Por Ul-
timo, la mayorfa de los indices clinicos evaluados presenté un efecto
significativo en la probabilidad de desarrollar ansiedad social y otras
psicopatologias. Este Ultimo efecto fue mds notorio en el grupo de
jévenes con otras psicopatologias que en el grupo de adolescentes
con ansiedad social. Diversos estudios encuentran resultados pareci-
dos a los hallados en éste, especialmente en los indices referentes a
medidas generales de ansiedad o depresidn, especificas de ansiedad
y evitacién en situaciones sociales, y de personalidad.

Palabras clave: Ansiedad social, fobia social, psicopatologias, aso-
ciacién, adolescentes, indices clinicos.

El trastorno de ansiedad social se encuentra frecuente-
mente comdrbido con la depresion mayor, por lo que pue-
de constituir un modificador de la asociacion y/o el curso
de los trastornos del estado de &nimo. La presencia de este
trastorno en personas sin depresion, en la linea base, se ha
asociado con un incremento de la probabilidad (OR=3.50;
IC=2.00-6.00) de aparicion del trastorno depresivo durante
el periodo de seguimiento.* También se ha demostrado que
los trastornos de ansiedad o depresion en los adolescentes
predecian una probabilidad doble o triple de padecer los
mismos en la madurez, resultado que es mas evidente para
la fobia simple y social que para otros trastornos.’

Los nifios con una historia previa de trastorno
psicopatoldgico tienen una probabilidad tres veces mayor
de ser diagnosticados posteriormente con otro trastorno
mental que los que no la tienen (OR=3.70; 1C=2.90-4.90), lo
gue resulta en una asociacion alta en ambos sexos, aunque
significativamente mayor en las mujeres.® En adolescen-
tes, se ha sefialado que la frecuencia de los diagnésticos
psicopatolégicos decrecia desde 19.90% en la linea base
hasta 5.70% en el seguimiento, donde los sucesos vitales
desagradables y la baja cohesion familiar se asociaban con
algunos trastornos afectivos en la linea base.” También se
ha indicado que los trastornos de comienzo temprano se
asocian con la maternidad-paternidad temprana.®
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Evaluacién de factores asociados a la ansiedad social

En el presente estudio ex post facto® tratamos de eva-
luar en una muestra de adolescentes la asociacion entre una
serie de factores (variables demograficas, competencias
psicosociales autoinformadas e indices clinicos), la ansie-
dad social y otras psicopatologias, frente a la ausencia de
psicopatologias.

METODO

Participantes

La muestra seleccionada por un muestreo incidental estaba
constituida por 1012 adolescentes (582 mujeres y 430 hom-
bres) de ensefianza secundaria de la provincia de Granada,
Espafia, con un margen de edad de 13-19 afios (M=15.80;
DT=1.48). Este estudio pertenece a una investigacion mas
amplia realizada con la misma muestra de referencia.

Instrumentos

= Autoinforme del Comportamiento de Jovenes, YSR/
11-18.%% Evaltia competencias psicosociales (17
reactivos), comportamientos problematicos (103
reactivos) y prosociales (16 reactivos). En Espafia, los
hombres mostraron puntuaciones altas en conductas
externalizantes y las mujeres, en internalizantes.!!

= Escala de Ansiedad en Interaccion Social, SIAS.*? For-
mada por 20 reactivos con valores de consistencia in-
terna y de fiabilidad test-retest superiores a 0.90. Re-
cientemente, se ha informado en poblacién adolescen-
te espafiola de dos factores con valores de consistencia
interna de 0.88 y 0.52, respectivamente.*®

= Escala de Ansiedad Social de Liebowitz, LSAS.* In-
cluye 24 reactivos que evallan la interaccién y la eje-
cucioén en situaciones sociales por medio de dos
subescalas: miedo y evitacién. En Espafia, los coefi-
cientes de consistencia interna y test-retest fueron su-
periores a 0.73 y 0.82, respectivamente.®®

= Escala de Estrés y Evitacion Social, SAD.*® Agrupa 28
reactivos que evaltian el malestar subjetivo y la evita-
cion activa mostrados en situaciones sociales. La con-
sistencia internay la fiabilidad test-retest fueron de 0.94
y 0.68, respectivamente; en Espafia, la fiabilidad test-
retest para la SAD fue de 0.85.1

= Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa, FNE.*® For-
mada por 30 reactivos dicotomicos que miden la in-
tensidad del miedo ante la evaluacién negativa por los
demas; los coeficientes de consistencia internay de fia-
bilidad test-retest encontrados fueron de 0.94 y 0.78,
respectivamente. En Espafia, se obtuvo una fiabilidad
test-retest de 0.84.%

= Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota
para Adolescentes, MMPI-A.*® Formado por 478
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reactivos dicotomicos que evallan varios rasgos
psicopatolégicos de la personalidad. Las propiedades
psicométricas de la adaptacion espafiola han sido ade-
cuadas.®

Procedimiento

Se evalu6 a 1012 adolescentes a lo largo de cuatro meses en
13 centros de ensefianza de educacion secundaria de la pro-
vincia de Granada. Se solicité el consentimiento de los pro-
fesores y de los padres de los adolescentes por escrito. Los
alumnos fueron evaluados, mediante los autoinformes des-
critos, en el aula de clase de forma colectiva por un Unico
evaluador. Las pruebas se administraron en dos sesiones
de 75 minutos cada una de ellas. En la primera, los partici-
pantes contestaron las pruebas que evalUan distintos com-
portamientos de los jovenes y la ansiedad experimentada
en situaciones sociales; en la segunda sesion, se completd
el MMPI-A. Se excluy6 del estudio a 15 jovenes que recha-
zaron contestar las pruebas y a otros nueve que lo abando-
naron.

RESULTADOS

En el analisis de los datos se utilizaron el paquete estadisti-
co SPSS-122°y el programa Epi Info.? Se calcularon los odds
ratios y sus intervalos de confianza; los que resultaron sig-
nificativos se sefialaron en los cuadros de contingencia.

Formacién de los grupos del estudio

El grupo de ansiedad social fue establecido mediante un cri-
terio cuantitativo basado en las puntuaciones obtenidas en
la SIAS, cuya media fue de 22.72 (DT=11.75). Los adolescen-
tes que puntuaron por encima del punto de corte (40.34, la
media mas una desviacion tipica y media) formaron el gru-
po con ansiedad social. De este modo, se obtuvo un total de
88 (8.70%) adolescentes con ansiedad social dentro de la
muestra global. Del mismo modo, los jovenes que puntuaron
por encima del punto de corte en una, dos o las tres escalas:
externalizante (M=12.81; DT=8.15), internalizante (M=13.92;
DT=8.11) y total del YSR/11-18 (M=45.99; DT=22.61) consti-
tuyeron el grupo de otras psicopatologias. Asi, los adoles-
centes con una puntuacion superior a los puntos de corte
26.03, 26.08 y 79.89 para estas tres escalas, respectivamente,
formaron el grupo de otras psicopatologias (n = 96, 9.50%).
Los 828 (81.80%) jovenes restantes formaron el grupo de ado-
lescentes sin psicopatologias.

Caracteristicas demograficas de la muestra

La edad media de los participantes fue de 15.80 afios
(DT=1.48). Algo mas de la mitad eran mujeres (n=582) y el
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resto eran hombres (n=430). Casi dos tercios (n = 654) de
los alumnos eran de educacion secundaria obligatoria, y el
resto se distribuian entre bachillerato (n = 187) y diferentes
ciclos formativos (n=171). Sélo 86 jovenes realizaban al-
gun tipo de trabajo, mientras que la mayoria (n=926) se
dedicaba a los estudios. Casi un tercio (n=296) informo
mantener una relacion de pareja, mientras que el resto no
(n=716); en ningun caso se tratd de parejas legalmente es-
tablecidas, sino de relaciones de noviazgo.

Comparacién de medias

La diferencia de medias en las puntuaciones de la SIAS ha re-
sultado significativa s6lo en las variables sexo (t=-3.07; p<0.001)
y curso escolar (t=-2.14; p<0.05). La media de las puntuaciones
de las mujeres (M=23.70; DT=12.40) en la SIAS superd ligera-
mente a la de los hombres (M=21.43; DT=10.70); los jovenes de
ciclos formativos (M=24.60; DT=12.80) obtuvieron una media
ligeramente superior a la de los adolescentes de educacion se-
cundaria obligatoria y bachillerato (M=22.34; DT=11.50).

Prevalencia y odds ratios de las variables
demogrdficas y competencias psicosociales

En cuanto a las variables demograficas, el sexo y la relacion
de pareja se encontraron asociadas a la ansiedad social y
otras psicopatologias, respectivamente. Las mujeres mos-
traron una probabilidad de padecer ansiedad social
(OR=1.91) significativamente mayor que los hombres
(OR=0.52). Por otra parte, la probabilidad de presentar al-
guna psicopatologia fue significativamente mayor entre los
adolescentes con una relacion de pareja (OR=1.66) que en-
tre los que no mantenian una (cuadro 1).

Entre las competencias, se encontraron asociadas a la
ansiedad social variables como actividades deportivas,
amigos intimos, participacion con amigos y hacer cosas por
uno mismo. Los jovenes que informaron no realizar nin-
guna actividad deportiva presentaron una probabilidad de
padecer ansiedad social (OR=2.72) significativamente ma-
yor que los que realizaron una (OR=0.67), dos (OR=0.98) o
tres (OR=0.78) actividades. Los jovenes que no contaron
con algln amigo intimo presentaron ansiedad social
(OR=4.10) mas frecuentemente que los que tuvieron uno
(OR=1.18), dos (OR=1.18) o tres (OR=0.59) amigos. Ade-
més, los jovenes que no participaron en actividades con
los amigos (OR=2.34) o s6lo en una actividad semanal
(OR=1.78) mostraron una probabilidad significativamente
mayor de experimentar ansiedad social que los que com-
partieron dos o mas actividades (OR=0.43). Los jovenes sin
automanejo padecian ansiedad social con una frecuencia
significativamente mayor (OR=3.62) que los que se
automanejaron en una (OR=0.78) o dos (OR=0.58) ocasio-
nes. Por su parte, las variables juegos/pasatiempos, ami-
gos intimos, participacién con amigos y automanejo se
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encontraron asociadas a otras psicopatologias. Los jévenes
gue no desarrollaron algun juego o pasatiempo tuvieron
una probabilidad (OR=0.21) significativamente menor de
padecer otras psicopatologias que los que informaron rea-
lizar uno (OR=1.25), dos (OR=1.10) o tres juegos (OR=1.25).
Los adolescentes sin amigos intimos tuvieron una proba-
bilidad (OR=3.16) significativamente mayor de sufrir otras
psicopatologias que los que contaron con uno (OR=0.97),
dos (OR=1.08) o tres amigos (OR=0.78). Los alumnos que
participaron en una actividad semanal con los amigos mostra-
ron una probabilidad de padecer otras psicopatologias
(OR=3.41) significativamente mayor que los que no participa-
ron en ninguna (OR=1.53) y que los que participan en dos
(OR=0.26). Por ultimo, los jovenes sin automanejo desarrolla-
ron otras psicopatologias con una frecuencia significativamente
mayor (OR=2.34) que los que se automanejaron en una
(OR=0.64) o dos (OR=1.23) ocasiones (cuadro 1).

Prevalencia y odds ratios de los indices clinicos

Se encontré una asociacion significativa entre la mayoria
de los indices clinicos y el hecho de sufrir tanto otras
psicopatologias como ansiedad social (cuadro 2). Entre los
indices del YSR/11-18 significativamente asociados con pa-
decer ansiedad social se encontraron los sindromes
internalizantes (OR=65.32), ansiedad/depresion (OR=19.03),
retraimiento (OR=10.81) y problemas sociales (OR=8.73).
Todos los indices referentes a medidas de ansiedad y evita-
cion en situaciones sociales (LSAS, SAD y FNE) se asocia-
ban significativamente con sufrir ansiedad social, donde la
probabilidad oscilaba entre 7.82 para la variable total de evi-
tacion social y 16.44 para evitacion y malestar social. Tam-
bién destacaron los indices introversién social (OR=13.89),
psicastenia (OR=9.18), baja autoestima (OR=7.39), males-
tar social (OR=7.15), obsesividad (OR=6.37), indicadores
negativos de tratamiento (OR=5.96) y depresién (OR=5.27)
del MMPI-A, los cuales mostraron una relacion significativa
con la probabilidad de presentar ansiedad social.

Por otro lado, entre los indices clinicos del YSR/11-18
asociados significativamente con otras psicopatologias re-
saltaron los sindromes internalizantes (OR=139.27), con-
ducta delincuente o de ruptura de normas (OR=44.39),
comportamiento agresivo (OR=38.67) y ansiedad/depre-
sion (OR=21.96). Los indices relacionados con la ansie-
dad y evitacion en situaciones sociales asociados signi-
ficativamente con otras psicopatologias fueron evitacion
de situaciones sociales (OR=3.00), ansiedad en actuacio-
nes en publico (OR=2.74), total de ansiedad y evitacién
social (OR=2.63), evitacion y malestar social (OR=2.34) y
total de ansiedad social (OR=2.27). Por ultimo, todos los
indices del MMPI-A, a excepcion de masculinidad-femi-
nidad, se encontraron asociados significativamente a otras
psicopatologias, donde la OR variaba entre 1.74 (depre-
sion) y 9.27 (psicastenia).
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Cuadro 1. Porcentaje y odds ratios de las variables demogrdficas y competencias de los grupos de otras psicopatologias
y ansiedad social

Grupos
Sin Ps Otras Ps Ansiedad social

Variables n (%) n (%) OR  (IC 95%) n (%) OR  (IC 95%)
Sexo

Hombre 368 (44.44) 35 (36.45) 0.72 (0.45-1.13) 26 (29.55) 0.52*(0.32-0.87)

Mujer 460 (55.55) 61 (63.54) 1.39 (0.88-2.21) 62 (70.45) 1.91*(1.16-3.17)
Pareja

Sin pareja 594 (71.73) 58 (60.41) 0.60* (0.38-0.95) 64 (72.73) 1.05 (0.63-1.77)

Con pareja 234 (28.26) 38 (39.58) 1.66* (1.05-2.63) 24 (27.27) 0.95 (0.56-1.60)
Trabajo

Con trabajo 64 (7.72) 13 (13.54) 1.87 (0.94-3.67) 9 (10.23) 1.36 (0.61-2.96)

Sin trabajo 764 (92.27) 83 (86.45) 0.53 (0.27-1.07) 79 (89.77) 0.74 (0.34-1.65)
Curso

B 156 (18.84) 14 (14.58) 0.74 (0.39-1.37) 17 (19.32) 1.03 (0.57-1.85)

CF 126 (15.21) 25 (26.04) 1.96 (1.16-3.30) 20 (22.73) 1.64 (0.93-2.87)

ESO 546 (68.11) 57 (59.37) 0.75 (0.48-1.19) 51 (57.95) 0.71 (0.45-1.14)
Actividades deportivas

Ninguna 58  (7.00) 11 (13.28) 1.72 (0.82-3.53) 15 (17.05) 2.72* (1.40-5.23)

Una 107 (12.92) 15 (18.11) 1.25 (0.66-2.31) 8 (9.09) 0.67 (0.29-1.49)

Dos 143 (17.27) 16 (16.66) 0.96 (0.52-1.74) 15 (17.05) 0.98 (0.52-1.82)

Tres 519 (62.68) 54 (56.25) 0.76 (0.49-1.20) 50 (56.82) 0.78 (0.49-1.25)
Juegos/pasatiempos

Ninguno 76  (9.71) 2 (2.08) 0.21* (0.04-0.90) 7  (8.05) 0.86 (0.35-2.02)

Uno 174 (21.01) 20 (20.83) 1.25 (0.66-1.99) 17 (19.54) 0.91 (0.50-1.63)

Dos 169 (20.41) 21 (21.87) 1.10 (0.64-1.89) 25 (28.74) 1.56 (0.92-2.63)

Tres 405 (48.91) 52 (54.16) 1.25 (0.80-1.96) 38 (43.68) 0.80 (0.50-1.28)
Equipos/clubes

Ninguno 538 (64.97) 52 (54.16) 0.65 (0.41-1.02) 61 (69.32) 1.15 (0.70-1.91)

Uno 202 (24.39) 27 (28.12) 1.24 (0.75-2.04) 18 (20.45) 0.78 (0.44-1.37)

Dos 50  (6.03) 8 (8.33) 1.44 (0.61-3.27) 7 (7.95) 1.32 (0.53-3.15)

Tres 23 (2.77) 6  (6.25) 2.37 (0.84-6.34) 2 (2.27) 0.80 (0.13-3.58)
Tareas en el hogar

Ninguna 58 (7.00) 9 (9.37) 1.39 (0.62-3.02) 11 (12.50) 1.89 (0.90-3.91)

Una 155 (18.71) 21 (21.87) 1.23 (0.71-2.11) 19 (21.59) 1.19 (0.67-2.10)

Dos 240 (28.98) 19 (19.79) 0.61 (0.35-1.06) 28 (31.82) 1.14 (0.69-1.87)

Tres 373 (45.04) 46 (47.91) 1.56 (0.99-2.45) 30 (34.09) 0.63 (0.39-1.02)
Amigos intimos

Ninguno 17 (2.05) 6 (625 3.16* (1.08-8.79) 7 (7.95) 4.10* (1.49-10.88)

Uno 97 (11.71) 11 (11.45) 0.97 (0.47-1.95) 12 (13.64) 1.18 (0.59-2.33)

Dos 378 (45.65) 46 (47.91) 1.08 (0.69-1.65) 44 (50.00) 1.18 (0.74-1.87)

Tres 331 (39.97) 33 (34.37) 0.78 (0.49-1.24) 25 (28.41)  0.59* (0.35-0.98)
Participacién con amigos

Ninguna 52 (6.28) 9  (9.18) 1.53 (0.68-3.35) 12 (13.64) 2.34* (1.13-4.75)

Una 254 (30.67) 58 (59.18) 3.41* (2.16-5.39) 39 (44.32) 1.78*(1.11-2.84)

Dos 514 (62.07) 29 (29.59) 0.26 (0.16-0.42) 37 (42.05) 0.43* (0.27-0.69)

Tres 1 (0.12) 0 (0.00) 0.00 (0.0-149.3) 0 (0.00) 0.00 (0.0-163.07)
Automanejo

Ninguno 44  (5.31) 11 (11.45) 2.34* (1.09-4.90) 15 (17.05) 3.62* (1.83-7.10)

Uno 573 (69.20) 56 (58.33) 0.64 (0.40-1.01) 59 (67.05) 0.87 (0.53-1.43)

Dos 202 (24.39) 27 (28.12) 1.23 (0.75-2.03) 14 (1591) 0.58 (0.31-1.08)

Tres 1 (0.12) 0 (0.00) 0.00 (0.0-152.4) 0 (0.00) 0.00 (0.0-162.87)

Ps = Psicopatologias; OR = odds ratio; * = significacién.
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Cuadro 2. Prevalencia y odds ratios de los indices clinicos de los grupos de otras psicopatologias y de ansiedad social

Grupos
(Instrumento) Sin Ps Otras Ps Ansiedad social
indices clinicos n (%) n (%) OR (IC 95%) n (%) OR (IC 95%)
(YSR/11-18)
Ansiedad/depresién 16 (1.93) 29 (30.20) 21.96* (11.36-42.46) 24 (27.27) 19.03* (9.17-39.79)
Retraimiento 36  (4.34) 36 (37.50) 13.20* (7.75-22.45) 29 (32.95) 10.81* (5.98-19.56)
Sinfomas somdticos 52  (6.28) 38 (39.58) 9.77* (5.95-16.05) 18 (20.45) 3.84* (2.04-7.17)
Problemas sociales 36 (4.34) 32 (33.33) 11.00* (6.41-18.87) 25 (28.41) 8.73* (4.74-16.04)
Problemas de pensamiento 42  (5.07) 39 (40.65) 12.80* (7.67-21.36) 19 (21.59) 5.15* (2.72-9.70)
Problemas de atencién 25 (3.01) 17 (17.70)  6.91* (3.57-13.34) 12 (13.64)  5.07* (2.30-11.05)
Conducta delincuente
de ruptura de normas 19 (2.29) 49 (51.04)  44.39* (24.22-81.36) 2 (2.27) 0.99 (0.11-4.22)
Comportamiento agresivo 70 (8.45) 75 (78.12)  38.67* (22.48-66.51) 14 (15.91) 2.05* (1.05-3.95)
Otros problemas 17 (2.05) 19 (19.79) 11.77* (5.87-23.58) 7 (7.95) 4.12* (1.50-10.94)
Sindromes internalizantes 5  (0.60) 44 (45.83) 139.27* (53.0-366.10) 25 (28.41)  65.32* (22.7-202.0)
Sindromes externalizantes 0 (0.00) 66 (68.75) 6 (6.82)
Total YSR 0 (0.00) 58 (60.41) 19 (21.59)
(LSAS)
Ansiedad en actuaciones
en poblico 41 (4.95) 12 (12.50)  2.74* (1.38-5.42) 34 (38.64) 12.09* (6.87-21.28)
Evitacién de situaciones
en publico 44  (5.31) 10 (10.471) 2.07 (1.00-4.26) 28 (31.82) 8.32* (4.67-14.79)
Ansiedad en situaciones
de interaccién social 44  (8.56) 10 (11.22) 2.07 (1.00-4.26) 38 (43.18) 13.54* (7.80-23.54)
Evitacién de situaciones
de interaccién social 41 (4.95) 13 (13.54)  3.00* (1.54-5.83) 29 (32.95)  9.43* (5.29-16.83)
Total de ansiedad social 36 (4.34) 9 (9.37)  2.27* (1.06-4.88) 36 (40.91)  15.23* (8.57-27.11)
Total de evitacién social 40  (4.83) 9 (9.37) 2.03 (0.95-4.34) 25 (28.41) 7.82* (4.29-14.21)
Total de ansiedad y evitacién
social 35  (4.22) 10 (10.47) 2.63* (1.26-5.50) 31 (35.23) 12.32* (6.84-22.23)
(SAD)
Evitacién y malestar social 35 (4.22) 9 (92.37) 2.34* (1.09-5.03) 37 (42.05) 16.44* (9.24-29.31)
(FNE)
Miedo a la evaluacién negativa 33  (3.98) 8 (8.33) 2.19 (0.98-4.89) 24 (27.27) 9.03* (4.84-16.85)
(MMPI-A)
Hipocondria-Hs 74 (8.93) 30 (3.12)  4.87* (2.95-8.04) 17 (19.32)  2.44* (1.31-4.51)
Depresién-D 118 (14.25) 22 (22.971) 1.74* (1.03-2.94) 31 (35.23) 3.27* (1.97-5.42)
Histeria-Hy 109 (13.1¢) 22 (22.91) 2.00* (1.18-3.38) 13 (14.77) 1.14 (0.58-2.20)
Desviacién psicopdtica-Pd 42  (5.07) 27 (28.12) 7.99* (4.59-13.88) 10 (11.3¢) 2.40* (1.08-5.20)
Masculinidad-feminidad-Mf 34 (4.50) 7 (8.24)  1.90 (0.74-4.67) 11 (12.50)  3.34* (1.52-7.17)
Paranoia-Pa 116 (14.00) 36 (37.50)  4.02* (2.51-6.43) 22 (25.00)  2.05* (1.17-3.54)
Psicastenia-Pt 29 (3.50) 23 (23.95)  9.27* (5.05-17.00) 22 (25.00)  9.18* (4.79-17.60)
Esquizofrenia-Sc 80  (9.66) 34 (35.47) 5.55* (3.39-9.10) 22 (25.00) 3.12* (1.76-5.48)
Hipomania-Ma 30 (3.62) 19 (19.79) 6.91* (3.69-12.93) 7 (7.95) 2.30 (0.89-5.70)
Introversién social-Si 23 (2.77) 11 (11.45) 4.71* (2.20-10.06) 25 (28.41) 13.89* (7.14-27.07)
Ansiedad-ANX 35 (422) 21 (21.87)  6.53* (3.60-11.85) 13 (14.77)  3.93* (1.88-8.10)
Obsesividad-OBS 30  (3.62) 20 (20.83)  7.38* (3.97-13.71) 17 (19.32)  6.37* (3.19-12.65)
Depresién-DEP 58  (7.00) 34 (35.41)  7.28* (4.41-12.02) 25 (28.41)  5.27* (2.98-9.28)
Preocupaciones
por la salud-HEA 150 (18.11) 37 (38.54) 3.45* (2.13-5.57) 18 (20.45) 1.13 (0.65-2.07)
Alienacién-ALN 80  (9.66) 32 (33.33) 5.12* (3.12-8.40) 25 (28.47) 3.71*% (2.14-6.41)
Pensamiento extravagante-BIZ 84 (10.14) 38 (39.58) 6.07* (3.78-9.76) 15 (17.05) 1.82 (0.95-3.43)
Hostilidad-ANG 41 (495) 25 (26.04)  6.74* (3.86-11.75) 10 (11.36)  2.46* (1.11-5.34)
Cinismo-CYN 34 (4.10) 22 (22.91)  6.94* (3.86-12.48) 7 (7.95)  2.02 (0.79-4.95)
Problemas de conducta-CON 46  (5.55) 19 (19.79) 4.32* (2.39-7.78) 8 (9.09) 1.70 (0.71-3.97)
Baja autoestima-LSE 26  (3.14) 19 (19.79) 7.62* (4.02-14.44) 17 (19.32) 7.39* (3.64-14.9)
Bajas aspiraciones-LAS 57  (6.88) 13 (13.54) 2.18* (1.14-4.17) 15 (17.05) 2.78* (1.43-5.35)
Malestar social-SOD 67  (8.09) 14 (14.58)  1.95* (1.05-3.64) 34 (38.64)  7.15* (4.23-12.1)
Problemas familiares-FAM 102 (12.31) 37 (38.54)  4.73* (2.95-7.60) 17 (17.05)  1.70 (0.93-3.10)
Problemas escolares-SCH 24 (2.89) 17 (17.70) 7.30* (3.61-14.74) 6  (6.82) 2.45 (0.87-6.55)
Indicadores negativos
de tratamiento-TRT 49  (5.91) 19 (19.79) 4.14* (2.29-7.46) 24 (27.27) 5.96* (3.31-10.70)

Ps. = Psicopatologias; OR = odd’s ratio; * = significacién.
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Evaluacién de factores asociados a la ansiedad social

DISCUSION

El andlisis de las puntuaciones de ansiedad social sefial6 que
la diferencia de medias en la SIAS resulto significativa en las
variables sexo y curso escolar. En esta linea, otros trabajos
han informado que las adolescentes muestran niveles de an-
siedad social méas elevados que los adolescentes.?? También
se informaron diferencias en la ansiedad social relativas al
nivel de estudios, relacionandose ésta con bajos niveles
educativos.?® Los escasos estudios realizados con adolescen-
tes espafioles no abordaron las diferencias en la ansiedad
social en funcién de variables demograficas.?%

Respecto a los factores demograficos y de competencias,
se han analizado las odds ratios como medida de asociacion
entre estas variables y la ansiedad social y otras psicopatologias
frente a la ausencia de psicopatologias. Los resultados indica-
ron que las mujeres muestran una probabilidad significa-
tivamente mayor que los hombres de sufrir ansiedad social.
En esta linea, otros investigadores ya han informado que la
asociacion con diferentes diagnosticos, entre ellos el de ansie-
dad social, es significativamente mayor en mujeres que en
hombres.® Por otra parte, se encontré una asociacion signifi-
cativa entre mantener una relacion de pareja y padecer otras
patologias (excluida la ansiedad social). Este hallazgo fue
inesperado y tal vez se debi6é a que algunos jovenes con
problemas psicopatolégicos (11%) buscan en la relacion de
pareja un apoyo social y psicolégico. Competencias como
participar en actividades deportivas, tener amigos intimos,
compartir actividades con amigos y tener automanejo se han
encontrado significativamente asociadas a la ansiedad social.
Estas competencias implican relaciones de interaccién so-
cial. Por ello, el hecho de no alcanzar determinados niveles
en estas variables podria constituir un riesgo de cara a ma-
nifestar ansiedad social en la adolescencia. Parece ser que
dentro del espectro de las relaciones sociales de los adoles-
centes se hace necesaria la ejecucion de dichas competencias
para un funcionamiento social activo. Por otra parte, la falta
de amigos intimos, no automanejarse y la participacion en
actividades con los amigos se asociaron a la presencia de al-
guna psicopatologia, al margen de la ansiedad social.
Sorprendentemente, los adolescentes que informan no tener
alguin juego/pasatiempo favorito han mostrado una proba-
bilidad significativamente menor de presentar algun proble-
ma psicopatoldgico. En todo caso, esta variable excluia las
actividades deportivas, escuchar la radio y ver la television, y
tampoco se tenia en cuenta que esas otras actividades podrian
considerarse como favoritas por el adolescente, y que éste
podria participar en actividades de juego/pasatiempo sin con-
siderarlas como sus favoritas.

La mayoria de estos resultados son coherentes y
explicables, pero algunos son contradictorios y de dificil
andlisis y explicacion, lo que sefiala la complejidad del
concepto de competencias psicosociales y la dificultad de
medirlo. Cabe sefialar la necesidad de disponer de algin
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instrumento mas especifico para evaluar dicho concepto
en la poblacién infanto-juvenil. Hoy por hoy, la literatura
cientifica carece de estudios que examinen el influjo de de-
terminadas variables demogréaficas y competencias
psicosociales de los adolescentes en el padecimiento, tanto
de ansiedad social como de otras psicopatologias.

Se analiz6 también la asociacion entre diversos indices cli-
nicos y la ansiedad social y otras psicopatologias frente a la
ausencia de psicopatologias. Los resultados pusieron de ma-
nifiesto que la mayoria de los indices clinicos evaluados se
asociaban con la ansiedad social y las otras psicopatologias
evaluadas. Este efecto fue mas evidente en el grupo de otras
psicopatologias, pero también lo fue en el grupo de ansiedad
social, donde el primero mostré asociaciones con un mayor
numero de indices clinicos que el segundo.

Todos los indices evaluados por el YSR/11-18 se encon-
traron significativamente asociados a la ansiedad social y a
otras psicopatologias, salvo puntuaciones globales como las
correspondientes a los sindromes externalizantes y total YSR.
Destacan los sindromes internalizantes, ansiedad/depresion
y retraimiento que tienen una asociacion alta, tanto con la
ansiedad social como con otras psicopatologias. Parece ser
que, en la poblacion juvenil, los problemas internalizantes
se asocian mas que los externalizantes con la ansiedad so-
cial u otras psicopatologias. También puede resaltarse que
los indices de conducta delincuente y comportamiento agre-
sivo muestren una elevada asociacion con otras psicopato-
logias que no son la ansiedad social.

Como cabria esperar, todos los indices evaluados por
medidas especificas de ansiedad y fobia social se asocia-
ban significativamente con la ansiedad social. Estos resul-
tados son coherentes debido a que dichos indices hacen
referencia a la ansiedad y evitacién en situaciones de
interaccion social. Por el contrario, sélo una parte de los
indices relacionados con la interaccidn social se mostré
asociada a otras psicopatologias, lo que apunta hacia la
especificidad de estos indices para predecir la probabili-
dad de presentar ansiedad social. En cambio, los indices
evaluados por el MMPI-A, que tienen menos relacion con
la ansiedad y evitacion social, han mostrado una asocia-
cion significativa con otras psicopatologias (salvo mascu-
linidad-feminidad) y ansiedad social. Todos estos indices
se relacionan con distintos problemas clinicos de la etapa
infanto-juvenil que no estan ligados intimamente con la
ansiedad social, sino mas bien con otras psicopatologias.
Por ello, resulta explicable el menor namero de indices que
se han encontrado asociados a la ansiedad social.

En definitiva, la probabilidad de experimentar ansiedad
social u otras psicopatologias en los jovenes se asociaria con
distintos factores. Algunos indices clinicos referentes a las si-
tuaciones sociales se encuentran significativamente asociados
con la probabilidad de sufrir ansiedad social, mientras que
otros lo estarian con la probabilidad de padecer otras
psicopatologias.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La investigacion en el ambito de la ansiedad y fobia social
implica dificultades por tratarse de un trastorno complejo y
multifacético, y la propia definicién y determinacion de sus
caracteristicas es tarea complicada. La realizacion de estudios
sobre factores asociados a la ansiedad social y a otras
psicopatologias en jovenes implica varios riesgos relaciona-
dos con el tipo de muestra seleccionada, con los instrumentos
de evaluacién empleados y con la metodologia desarrollada,
por lo que pueden obtenerse resultados contradictorios.

Una de las limitaciones de este estudio es el tipo de
muestra utilizada. Al no tratarse de una muestra clinica, no
se pueden generalizar los resultados mas alla de la pobla-
cion general. Ademas, se evaluaron estudiantes, por lo que
no sabemos si los resultados son extensibles a jovenes no
escolarizados. La muestra tampoco se seleccion6 aleatoria-
mente, sino que fue obtenida por centros educativos que
aceptaron participar en el estudio. Este tipo de muestreo in-
cidental no asegura la representatividad de los resultados.
La evaluacion de las competencias psicosociales de los jove-
nes constituye una tarea compleja por la dificultad de medir
este concepto polifacético, por lo que puede verse afectada
por una pluralidad de actitudes, normas, creencias y activi-
dades. Hemos optado por el YSR/11-18, ya que parte de este
instrumento pretende medir este tipo de competencias. Se-
ria aconsejable analizar si la evaluacion de dichas compe-
tencias en poblacion infanto-juvenil requiere un instrumen-
to maés especifico para esta tarea. Respecto a la metodologia
utilizada, sefialamos que es imposible llevar a cabo una in-
vestigacion experimental en el terreno de la ansiedad social
y de otras psicopatologias por razones éticas. El estudio de
los factores asociados es posible gracias a estudios
correlacionales, que emplean disefios donde el fenémeno se
produce de forma natural. Nuestro estudio se ha
categorizado como ex post facto de tipo descriptivo transver-
sal. Este tipo de estudios carece de garantias suficientes para
establecer relaciones causales inequivocas que relacionen las
variables consideradas, por lo que las asociaciones encon-
tradas se pueden interpretar en ambas direcciones o con base
en terceras variables. En estudios transversales es posible
establecer asociaciones entre variables, como las que aqui se
han analizado, siempre y cuando su interpretacion sea cau-
telosa. En cualquier caso, por la naturaleza transversal del
estudio no es posible interpretar dichas asociaciones en el
sentido de que una de las variables supone un riesgo para el
desarrollo de la otra. Esto exigiria la realizacion de un estu-
dio longitudinal de caracter prospectivo.
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