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Resumen

La fobia social es un trastorno de ansiedad, que afecta a la mayoria de la poblacién, pero el
problema es que no se realiza un diagndstico preciso por parte de los profesionales de la
salud debido a que los malestares que genera este trastorno no estan marcados, por lo que
se confunde muchas veces con timidez o inhibicion ante las interacciones interpersonales,
solo cuando los sintomas interfieren significativamente en su vida buscan ayuda profesional.
Este articulo no permite conocer mas acerca de las caracteristicas clinicas de este trastorno,
asi como conocer las nuevas técnicas y diferenciar la fobia social de otros trastornos con
sintomatologia similar y poder realizar un diagndéstico preciso para tararla y lograr una mejora
en la calidad de vida de las personas con fobia social.
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ABSTRAC

Social phobia is an anxiety disorder that affects most of the population, but the problem is
that an accurate diagnosis is performed by health professionals because the discomfort
caused by this disorder are not marked, so it is often confused with shyness or inhibition to
interpersonal interactions, only when symptoms interfere significantly in their lives seeking
professional help. This article does not reveal more about the clinical features of this
disorder, as well as learn new techniques and differentiate social phobia from other
disorders with similar symptoms and to make an accurate diagnosis tare and achieve an
improved quality of life people with social phobia.
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INTRODUCCION
El miedo juega un papel importante en nuestras vidas ya que estd emocién nos avisa de
un peligro real, nos prepara para la lucha o huida y de esta manera garantizar nuestra
supervivencia, pero hay personas que perciben un temor desproporcionado ha peligros
que no son reales, a estos miedos irracionales de les llama “fobia”. Este término proviene
de la palabra “fobos”, que significa panico, la cual es la representacion del miedo.
En este articulo nos centraremos en la Fobia Social, que es un trastorno de ansiedad, y la
definimos como como el miedo persistente, exagerado, desproporcionado e irracional a
las situacion o actividades sociales, por el temor a ser evaluados, generando en el
individuo una fuerte angustia y ansiedad ocasionando comportamientos de evitacion para
no sentir malestar, generando un deterioro y malestar significativo en su vida, debido a
que dificulta a la persona para establecer relaciones interpersonales y desenvolverse de
forma saludable.
Los individuos que padecen de fobia social, no solo le temen a las interacciones
interpersonales sino también a que las personas perciban sus sintomas y signos
(sonrojarse, el temblor de las manos y la voz entrecortada, sudoracion, etc). También se
generan malestar debido a los pensamientos anticipatorio al evento temido.
Este trastorno de ansiedad, generalmente suele aparecer en la adolescencia de inicio
gradual, estas personas suelen tener menos éxitos de iniciar y mantener relaciones
romanticas y de amistad, menor apoyo social, en su vida adulta, baja productividad y
menor oportunidades de desarrollo personal y profesional, ademas de vulnerabilidad a
enfermedades o quejas somaticas, generando en ellos un pobre concepto de si mismo,
inseguridad y baja autoestima.
También existen fobias sociales especificas, estas se refieren a que la persona presenta
temor solo a ciertas situaciones sociales, pero que ante otras no presentan problema
alguno, como por ejemplo una persona que solo siente fobia al momento de exponer, pero
que no tiene dificultades a la hora de interactuar en otras situaciones sociales, como
hacer nuevos amigos o relacionarse con otras personas. Otro aporte que podemos
mencionar es que las fobias sociales se pueden dividir en dos tipos: fobias sociales de
ejecucion como comer en lugares publicos, ser observado, escribir en presencia de otros,
usar bafios publicos, hablar por teléfono y las fobias de interaccion como ser presentados
en publico, recibir visitas en casa, hablar en publico, hablar con extrafios, conocer gente

nueva.



Entre las caracteristicas clinicas que presentan las personas con fobia social, tenemos en
cuanto a lo conductual: contacto ocular escaso con desconocidos o poco conocidos,
conductas de escape y de evitacibn a las situaciones fobicas, comportamiento frio,
distante y tenso con aquellos que no conoce, generalmente callado o poco habladores,
temor e intranquilidad observable ante situaciones sociables. Entre los aspectos
cognitivos: se desbordan en detalles ambientales irrelevantes, conceptos rigidos sobre la
conducta social apropiada, interferencia cognitiva por pensamientos perturbadores,
confusos y distractores, didlogo interno de autoverbalizaciones negativas, creencias
sociales disfuncionales, tendencia a rebajar la eficacia de la propia conducta,
preocupacion excesiva por la critica, evaluacion negativa y el temor al rechazo social,
busqueda de aprobacion por parte de los demas, baja autoestima al devaluar sus logros y
enfatizar sus fracasos, fantasias negativas que producen ansiedad anticipada, patrén
patoldgico de la atribucién de las causas de los éxitos y fracasos sociales, temor hacer el
ridiculo, a ser humillados, a las situaciones embarazosas, sobreestimacion de la
probabilidad de ocurrencia de sucesos sociales desagradables, exageran los riesgos
asociados a nuevas actividades. En cuanto a los aspectos emocionales: son temerosos y
ansiosos ante situaciones y personas desconocidas, altibajos emocionales, baja
tolerancia al dolor fisico y psicologico, sentimientos de vacios, despersonalizacion,
soledad y tristeza. hipersensibilidad al rechazo, la desaprobacion y las criticas,
sentimientos de inadecuacion social y personal y en los aspectos fisioldgicos: hay tension
muscular, rubor, palpitaciones, sudor, nauseas, urgencia por orinar o defecar, vision
borrosa, temblor, sensacional de vacio en el estbmago, boca seca, tartamudeo, sensaciéon
de frio o calor, escalofrios, sensacién de hormigueo o entumecimiento. (Caballo,
Carrobles, 2011)

Criterios para el diagnéstico de F40.10 Fobia social (300.23) segun DSM-IV-TR.

A. Temor acusado y persistente por una 0 mas situaciones sociales o actuaciones en
publico en las que el sujeto se ve expuesto a personas que no pertenecen al ambito
familiar o a la posible evaluacion por parte de los demas. El individuo teme actuar de un
modo (o0 mostrar sintomas de ansiedad) que sea humillante o embarazoso. Nota: En los
nifios es necesario haber demostrado que sus capacidades para relacionarse socialmente
con sus familiares son normales y han existido siempre, y que la ansiedad social aparece
en las reuniones con individuos de su misma edad y no sélo en cualquier interrelacion con

un adulto.



B. La exposicion a las situaciones sociales temidas provoca casi invariablemente una
respuesta inmediata de ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de angustia
situacional 0 mas o menos relacionada con una situacion. Nota: En los nifios la ansiedad
puede traducirse en lloros, berrinches, inhibicidon o retraimiento en situaciones sociales
donde los asistentes no pertenecen al marco familiar.

C. El individuo reconoce que este temor es excesivo o irracional. Nota: En los nifios puede
faltar este reconocimiento.

D. Las situaciones sociales o actuaciones en publico temidas se evitan o bien se
experimentan con ansiedad o malestar intensos.

E. Los comportamientos de evitacion, la anticipacién ansiosa, o el malestar que aparece
en la(s) situacion(es) social(es) o actuacién(es) en publico temida(s) interfieren
acusadamente con la rutina normal del individuo, con sus relaciones laborales (o
académicas) o sociales, o bien producen un malestar clinicamente significativo.

F. En los individuos menores de 18 afios la duracion del cuadro sintomatico debe
prolongarse como minimo 6 meses.

G. El miedo o el comportamiento de evitacion no se deben a los efectos fisioldgicos
directos de una sustancia (p. €j., drogas, farmacos) o de una enfermedad médica y no
pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno metal (p. €j., trastorno de
angustia con o sin agorafobia, trastorno de ansiedad por separacion, trastorno dismorfico
corporal, un trastorno generalizado del desarrollo o trastorno esquizoide de la
personalidad).

H. Si hay una enfermedad médica u otro trastorno mental, el temor descrito en el Criterio
A no se relaciona con estos procesos (p. €j., el miedo no es debido a la tartamudez, a los
temblores de la enfermedad de Parkinson o a la exhibicion de conductas alimentarias
anormales en la anorexia nerviosa o en la bulimia nerviosa).

Con respecto a la etiologia de la fobia social tenemos a las variables Bioldgicas, las
cuales hacen referencia a la influencia de la genética en el desarrollo de la fobia social, Es
decir, hay 50% de riesgo de padecer el trastorno si algun familiar de primer grado también
la tuvo. Entre otras cuestiones biol6gicas que contribuyen en la fobia social esta la
vulnerabilidad del sistema nervioso auténomo, hay una mayor sensibilidad de este
sistema generando respuestas involuntarias ante situaciones estresantes como
taquicardia, temblor, sudor, esto se debe a una produccién exagerada de catecolaminas

(adrenalina y noradrenalina). Otra variable biolégica la constituye el temperamento como



la inhibiciobn conductual, es decir que ante situaciones, o personas nuevas el
comportamiento de estas personas es de cautela, se muestran reservados y desconfiados
a acercarse o entablar relacion con lo desconocido. Los individuos con fobia social
también presentan sensibilidad a la ansiedad, esto hace referencia hacen una
interpretacion errébnea de los signos y sintomas que padecen ante las situaciones
estresantes a las que se exponen, y temen que las personas con las que estan
interactuando se den cuenta de esto, generando gran ansiedad.

Otra variable a considerar son las ambientales y de aprendizaje, podemos mencionar
largo periodo de separacion de los padres durante la infancia o inicio de la adolescencia,
sobreproteccion, las mudanzas frecuentes en la infancia, pérdida de alguna relacién muy
intima con un adulto y/o haber sufrido algun tipo de intimidacion o abuso. También la
fobia social se puede instaurar por condicionamiento debido a la asociacion que hace la
persona de objeto o acontecimiento fébico y una experiencia aversiva, una vez que se ha
adquirido la fobia, la evitacion de la situacién fébica reduce la ansiedad condicionada,
reforzando la evitacion. (Caballo y Carrobles, 2011).

Otra posible explicacion es el Aprendizaje vicario por medio de la observacién de otros,
debido a los modelos de comportamientos aprendidos de los padres o personas con la
persona tiene un fuerte vinculo, asi mismo si estas personas sobreprotegen al nifio,
posiblemente se convierta en un nifio timido y no tendra la posibilidad de enfrentarse a
situaciones nuevas o personas haciendo que él no se desenvuelva, originando en ellos
sentimientos de inferioridad y minusvalia llevandolo a pensar que es inutil e indefenso,
gue no es bueno para nada y que todo lo del exterior es un peligro. (Wiley y Inc, 2003).
Otra explicacion a la fobia social es la exposicion a situaciones sociales desagradables en
donde ha sufrido criticas duras y haber sido humillado en publico, volviéndose mas
cautelo, temeroso e inseguro de si mismo, llevandolo a evitar estas situaciones en donde

pueda ser ridiculizado.

METODO

El método que se utilizo para desarrollar este trabajo monografico Hernandez (2010)

Este método tiene como objetivos Resumir informacién sobre un tema o problema.
Identificar los aspectos relevantes conocidos, los desconocidos y los controvertidos sobre
el tema revisado. Ahorrar tiempo y esfuerzo en la lectura de documentos primario. Dar

respuestas a nuevas preguntas. Sugerir aspectos o temas de investigacion.



Gracias a este método se pudo hacer la recopilacién de informacién referente al tema. Asi
poder analizar y sintetizar el material publicado sobre un tema a eleccién y asi evaluar
distintos aspectos sobre el dicho material, generando en un solo trabajo una descripcion
detallada sobre el estado del arte de un tema especifico.

En las revisiones no se generan o analizan datos originales sino que se toma informacion
proveniente de otros articulos cientificos con el fin de analizar y sintetizar los resultados

para la comunidad cientifica.
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