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El trastorno de ansiedad social (TAS), que también se le conoce como fobia social se presenta de manera frecuente en las consultas clínicas, y puede llegar a trastornar la vida de cualquier persona, ya que se caracteriza por un temor intenso y persistente a ser evaluada negativamente por otras personas en diferentes situaciones sociales (APA, 2002; DSM-5, 2014). Según la APA (2002), los individuos que temen a situaciones sociales, tanto de interacción como de desempeño, cumplen el subtipo de fobia social generalizada.
Puchol (2003), considera a la ansiedad social como la verdadera epidemia del Siglo XXI, puesto que las personas que padecen este tipo de trastorno, experimentan ataques de pánico, crisis de angustia, dificultades para concentrarse, pensamientos y miedos  irracionales, rituales compulsivos, además de que están expuestos al abuso de sustancias o a trastornos alimentarios. 
Al respecto, Robles, Espinoza, Padilla, Álvarez y Páez (2008), señalan que los trastornos de ansiedad social son un problema de salud pública para el sector joven, debido a su alta prevalencia y las consecuencias en el ámbito personal, educativo y laboral. Asimismo, consideran, que existe una asociación entre este trastorno  y determinadas características demográficas, como el sexo, la condición laboral y de pareja, y la asociación, entre éstas, y algunas características psicológicas como  las distorsiones cognitivas y la dependencia emocional.

La prevalencia de este trastorno, varía, dependiendo del tipo de estudio que se realice, así como de los instrumentos utilizados para su medición. En el caso de México, la Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica efectuada en 2003-2010 (en una población de 18 a 65 años), señala que los trastornos más frecuentes fueron los de ansiedad (14.3% alguna vez). En general, los hombres presentan prevalencias globales más altas de cualquier trastorno en comparación con las mujeres para cualquier trastorno alguna vez en la vida (30.4% y 27.1%, respectivamente). Sin embargo, las mujeres presentan prevalencias globales más elevadas que los hombres para cualquier trastorno en los últimos 12 meses (14.8% y 12.9%) y en los últimos 30 días (6.5% y 5.1%). Entre estos trastornos, la fobia social presentó un 4.7 % de prevalencia, presentándose con mayor frecuencia  en mujeres. En otro estudio realizado por Robles, Caballo, Salazar y el equipo CISO-A México (2007), encontraron que las mujeres mexicanas, en comparación con los hombres, presentan un mayor grado de intensidad en ansiedad social, y que son diferentes las situaciones que provocan malestar a ambos sexos, quizá porque en una sociedad como la occidental,  los hombres ocultan con mayor frecuencia sus temores. Aunque a nivel clínico la distribución de fobia social es similar entre hombres y mujeres. Diversos estudios epidemiológicos, señalan que el TAS, inicia frecuentemente en la adolescencia (12-17 años), aunque se conocen casos de niños menores que ya cumplen con los criterios diagnósticos de este trastorno, además es bien conocida la alta comorbilidad de el TAS con otros trastornos psicológicos, tales como trastornos del estado de ánimo, otros trastornos de ansiedad, y problemas de adicciones (abuso de sustancias, alcohol, y adicciones a las nuevas tecnologías (Bruce, et., al., 2005; Echeburúa & Corral, 2010; Estéves, Bayón, de la Cruz & Fernández-Liria, 2009; Echeburúa, 2012; García-Lopez, 2013).
Sin embargo, existen una serie de condiciones que pueden predisponer a que unas personas sean más propensas a desarrollar TAS, al respecto existen diversos estudios que han señalado que la ansiedad y fobia social son muticausales. Al respecto, Sierra, Zubeidat y Fernández (2006), señalan factores, que al interactuar con los componentes de temor y evitación y condiciones evolucionistas, familiares, ambientales y socioculturales, complejizan este trastorno. Bornas y Tortella (1998); Echeburúa (1993); Mineka y Zinbarg (1995), mencionan que existen factores que pueden explicar el origen y el mantenimiento de la ansiedad social, como los défict en habilidades sociales, la ansiedad condicionada, así como un sistema de creencias distorsionadas (citado en, Sierra, Zubeidat y Fernández, 2006). Por otra parte, García-López (2013), señala, que es difícil conocer los factores que determinan el desarrollo de un TAS, aunque los temores sociales son aprendidos y adquiridos por medio del condicionamiento directo o del condicionamiento vicario; su desarrollo se da de manera gradual, aunque también puede aparecer después de una experiencia estresante para el individuo. También existen otros estudios que hacen hincapié en predisposiciones genéticas, las variables de personalidad y las interacciones padres-hijos.
En los últimos años se ha despertado un interés por determinar la prevalencia del TAS en diferentes poblaciones, siendo una de las más estudiadas, la población universitaria. Al respecto, Caballo, Salazar, Arias, Irurtia, Calderero y Equipo de Investigación CISO-A España (2010), señalan que los hallazgos previos sobre ansiedad social en muestras universitarias no han arrojado datos concluyentes, y se han encontrado datos dispares sobre algunos aspectos, por ejemplo, de que no está claro si existen diferencias significativas entre hombres y mujeres universitarios. Por otra parte, Antona, Delgado, García y Estrada (2012), señalan que en el ámbito universitario, la presencia del TAS está asociada a un bajo rendimiento académico, ya que los estudiantes universitarios tienen que enfrentarse a una serie de situaciones como hablar en público, así como involucrarse en varias actividades académicas que implican interacción social con otros. 

Por otra parte, Robles, Espinoza, Padilla, Álvarez y Páez (2008) llevaron a cabo un estudio en donde relacionaron algunas características demográficas como sexo, estatus laboral y de pareja con ansiedad social en una muestra de 103 estudiantes universitarios (Universidad Iberoamericana), en donde encontraron una prevalencia de TAS del 3.9%, encontrándose un nivel más alto entre los que no trabajan. Los solteros presentaron una mayor evitación fóbica, y las mujeres presentaron mayor miedo a la evaluación negativa y mayor dependencia emocional que los hombres. En otro estudio más reciente, Cejudo y Fernández (2015), realizaron una investigación sobre ansiedad social en una muestra no probabilística de 381 universitarios que provenían de diferentes instituciones de educación superior, tanto públicas como privadas. Los principales hallazgos de esta investigación fueron los siguientes: 1) La ansiedad social está asociada a un bajo rendimiento académico, 2) En esta muestra los hombres presentaron un mayor porcentaje de fobia social escolar en comparación con las mujeres, mientras que éstas presentaron mayor porcentaje de miedos racionales y a los animales, 3) Mientras más alto sea el promedio, menos fobia social escolar presentarán los estudiantes, 4) Los alumnos de la UNAM, tuvieron un mayor porcentaje de síntomas de miedo y sudoración, así como de miedos racionales en comparación con los estudiantes de universidades privadas. Los autores atribuyen este ultimo hallazgo a que en la UNAM, hay un mayor número de alumnos por aula y a que probablemente el nivel de exigencia sea mayor que en universidades privadas. Uno de los aspectos más importantes para estudiar las prevalencias de este trastorno en diferentes poblaciones, es el uso de instrumentos adecuados de medición, puesto que si éstos no están validados y confiabilizados, difícilmente arrojarán resultados verídicos y confiables. Al respecto, Caballo, López-Gollonet, Salazar, Martínez, Ramírez-Uclés y el Equipo de Investigación CISO-A España (2006), señalan que una de las principales dificultades a la hora de comparar la prevalencia de trastornos en diferentes países, es la variedad de instrumentos utilizados para su evaluación. En particular, para la evaluación de la ansiedad social, existen una gran variedad de cuestionarios, y los más utilizados son: Fear of Negative Evaluation Scale, FNE y Social Avoidance and Distress Scale, SAD (Watson & Friend, 1969); Social Phobia and Anxiety Inventory, SPAI (Turner, Beidel, Dancu & Stanley, 1989); Liebowitz Social Anxiety Scale-Self-Report version, LSAS-SR (Liebowitz, 1987); Social Phobia Scale, SPS y Social Interaction Anxiety Scale, SIAS (Mattick & Clarke, 1998); Social Phobia Inventory, SoPhI (Moore & Gee, 2003), The Social Anxiety Scale for Children-Revised, SACS-R (La Greca & Stone, 1993), Social anxiety among adolescents, SAS-A (La Greca & Stone, 1998), entre otros. Al respecto García-López, Olivares y Vera-Villarroel (2003), señalan que la dificultad de los instrumentos de evaluación, es que no existe un consenso a la hora de determinar qué tipo de cuestionarios son los más confiables para evaluar resultados de los tratamientos, y esta limitación dificulta la comparación entre los estudios que se han publicado; estos mismos autores llegaron a la conclusión que los instrumentos más adecuados para medir la fobia social en adultos son: el SPAI, el SPS, el SIAS y el LSAS.
Por todo lo anterior, Caballo, Salazar, Arias, Irurtia, Calderero y Equipo de Investigación CISO-A España (2010) decidieron validar en la población universitaria española un nuevo instrumento que se construyó desde el año 2006 para la evaluación de la ansiedad/fobia social (CASO-A30) e investigar algunas características más de dicha población, especialmente las relativas a si hay o no diferencias asociadas al sexo y a otros aspectos presentes en la misma. Posteriormente, Caballo, et., al. (2016), validaron este instrumento en México (CASO), en una muestra de 7083 participantes, y los resultados que obtuvieron, demostraron que las 5 dimensiones que plantea este instrumento para medir la ansiedad social son estables, por lo que se considera una medida de autoinforme válida y confiable.
Por último, si se tiene en cuenta que este trastorno aumenta el riesgo de desarrollar adicciones y otros trastornos de ansiedad y del estado de ánimo, cobra importancia desarrollar estrategias de detección adecuadas y oportunas para canalizar estos casos a una terapia psicológica, que pueda ayudar a minimizar los efectos de este trastorno y evitar que éste se siga agravando y cronificando a lo largo de la vida del individuo, (Olivares, Rosa & Piqueras, 2005; Bados, 2005; Staudt, Stortti, Thomaé & Morales, 2006). 
Con respecto a los tratamientos más adecuados para el TAS, en un estudio reciente, Månsson, et., al. (2016), sugieren que la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), puede generar cambios neurobiológicos en pacientes con trastorno de ansiedad, que se manifiestan como cambios estructurales (neurobiológicos) en el cerebro, con beneficios a largo plazo.
En base a lo anterior el objetivo del presente estudio, fue analizar las características clínicas de la fobia/ansiedad social en un grupo de estudiantes de Psicología de la UNAM, FES Iztacala, utilizando el Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos- CASO  ( Caballo, et. al. , 2016), y la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz- LSAS-SR, versión de autoinforme (Liebowitz, 1987).
METODO
Participantes

En este estudio participaron de manera voluntaria 350 estudiantes de la carrera de psicología de la UNAM FES Iztacala. La muestra estuvo conformada por 148 hombres y 202 mujeres. La media de edad fue 22.4 años. Todos los participantes estaban en el último año de la carrera. 
Instrumentos
Para llevar a cabo este estudio se aplicaron los siguientes instrumentos:

El Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos- CASO (Caballo, et., al., 2016), que consta de 30 ítems y 5 factores (Factor 1. Interacción con desconocidos, Factor 2. Quedar en evidencia o en ridículo, Factor 3. Interacción con el sexo opuesto, Factor 4. Hablar en público/Interacción con personas de autoridad, y Factor 5. Expresión asertiva de molestia, desagrado o enfado). Cada dimensión consta de 6 ítems distribuidos al azar, que se responden en una escala Likert de 5 puntos, que van desde 1: Nada o poco malestar, tensión o nerviosismo, hasta 5: mucho o muchísimo malestar, tensión o nerviosismo. Se obtiene una puntuación global y también por dimensión. La estructura pentafactorial es estable, y explica porcentajes adecuados de varianza acumulada (40.80%- 54.39%) en poblaciones clínicas y generales. Los niveles de alfa de Cronbach para la puntuación total son altos (.88-.93), y para las dimensiones o factores de moderados a altos (.66-.90).
Escala de Ansiedad Social de Liebowitz- LSAS-SR (1987), versión de autoinforme, que consta de 24 ítems que refieren 24 situaciones, así como el grado de evitación o de ansiedad de situaciones sociales específicas. Se puntúan el temor y la ansiedad en una escala Likert, que va desde 0 (ninguno), hasta 4 (grave). los niveles de consistencia alfa de Cronbach para la subescala de Ansiedad están entre .83 y .92, para la subescala de Evitación entre .84 y .91, y para la puntuación total entre .86 y .95 (Caballo et., al., 2013; Salazar, 2013).
Procedimiento
La aplicación del instrumento se llevó a cabo en los salones de clases proporcionados por la Universidad. La aplicación de los inventarios fue en una sola sesión de aproximadamente 30-45 minutos. Se les pidió a los participantes que reflexionaran un poco acerca de cada una de las situaciones presentadas en el cuestionario antes de dar una respuesta. Si un evento de los ahí mencionados ya lo habían experimentado tenían que marcar el grado de malestar que les produjo, en el caso de que no les hubiera sucedido alguna de esas situaciones, se les pedía que imaginaran el grado de malestar que les produciría. 

Variables dependientes y análisis de resultados
Se realizaron análisis descriptivos para los demográficos de la muestra, prueba chi cuadrada para identificar diferencias entre los diferentes factores, t de Student para identificar posibles diferencias de género y prueba de correlación de Pearson para identificar correlaciones entre CASO y LSAS-SR.

Resultados
Primeramente se procedió a identificar los niveles de fobia social, de acuerdo a los resultados de la escala de LSAS-SR, y se identificaron los siguientes niveles: 1) Poca ansiedad social: 25.7%, 2) Ansiedad social moderada: 64.6% y 3) Ansiedad social grave: 9.7% (Ver Figura 1); observándose que en esta población, la mayoría se encuentra dentro de lo que sería una ansiedad social moderada. 
Figura 1. Identificación del nivel de fobia social, según la escala de LSAS-SR
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Posteriormente se procedió a hacer un análisis para cada uno de los cinco factores, obteniéndose los resultados que se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Puntos de corte para cada uno de los cinco factores y porcentaje de la población estudiada distribuida.
	Rangos
	Factor 1
	Factor 2
	Factor 3
	Factor 4
	Factor 5

	
	Interacción con desconocidos
	Quedar en evidencia o en ridículo
	Interacción con el sexo opuesto
	Hablar en público/Interacción con personas de autoridad
	Expresión asertiva de molestia, desagrado o enfado

	Poca 
ansiedad
	6-10 (33.8%)
	7-14 (37%)
	6-14 (39.7%)
	6-14 (39.1%)
	6-12 (39.4%)

	Ansiedad
moderada
	11-14 (35.3%)
	15-18 (30.3%)
	15-18 (29.5%)
	15-18 (34.3%)
	13-16 (28.8%)

	Ansiedad 
excesiva
	15-29 (30.9%)
	19-28 (32.7%)
	19-29 (30.8%)
	19-29 (26.6%)
	17-25 (31.8%)


Aunque en apariencia, podría parecer que la población estudiada se distribuye de manera prácticamente equitativa en los tres rangos (poca ansiedad, ansiedad moderada y ansiedad excesiva) para cada factor, una vez aplicada la chi cuadrada se corroboró que hay diferencias en los siguientes Factores: Factor 4. Hablar en público/Interacción con personas de autoridad (p<0.05), Factor 3. Interacción con el sexo opuesto (p<0.05) y Factor 5. Expresión asertiva de molestia, desagrado o enfado (p<0.01). En estos factores la mayoría de la población obtuvo una puntuación significativa de poca ansiedad social.
Posteriormente se aplicó la prueba t de Student para identificar posibles diferencias de género. En esta muestra se encontraron diferencias significativas en dos factores: Factor 4. Hablar en público/interacción con personas de autoridad (t=2.31; g.l. (348); p<0.05), y Factor 2. Quedar en evidencia o hacer el ridículo (t=3.29; g.l. (348); p<0.01). En los dos factores, las mujeres son las que presentan niveles de ansiedad significativamente más elevados que los hombres ante este tipo de situaciones.
Por último, se aplicó una correlación de Pearson (Tabla 2), y se observó que la puntuación global del CASO, correlaciona positivamente con la LSAS-SR (p=0.01), lo cual indica que a mayor ansiedad en el CASO, mayor puntuación en las subescalas de ansiedad y evitación en la LSAS-SR.

Tabla 2. Correlación de Pearson
N=350

	
	F.1
	F.2
	F.3
	F.4
	F.5
	LSAS-SR

Ansiedad
	LSAS-SR

Evitación
	CASO

Total
	LSAS-SR

Total

	F.1
	1
	.468*

.000
	.671*

.000
	.393*

.000
	.569*

.000
	.527*

.000
	.483*

.000
	.809*

.000
	.543*

.000

	F.2
	.468*
.000
	1
	.504*
.000
	.474*
.000
	.585*
.000
	.523*
.000
	.487*
.000
	.772*
000
	.543*
.000

	F.3
	.671*
.000
	.504*
.000
	1
	.323*
.000
	.463*
.000
	.517*
.000
	.470*
.000
	.784*
.000
	.531*
.000

	F.4
	.393*
.000
	.474*
.000
	.323*
.000
	1
	.477*
.000
	.522*
.000
	.425*
.000
	.692*
.000
	.510*
.000

	F.5
	.569*
.000
	.585*
.000.
	.463*
.000
	.477*
.000
	1
	.523*
.000
	.487*
.000
	.772*
.000
	.543*
.000

	LSAS-SR

Ansiedad/Temor
	.522*
.000
	.527*
.000
	.517*
.000
	.539*
.000
	.523*
.000
	1
	.730*
.000
	.682*
.000
	.933*
.000

	LSAS-SR

Evitación
	.425*
000
	.483*
.000
	.470*
.000
	.493*
.000
	.487*
.000
	.730*
.000
	1
	.611*
.000
	.927*
.000

	CASO

Total
	.692*
000
	.809*
.000
	.784*
.000
	.795*
.000
	.772*
.000
	.682*
.000
	.611*
.000
	1
	.568*
.000

	LSAS-SR

Total
	.531*
000
	.556*
.000
	.543*
.000
	.933*
.000
	.927*

.000
	.696*
.000
	.531*
.000
	.696*
.000
	1


*La correlación es significativa al nivel 0.01 (bilateral)
Conclusiones.

Aunque los resultados no son concluyente, si reflejan una cierta tendencia, que tendría que complementarse haciendo este estudio en una muestra más grande y tratando de equilibrar el número de hombres con el de mujeres; además de que sería interesante llevar a cabo este estudio en diferentes universidades, tanto públicas como privadas para hacer una comparación más amplia.
A pesar de que estadísticamente la muestra se distribuye en un rango que va de poca ansiedad a ansiedad moderada en todos factores del CASO; también existe un porcentaje importante que obtuvo puntuaciones de ansiedad excesiva en los 5 factores, que aunque estadísticamente no es un porcentaje significativo, se le debe de dar la debida importancia si se analiza bajo un criterio clínico (Factor 1. 30.9%, Factor 2. 32.7%, Factor 3. 30.8%, Factor 4. 26.6%, y Factor 5. 31.8%). Estos porcentajes demuestran que aproximadamente un tercio de la muestra estudiada, padece fobia social severa en diferentes áreas. 
Aunque la literatura y las investigaciones realizadas han señalado que las mujeres son más vulnerables a padecer algún tipo de fobia social, en esta muestra sólo se encontraron diferencias significativas en dos factores: Hablar en público/interacción con personas de autoridad y Quedar en evidencia o hacer el ridículo, siendo las mujeres quienes presentaron niveles de ansiedad más elevados en ambos factores. Estos resultados de alguna manera se complementan con lo que se ha encontrado en otras investigaciones, que han señalado que las mujeres son más vulnerables a experimentar mayores niveles de ansiedad social que los hombres (Caraveo & Colmenares, 2000; Galaif, Sussman, Chou & Wills, 2003; García-López, 2013; García-López, Hidalgo, Beidel, Olivares &Turner, 2008; Inglés, et., al., 2010; Jiménez & Jurado, 2014; Medina-Mora, et., al., 2003; Robles, Caballo, Salazar & el Equipo de investigación CISO-A México, 2007; Rodríguez, Kohn & Aguilar 2009).
En lo que respecta a los instrumentos para medir ansiedad/fobia social, en este estudio al igual que en un estudio anterior de Caballo, Salazar, Irurtia, Arias, Hofmann y Equipo de investigación CISO-A (2010), se obtuvieron resultados similares entre la correlación obtenida entre los 5 factores de la escala CASO-A30 y las subescalas de ansiedad y evitación de LSAS-SR, por lo que se comprueba que ambos instrumentos son útiles para medir correctamente la ansiedad/fobia social. En un estudio más reciente, Caballo, Salazar, Robles, Irurtia y el Equipo de investigación CISO-A México (2016), aplicaron estos mismos instrumentos exclusivamente en población mexicana, confirmando nuevamente los resultados anteriores, de que este instrumentos confirman de que el CASO es una medida de autoinforme confiable y válida para su uso en población mexicana.
Los resultados de este estudio aunque todavía son parciales, arrojan información importante sobre la población que estudia la carrera de Psicología en la UNAM, FES Iztacala, y no debe desestimarse el porcentaje de población que obtuvo una puntuación alta en ansiedad social, ya que una de las principales habilidades que demanda la carrera de Psicología, son las habilidades interpersonales, que mide este instrumento (CASO). Los estudiantes de la carrera de Psicología están sujetos a una serie de demandas, tanto escolares, como sociales, además de que estarán constantemente expuestos a situaciones sociales, o bien, tendrán casos clínicos de ansiedad/fobia social que atender, cuando ellos mismos pueden estar padeciendo este trastorno; por lo tanto es deseable, que cualquier problema de ansiedad social que pudieran presentar, sea detectado y canalizado para que puedan recibir el tratamiento adecuado, y evitar así el fracaso o la deserción escolar. Este tipo de estudios, dan la pauta para dimensionar lo que implica un trastorno de ansiedad social, y no confundirlo con un “problema de timidez” o una “simple inhabilidad escolar”, además de desarrollar programas de intervención dirigidos a estos futuros profesionales, ya que como se vio anteriormente, cuando este tipo de trastorno no recibe un  tratamiento adecuado, puede convertirse en otro factor de riesgo para desarrollar otros trastornos, y la comorbilidad del TAS con otros trastornos puede agravar la sintomatología, provocando un gran deterioro en la vida de quien los padece, con riesgo de desarrollar conductas suicidas (Ballenger, et al., 1998; Davidson, Hughes, George & Blazer, 1993). Aunque se requiere de mucha experiencia clínica para determinar la comorbilidad de un TAS con otros trastornos, con los que puede ser confundido, un primer paso es utilizar los instrumentos adecuados de evaluación, como el que se aplicó en el estudio de esta muestra, y generar programas de intervención cognitivo conductuales (TCC) en las universidades, no sólo con los estudiantes de la carrera de psicología, sino también en otras carreras.
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Galaif, E., Sussman, S., Chou, Ch. & Wills, T. (2003). Longitudinal Relations among Depression, Stress and Coping in High Risk Youth. Journal of Youth and Adolescence, 32, 243-258. 

García-López, L. (2013). Tratando el trastorno de ansiedad social, pp. 25-32. Madrid: Pirámide.
García-López, L, Hidalgo, M., Beidel, D., Olivares, J. & Turner, S. (2008). Brief form of the Social Phobia and Anxiety Inventory (SPAI-B) for adolescents. European Journal of Psychological Assessment,  24, 150-156.

García- López, L., Olivares, J. & Vera-Villarroel, P. (2003). Fobia social: revisión de los instrumentos de evaluación validados para población de lengua española. Revista Latinoamericana de Psicología, 35, 151-160.
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