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RESUMEN:

Introduccion: La Fobia Social es una condiciébn comun, crénica y debilitante que origina invalidez
social y laboral, debido a que los fébicos sufren un temor persistente a ser humillados o ridiculizados
mientras estén expuestos a una relacion interpersonal.

Objetivos: Brindar informacion actualizada sobre la fobia social, su aspecto discapacitante, la clinica,
el diagnéstico precoz y su tratamiento.

Material y Métodos: Para la realizacién de éste informe se utilizaron libros de Psicologia y Psiquia-
tria nacionales e internacionales y revistas cientificas de ambas especialidades, nacionales e inter-
nacionales.

Estos materiales fueron obtenidos en la Biblioteca de la Facultad de Medicina (UNNE), en la Resi-
dencia de Psiquiatria del Hospital Psiquiatrico "San Francisco de Asis" (Corrientes-Argentina) y en la
Biblioteca del Hospital "J.C Perrando" (Chaco-Argentina).

Desarrollo: Se denominan Fobias a un grupo de trastornos de ansiedad que se manifiestan clinica-
mente a través de signos y sintomas psicolégicos y fisiolégicos ante ciertas situaciones u objetos
fobigenos.

El esfuerzo que realiza el paciente para evitar estas circunstancias causan deterioro de su vida so-
cial, cultural y profesional, terminando aislados y severamente limitados en su funcionamiento y cali-
dad de vida, hecho que se ve agravado por ser la fobia social una enfermedad de evolucién crénica y
térpida y que se asocia a numerosas comorbilidades.

La pronta deteccidn y el tratamiento de la fobia podrian evitar en muchos pacientes la incapacidad y
angustia subsecuentes que con el tiempo se apoderan de la vida de los mismos.

Conclusion: La Fobia Social al ser una enfermedad de prolongada evolucién, conduce al que la
padece a diferentes grados de incapacidad en varios aspectos de su vida. Esta es una enfermedad,
que por lo general es subdiagnosticada por la gran mayoria de los médicos y porque el paciente fébi-
co cree que el temor y la angustia que vive frente a situaciones y objetos fobigenos es propio de su
personalidad; e incluso un gran porcentaje de ellos se acostumbran a eso que ellos creen, " su ma-
nera de ser".

Palabras claves: Fobia social, Temor, Angustia, Discapacidad.

SUMMARY:

Social phobia, also known as Social Anxiety Disorder, is a common. Chronic and debilitating condition
that causes social and labor disability, as the phobic individual suffers from a persistent fear of being
humiliated or ridiculed while exposed to interpersonal relationships.

Objectives: to proffer present information about social phobia in both its disabling, clinical aspect,
early diagnosis and therapeutic.

Materials and methods: Psychology and psychiatry books and scientific journals national e interna-
tional of both disciplines were used for this report.

This materials to obteined in Medicine University’s Library, the Resident of Psychiatry Hospital San
Francisco de Asis (Corrientes Argentina) and the Perrando Hospital's Library (Chaco Argentina).
Conclusion: Due to its prolonged evolution, social phobia causes different degrees of incapacity in
several aspect of the patients’life. This disease is underdiagnosed by most physicians and the phobic
patient is convinced that his fear and anguish triggered by phobic situations and objects are inherent
to his personality, and a high percentage become accustomed to what they wrongly believe is part of
their own character traits.

Key words: Social phobia, disabling, fear, anguish

INTRODUCCION

La fobia social es un trastorno grave y am-
pliamente difundido, que ocasiona angustia y
discapacidad significativa en un amplio espec-
tro de grupos demograficos. Se la considera la
tercera enfermedad psiquiatrica en importan-
cia. 2

A pesar de la amplia variacién en su preva-
lencia, estimada, tanto, las encuestas comuni-

tarias como los estudios clinicos han indicado
gue la fobia social es uno de los trastornos de
ansiedad mas ampliamente difundidos. ©

Caracteristicamente, la fobia social comien-
za a mediados de la adolescencia, una etapa
en la que es probable que ocasione el mayor
dafio al desarrollo psicolégico, a la formacion
de rel(%ciones y al establecimiento de metas de
vida.
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Parece ser mas prevalente en individuos
solteros, divorciados y separados . Los facto-
res de riesgo para éste trastorno son dificiles
de identificar, aunque la separacion temprana
de los padres, antecedentes familiares del
trastorno y una enfermedad psiquiatrica mater-
na parecen ser elementos predisponentes. “8)

OBJETIVOS:

Brindar informacién actualizada sobre la
Fobia Social, su aspecto discapacitante, la
clinica, el diagnostico precoz y su tratamiento.

MATERIALES Y METODOS:

Para la realizacion de éste informe se utili-
zaron libros de Psicologia y Psiquiatria nacio-
nales e internacionales y revistas cientificas de
ambas especialidades nacionales e internacio-
nales.

Estos materiales fueron obtenidos en la Bi-
blioteca de la Facultad de Medicina (UNNE),
en la Residencia de Psiquiatria del Hospital
Psiquiatrico "San Francisco de Asis" (Corrien-
tes Argentina) y en la Biblioteca del Hospital
"J.C Perrando” (Chaco Argentina) .

DESARROLLO:

Se denominan Fobias a un grupo de tras-
torno de ansiedad caracterizado por manifes-
tarse exclusiva o predominantemente frente a
ciertas situaciones u objetos especificos in-
ofensivos, que el sujeto evita o soporta con
terror. ¥

El paciente reconoce que el temor es irra-
cional, pero escapa a su voluntad poder con-
trolarlo, provocando interferencias en su rutina
habitual (actividades laborales, académicas,
sociales) y un grado significativo de sufrimien-
to. Cuando el individuo sabe o presiente que el
estimulo fobigeno se encuentra préximo, co-
mienza a presentar sintomas de ansiedad (An-
siedad Anticipatoria) que ceden bruscamente
cuando el objeto, vivido absurdamente como
peligroso, desaparece, apareciendo entonces
la Ansiedad Remanente o posterior a la reac-
cion fobica. Por lo tanto las fobias no son
trastornos en los que la ansiedad es el sintoma
exclusivo o excluyente. ©

El enfrentamiento con el estimulo provoca
un paroxismo de ansiedad (con la correspon-
diente repercusion neurovegetativa), que pue-
de llegar a la intensidad de un ataque de pani-
co.

Clasificacion.

Acorde con el DSM- IV las fobias se clasifi-
can en tres categorias:

+ Fobias Especificas.

+ Fobias Social.

+ Agorafobia.

Las Fobias Especificas incluyen tres tipos,
segun el objeto fob6geno:

a) Ambientales: a fenémenos y condiciones
naturales y atmosféricos (tormentas,
agua, altura, etc.).

b) A sangre, inyecciones, lesiones: caracte-
rizadas por respuesta vasovagal con
bradicardia e hipotension, causantes a
veces de lipotimia.

¢) Situacionales: a situaciones especificas
en las que escapar resultaria dificultoso
(tuneles, puentes, aviones, ascensores,
lugares cerrados en general: claustrofo-
bia). (19,23)

d) Otras Fobias Especificas:
¢ Nosofobia: asociado generalmente a

sintomatologia obsesiva, el paciente
teme permanentemente contraer algu-
na enfermedad.

e Fobia a los Espacios: es un tipo de fo-
bia ambiental, en la que el paciente
teme caminar en sitios deprovistos de
paredes o elementos en los que pueda
apoyarse en caso de presentarse al-
gun malestar que genere caida.

e Fobia a Animales: a los grandes ani-
males (caballo, perro, lobo, leén, etc.)
sobre todo en la primera infancia don-
de son imaginados por los infantes, en
actitudes amenazadoras de devora-
cion, de persecusion ©?¥ y a los pe-
guefios animales (pajaros, ratones, in-
sectos, etc.) que se observa mas du-
rante la segunda infancia cuya amena-
za, sentida como un atentado a la inte-
gridad corporal, conlleva a una horrible
repulsion. 2

La mayoria de las fobias especificas

comienzan muchas veces en la infancia,

es elevada la incidencia familiar y su
etiologia es compleja y variada. ¢*?

La Fobia Social constituye un temor inten-
S0 a una 0 mas situaciones sociales en las que
el paciente se expone ante personas no fami-
liares y a la eventual observacion o evaluacion
por parte de éstas. Temen hacer el ridiculo,
poner en evidencia sintomas de ansiedad
(temblor, sonrojo) o actuar de una manera que
pueda resultar vergonzante o humillante.

En la Fobia Social de Desempefio, la ansie-
dad se relaciona con eventos en los que el
paciente debe realizar una actividad dirigida a
otros y teme arruinar o frustrar su perfomance
(pronunciamiento de un discurso, dictado de
una clase, aprobacion de un examen, etc.).
Estas situaciones son evitadas o postergadas
y, de afrontarse, se experimentan sufrimientos
significativos. “*®

Cuando la fobia social es generalizada, es
decir que alcanza a todas las situaciones de
interaccién social, la complicacién con depre-
sion y abuso o dependencia de alcohol es muy
frecuente. Este tipo de fobia es mas frecuente
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en el sexo femenino y muestra tendencia fami-
liar. @

La Agorafobia consiste en el temor a los
lugares o situaciones en los que pueda resultar
dificultoso escapar u obtener ayuda en caso de
sufrir una subita indisposicion. Generalmente
incluye multitudes, transportes publicos, cines
y teatros, supermecados, puentes, calles muy
pobladas, lugares abiertos, etc. El paciente
suele experimentar temor al alejarse de su
hogar y aun a permanecer en el solo’ @2 nece-
sita la presencia de un acompafiante contrafo-
bico, preferentemente allegado a él. Algunos
incluso llegan a aferrarse a objetos o animales,
adquiriendo asi, el temor y la blsqueda de
(c;%nfianza, caracteristicas aun mas irracionales.

La agorafobia es precedida, la mayoria de
las veces, por algun trastorno psiquiatrico:
ansiedad crénica, sintomas de despersonaliza-
cion, depresién, hipocondria y, lo méas habitual
y caracteristico, por ataques de panico. ??

Factores sociodemograficos que reflejan la
epidemiologia de la fobia social:

a) Distribucion por sexo: tiene mas probabi-
lidades de afectar a mujeres que a hom-
bres. Esto podria deberse a que los
hombres consumen alcohol para convivir
con su entorno y asi ocultar sus sinto-
mas. También a que la mujer con fobia
social podrian adaptarse, permanecien-
do en el hogar %?

b) Estado civil: los individuos solteros, di-
vorciados y separados tienen mas pro-
babilidades de padecer fobia social.

¢) Educacion: existe cierto grado de con-
troversia sobre si el nivel de educacién
influye en la prevalencia de la fobia so-
cial; aquellos que han alcanzado un nivel
superior de educacién pueden tener mas
probabilidades de informar su alteracién
funcional y asi buscar tratamiento. En
efecto, Pollard y Henderson encontraron
el nivel mas alto de prevalencia en los
individuos con mayor nivel de educacion
“- por otro lado Schneider y sus colabo-
radores hallaron que las personas que
padecen de fobia social tienen mas pro-
babilidades de tener un nivel menor de
educacion, lo que podria explicarse por
el efecto perjudicial que tiene ésta en-
fermedad sobre el rendimiento educativo
del afectado %"

d) Factores familiares: las fobias especifi-
cas podrian transferirse de padres a
hijos. Los familiares de las personas con
fobia social padecen con mayor frecuen-
cia éste trastorno, que trastorno de pani-
CO Y a su vez tienen tres veces mas pro-
babilidades de padecer fobia *®" Las ex-
plicaciones del padecimiento de fobia

social en el ambito familiar han incluido
evidencias de un vinculo genético e indi-
cio de que las conductas de los padres
podrian tener un efecto directo en el de-
sarrollo de la fobia social en el nifio %"
Otra hipétesis es que los nifios incorpo-
ran temores al observar como sus pa-
dres reaccionan antes las diversas si-
tuaciones; si los padres constantemente
reaccionan con temor y ansiedad el nifio
llega naturalmente e creer que hay algo
que temer. &7

e) Edad de inicio: es dificil de establecer la
edad promedio de comienzo de ésta pa-
tologia. Sin embargo, generalmente se
concuerda en que la fobia social suele
aparecer en edades tempranas, gene-
ralmente en la adolescencia, un ejemplo
claro de ello lo constituye la fobia social
en la cual la incidencia de éste trastorno
es mayor entre los 11 y 15 afios (pico
méaximo de incidencia) seguido por el
rango que va desde los 16 a 20 afios, y
durante la primera y segunda infancia
tenemos las fobias especificas.

Clinica. Efectos de la fobia social

En los ultimos afios se ha tornado cada ves
mas claro que la fobia social esta asociada a
una importante discapacidad, que proviene de
los sintomas de ansiedad, de su evolucion
cronica, de su comienzo temprano y continuo,
de su curso progresivo y ademas, de las nume-
rosas comorbilidades asociadas.

Los individuos con fobia social padecen un
temor marcado y persistente a la humillacién o
al ridiculo en una o mas situaciones sociales o
de desempefio que impliqguen exposicién frente
a gente desconocida o a la posible mirada de
otros. Este temor dispara tipicos sintomas fisi-
cos de ansiedad tales como: palpitaciones;
temblor de manos y piernas; sudoraciéon en
cara, axilas y manos; tensién muscular; sensa-
cion de hundimiento en el estémago; sequedad
de garganta; sensaciones de frio o calor; pre-
sion craneal o cefalea; disnea; rubor en cara y
cuello ®. Para tratar de limitar ésta sintomato-
logia las personas con fobia social tienden a
menudo a evitar situaciones que la precipiten.

La conducta evitativa puede ser muy efecti-
va para eliminar los sintomas fisicos inmedia-
tos, pero el precio se paga con la restriccién en
las vidas de los que la padecen, lo cual puede
dafiar seriamente el desarrollo social y educa-
tivo. Las personas afectadas pueden quedar
aisladas socialmente y experimentar proble-
mas mayores relativos a las relaciones perso-
nales, el progreso escolar y el rendimiento
laboral.

El inicio temprano del trastorno es particu-
larmente significativo, porque al iniciarse a
mediados de la adolescencia puede deteriorar
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el desarrollo psicoldgico futuro, la formacion de
relaciones y la busqueda de metas de vida.
También puede funcionar como un punto focal
alrededor del cual pueden emerger otros tras-
tornos gsicolégicos serios y complicaciones
serias

La incapacidad causada por la fobia social
se ve incrementada por el hecho de que la
condicién puede durar virtualmente toda la
vida, y que los pacientes dificilmente se recu-
peran sin tratamiento.

Los efectos de la fobia pueden tener un im-
pacto dramatico en el estilo de vida de la per-
(szggg afectada, porque son mas proclives a:

e Permanecer solteros.

¢ Pertenecer a una clase economica infe-

rior.

e Tener menos educacion.

¢ Ser financieramente dependientes.

e Tener una situacion financiera menos

comoda.

e Sufrir trastornos psiquiatricos adiciona-
les.

Pensar en el suicidio.

Suicidarse.

Tener antecedentes laborales inestables.
Tener un desempefio laboral pobre.
Estar socialmente aislados.

e Tener un apoyo social deteriorado.

Intimamente ligado a la fobia social se ob-
serva las siguientes actitudes o conductas por
parte de los que la padecen: (19.22

1. Conductas Fdébicas: consisten en recurrir

a estratagemas para conjurar la angus-

tia:

e Conductas de evitacion: cuando los ob-
jetos fobicos son percibidos por el en-
fermo, éste estd en camino de tener
una gran crisis de angustia con todas
sus manifestaciones psicologicas y fi-
siologicas. Asi mismo, se comporta de
manera que evita encontrar el objeto:
ciertos sujetos se encierran en sus ca-
sas para evitar la calle, otros se limitan
a trayectos definidos (una sola linea de
autoblis, o excluyen un medio de
transporte, o ciertos barrios, o ciertos
quehaceres).

e¢Conductas de Tranquilizacion: a la si-
tuacién fobica corresponde en éste ca-
so una conducta de tranquilizacién. Lo
mas frecuente es la presencia de un
personaje, a veces escogido; se trata
sobre todo de no estar solo. También a
menudo es una habitacién o un objeto,
evocadores de la proteccién, los que
cumplen ésta funcion tranquilizadora.

2. Constante estado de alerta: el fobico se

alarma ante todas las situaciones mal

definidas y mal percibidas en las que

presiente la cercania de un peligro inter-

no.

3. Actitud de Huida: puede traducirse de

dos maneras opuestas:

e Actitud Pasiva: que conduce a exposi-
ciones de inhibicibn que pueden ser
parciales (indecision) o totales (rechazo
del contacto con los otros en general).

¢"Huida hacia delante": que consiste en
el comportamiento de superocupacio-
nes, no pueden permanecer desocupa-
dos un minuto, y conducen a ocupacio-
nes desprovistas de sentido aparente
(escucha ininterrumpida de la radio, sa-
lidas interminables y sin poder negarse
aregresar). ¥

En cuanto a los alcances de la incapacidad
es dificil de cuantificar el grado de disfuncion
que sufren los individuos con fobia social. No
obstante, existe evidencia como para sugerir
que el grado de discapacidad es considerable.
Se encuentra a menudo una enfermedad psi-
quiatrica concomitante a la fobia social, que es
el Trastorno de Panico. %*®

Comparados con los Agorafébicos, las per-
sonas que padecen fobia social presentan un
indice mas alto de abuso de alcohol y son mas
propensos a mostrar una conducta suicida. (16)
Asi como también un mayor consumo de Ben-
zodiacepinas para reducir la ansiedad en las
situaciones sociales a las que se obligan a
asistir. ©?

Hasta cierto punto la discapacidad se ve in-
fluenciada por la edad, es mas probable que
los ancianos acepten el retiro social, no asi las
personas mas jovenes afectadas. Lo mismo
sucede con los familiares y la sociedad en
general, quienes probablemente acepten el
retiro social de un anciano antes que el de
(a;llg;uien gue se supone esta en plena juventud.

Por otro lado, es de esperar que los nifios y
adolescentes jovenes necesiten cuidados de
sus padres, de manera que su aislamiento
puede no ser claro hasta que lleguen a la edad
adulta. El peligro aqui es que cuanto mas
tiempo se pospone el tratamiento, mas proba-
ble es que persista y que la incapacidad sea
mayor.

Esta enfermedad es un trastorno particu-
larmente perjudicial para los nifilos en edad
escolar, debido a la menor percepcién cogniti-
va y a un mayor grado de ansiedad, dificultan-
do sus actividades escolares tales como leer
en voz alta, escribir en pizarrén, dar informes y
demas. ©

Los pacientes con fobia social presentan un
gran porcentaje de comorbilidades que hacen
que la incapacidad sea significativamente ma-
yor que los de aquellos que sufren ésta condi-
cion sin complicaciones (Fobia Simple). En la
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mayoria, las comorbilidades son precedidas
por la fobia social; siendo las mas frecuente-
mente halladas: esquizofrenia, ansiedad gene-
ralizada, trastornos obsesivos-compulsivos,
trastornos de panico, depresion mayor, abuso
de drogas, tentativa de suicidios y trastornos
alimentarios entre otros. %7

Diagnéstico
Los criterios diagnésticos mas ampliamente
utilizados son los del DSM-Iv ©®

¢ Miedo persistente e intenso antes una si-
tuacion social en la cual la persona es
sometida el escrutinio de los otros y el
individuo tiene temor a hacer el ridiculo o
sufrir una situacion embarazosa.

e La exposicion a la situacién social temi-
da provoca invariablemente ansiedad.

e La persona que la padece reconoce que
su miedo es excesivo o irracional. En los
nifios esta caracteristica puede estar au-
senta.

e La situacion fobica es evitada o al en-
frentarla se experimenta gran ansiedad y
estrés.

e La evitacion interfiere significativamente
con la rutina diaria y disminuye el rendi-
miento laboral y social.

Tratamiento
Los objetivos de este apuntan a, resolver la
ansiedad anticipatoria y la remanente, modifi-
car las condiciones perceptivas distorsionadas,
atenuar las conductas evitativas, resolver las
comorbilidades y reducir los sintomas autono-
micos desencadenados frente a las situaciones
de exposicién social. 2
Los mejores resultados terapéuticos se ob-
tienen utilizando Psicofarmacos asociados a
Estrategias de Terapia Cognitivas o Conduc-
tual, para cada paciente en particular. ¥ Asi
en:
Fobias Especificas: el tratamiento consiste
principalmente en psicoterapia a través de
las técnicas cognitivas -conductuales, sien-
do el procedimiento de mayor eficacia la
exposicion progresiva y autorregulada al es-
timulo en cuestion.
Fobia Social: los farmacos, combinados con
la psicoterapia son lo méas efectivo. Son de
eleccion los Antidepresivos Inhibidores de la
Monoaminooxidasa (IMAO) por su accién
dopaminérgica. En la Fobia al Desempeiio,
una alternativa es la administracion de un
Ese'%bloqueante ante un evento estresante.

Agorafobia: el tratamiento de eleccién con-
siste en técnicas psicoterapeuticas cogniti-
vos-conductuales. ™

CONCLUSION

La Fobia Social al ser una enfermedad de
prolongada evolucién conduce al que la pade-
ce a diferentes grado de incapacidad en varios
aspectos de su vida. Esta es una enfermedad
gue por lo general es subdiagnosticada por la
gran mayoria de los médicos y porque el pa-
ciente fébico cree que el temor y la angustia
gue vive frente a situaciones y objetos fobige-
nos es propio de su personalidad; e incluso un
gran porcentaje de ellos se acostumbran a eso
gue ellos creen, "su manera de ser".
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