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REUMEN

Este estudio planted como objetivo analizar en qué medida se presentan diferencias cualitativas y cuantitativas entre
adolescentes con diagndstico de Fobia social generalizada y 1os que cumplen los criterios para € diagnéstico de fobia
social generalizada mas Trastorno de personalidad por evitacion, de acuerdo a los requisitos del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR). La muestra estuvo integrada por 29 adolescentes espafioles con
una edad media de 15.22 afios (DT = 1.08; rango = 14-17), en su mayoria del género femenino (66.7%). Los resultados
muestran diferencias estadisticamente significativas solo en una de las nueve variables cuantitativas continuas medidas:
€l nimero de situaciones sociales temidas/evitadas. El disefio del estudio realizado fue correlacional y transversal. No se
hallaron diferencias intergrupo en cuanto a comorbilidad excepto en la variable Trastorno obsesivo-compulsivo. Los
resultados obtenidos avalan la posicion que el trastorno de personalidad por evitacion no deberia ser considerado una
entidad diagndstica independiente, sino que deberiaformar parte del gradiente Ansiedad social situandose en el extremo
de mayor gravedad del continuo.

Palabras clave: Fobiasocial generalizada, trastorno de personalidad por evitacion, ansiedad social, adol escentes.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze to what extent are qualitative and quantitative differences among teenager
with Generalized Social Phobia diagnosis and those, which meet the criteria for the diagnosis of generalized social
phobia plus Personality Disorder by Avoidance, in accordance with the requirements of the Diagnostic, and Statistical
Manual of Mental Disorders DSM-1V-TR. The sample consisted of 29 Spanish teenagers with an average age of 15.22
(TD =1.08; range = 14-17), most of them were female (66.7%). The results show statistically significant differencesin
only one of the nine quantitative variables continuous measures: the number of social situations Feared/Avoided. The
design of the study was correlated and cross-sectional. No inter-group differences were found in terms of comorbidity
except in the Obsessive Compulsive Disorder variable. The results obtained support the position that claims that
Personality Disorder by Avoidance should not be considered a separate diagnostic entity, but should be part of the
Socia Anxiety gradient positioned at the greater extreme of continuous importance.

Key words. Generalized social phobia, personality disorder by avoidance, social anxiety, teenagers
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Introduccion

La Fobia Social (FS) se caracteriza como un miedo
persistente y acusado a las situaciones sociales. Su tasa
de prevalencia en nifios y adolescentes de EE.UU. es del
7% (American Psychiatric Association [APA], 2013) y
entre e 8% (Olivares, 2005) y € 12.06% (Ingléset a., 2008)
en adolescentes espafioles. Este trastorno interfiere en la
vida de quienes lo presentan dificultando su desarrollo
personal, académico y social. Padecer FS es considerado
por algunos investigadores como un factor de riesgo que
predispone a presentar problemas relevantes parala salud
y unamerma significativaen la calidad de vida (Buckner,
Ecker & Proctor, 2011; Darymple & Zimmerman, 2011; Eng,
Coles, Heimberg & Safren, 2005), generando ademas
costes considerables para los sistemas sanitarios
(Acarturk et al., 2009). Por estas razones los criterios
utilizados en € diagnéstico psiquidtrico y lasimplicaciones
que de estos se pueden derivar en el proceso de
evaluacion, previo a su tratamiento psicoldgico,
constituyen elementos de preocupacion para los
investigadores que desarrollan su actividad tanto en el
contexto de la psicologia clinicay de la salud como en €
delapsiquiatria (Esbec & Echeburla, 2011).

Las personas con FS en general, y los adolescentes
en particular, pueden presentar ansiedad clinicamente
significativa ante un nimero muy variable de situaciones
sociales. Debido a este hecho surgié la necesidad de
delimitar distintos subtipos del trastorno. Entre estos
subtipos se encuentrala Fobia Social Generalizada (FSG),
categoria que se incluye por primera vez en un manual
diagnostico (DSM-I11-R) en € afio 1987 (APA, 1987). Para
poder realizar el diagnéstico de este subtipo, los
profesionales clinicos han de especificar si el/la
adolescente teme «la mayoria de las situaciones sociales».
Laambigiiedad que se derivade no concretar ni cualitativa
ni cuantitativamente esta afirmacion, hallevado adiversos
autores a realizar propuestas mas concretas (Heimberg,
Holt, Schneider, Spitzer & Liebobiwtz, 1993). Unade estas
eslarealizada por Olivares (1998), que fue puesta a prueba
por Pigueras (2005) y dada a conocer por Piqueras,
Olivaresy Lépez-Pina (2008). Esta delimitacion operativa
requiere que la persona evite a menos dos situaciones
sociales que conlleven interaccion para considerar la
existencia de FSG, con independencia del nimero de
situaciones sociales de actuacién que tema/evite, y
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distingue tres niveles de gravedad dentro del gradiente
delaFSG: leve (FSGL), moderada (FSGM) y grave (FSGG).

Como hemos indicado, en el DSM-II1-R (APA, 1987)
se incluy6 por primera vez el diagnostico conjunto de la
FSy el Trastorno de Personalidad por Evitacion (TPE). La
principal caracteristica del TPE es la constatacion de la
existencia de un patron generalizado de inhibicion social,
sentimiento de inadecuacién e hipersensibilidad a la
evaluacion negativa 'y el rechazo o la desaprobacion de
los demas, que se acomparia de evitacion de lainteraccion
social (APA, 2000). Diversas investigaciones han puesto
de manifiesto que latasa de comorbilidad entrelaFSy €
TPE es muy elevada, en especial con su subtipo
generalizado, tanto en poblacion adulta (Bados, 2009;
Tillfors, Furmark, Ekselius & Fredikson, 2001) como
adolescente (Albano, Chorpita & Barlow, 1996; Olivares,
Caballo, GarciarLopez, Rosa & L opez-Gollonet, 2003). Este
hecho podria tener su causa en € elevado solapamiento
entre ambas condiciones en lo relativo a los criterios
diagndsticos (Olivares-Olivares, 2011).

El dia de hoy, en lo que respecta alos trastornos de la
personalidad, la controversia entre el actual modelo
categorial (DSM-V) (APA, 2013) y la postura dimensional
(van Velzen, Emmelkam & Scholing, 2000) sigue vigente,
pese a que la conceptualizacion dimensional ofrezca
innumerables ventajas frente a la categorial (Esbec &
Echeburuia, 2011). De hecho, en lainvestigacion que existe
sobre larelacion entre FS'y TPE en poblacién adulta, por
gemplo, €l estudio realizado con gemel os monocigéticos
por Reichborn-Kjennerud et al. (2007) aporta evidencia
empirica que respalda la hipétesis sobre la existencia de
vulnerabilidad genética comin a FS'y TPE, y €l de van
Velzen et al. (2000) la hipétesis del continuo en relacion
con las diferencias en psicopatologia, |os rasgos de
personalidad y el gjuste laboral.

La investigacion de la relaciéon entre TPE y FS en
poblacion infanto-juvenil es escasa. La revision de la
literatura ad hoc muestra solo dos estudios al respecto: el
realizado por Francis, Last y Strauss (1992) y €l publicado
por Denardin, Silva, Piancay Rohde (2004). En € primero
se compararon participantes con Trastorno de
Personalidad por Evitacion (TPE) frente a los que
presentaban Fobia Social con caracter general (FS) y
FS+TPE; en el segundo TPE vs. FS. Ambos aportan
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evidencia empirica que permite cuestionar el sentido de
mantener el TPE como una categoria diagnoéstica
independiente del continuo que delimitael constructo FS.
No obstante, habida cuenta que, por un lado, el TPE se
delimita como un patrén general de inhibicion social que
se concreta en sentimientos de inferioridad e
hipersensibilidad a la critica negativay que, por otro, €l
constructo FS incluye dos categorias diagnosticas (APA,
2000) que se corresponden con patrones de alteraciones
que difieren notablemente entre si (Fobia Social Especifica
- FSE y FSG), tanto en lo que respecta a sufrimiento como
a la interferencia en la actividad cotidiana (con las
implicaciones que de ello se derivan en el ambito
académico, €l orden psicopatol 6gico, € desarrollo social,
etc.), parece que la comparacion entre adolescentes que
solo presentan FSG y los que cumplen los criterios para
el diagndstico de ambas categorias (FSG+TPE) podria
aportar informacion relevante a debate sobre la pertinencia
de mantener la independencia de estas dos categorias
diagnosticas (FSy TPE).

Por todo ello hemos disefiado el presente estudio
piloto. Nuestro objetivo es aportar evidencia empirica que
contribuya al conocimiento de las relaciones entre €l TPE
y laFSG en poblacién adolescente de habla espafiola. Ello
nos deberia permitir argumentar afavor o en contrade la
pertinencia de seguir manteniendo el TPE como una
entidad diagnéstica independiente de la FSG. Nuestra
hipétesis a respecto que es no hallaremos diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos (FSG
vs. FSG+TPE) en ninguna de las variables medidas.

Mé&odo
Participantes

Como puede verse en laTabla 1, lamuestrafina estuvo
integrada por 27 adolescentes, de los cuales 9 (33.3%)
fueron varones y 18 (66.7%) mujeres con edades
comprendidas entre los 14 y los 17 afios, que cumplian
los criterios para el diagnéstico de FSG o FSG mas TPE.

Tabla 1
Datos sociodemogr aficos
GRUPOS
FSG TPE+FSG
EDAD (Medias y DT) 14.71 (0.95) 15.4 (1.1)
GENERO HOMBRES 4 (14.81%) 5 (18.50%)
MUJERES 3(11.11%) 15 (55.56%)
EDAD (afios) 14 4 (14.81%) 5 (18.52%)
15 1 (3.70%) 6 (22.22%)
16 2 (7.40%) 5 (18.51%)
17 0 (0.00%) 4 (14.81%)

FSG = Grupo integrado por adolescentes con Fobia social generalizada TPE+FSG = Grupo de adolescentes
con Trastorno de personalidad por evitacion y con Fobia social generalizada.

Procedimiento y disefio

En e diagrama de flujo de la Figura 1 recogemos el
proceso de seleccion de los integrantes de la muestra del
presente estudio. Como puede observarse, ofertamos la
administracién del Social Phobia and Anxiety Inventory -
SPAI (Turner, Beiddl, Dancu & Sanley, 1989) a633 estudiantes
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de tercero y cuarto curso de Ensefianza Secundaria
Obligatoria (ESO) y primer curso de Bachillerato,
escolarizados en 5 centros educativos seleccionados a azar
entre los publicos y subvencionados con que cuenta la
ciudad de Elche, Espafia. Fueron excluidos por no
cumplimentar adecuadamente el SPAI o por rehusar participar
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en lainvestigacion 19, quedando lamuestrainicial integrada de tiempo. De los restantes, 7 (57.5% mujeres 'y 42.5% de
por 619 participantes (68.6% mujeres). En una segunda fase varones) cumplieron solo los criterios para el diagndstico de
sel eccionamos a los adolescentes que dcanzaron en el SPAI FSG y 20 (67.16% mujeres) tanto los requeridos para €l
una puntuacion igual o superior a un punto de corte diagnéstico de FSG como losdd TPE.

previamente establecido SPAI 3 97 (Olivares, Garcia-L 6pez, . . ]

Tumner, LaGreca& Beidd, 2002). Igualaron o superaron este Laentrevistaclinicafue realizada alos 58 adolescentes
punto de corte 72 participantes (11.63%) alos que se invito por tres psicologos clinicos, con amplia experienciaen el
aredizar unaentrevistaclinica Anxiety Disorders Interview gercicio de |a profesion con nifios y adolescentes, y
Schedule for DSVI-IV. Child Interview Schedule - ADIS Iy~ drabada mediante camara de video. Posteriormente cada
C (Silverman & Albano, 1996; Silverman, Albano & Sandin entrevista fue visualizada de manera independiente por

2001); 14 (19.4%) rehusaron lainvitacion alegando razones otros dos psicologos clinicos con amplia experiencia en
la evaluacion de nifios y adolescentes.

Participantes
N =638

Rehusaron participar o
_— > fueron eliminados
n=19

A

n=619
(68.6% mujeres)

\

Completaron el cribado de acuerdo
a punto de corte establecido

(SPAI > 97)
n=72 (11,63%)
No cumplieron los criterios Rehusaron redizar la
parael dlagnostlco de FSG - l - entrevistaclinica
ni TPE n = 14 (19.8%)
n = 31 (43.05%) : —
Cumplieron los criterios para el

diagndstico de:
- FSG: n =7 (57.5% mujeres)
- FSGy TPEZ n = 20 (67.16%
mujeres)

'FSG = Fobia Social Generalizada
2TPE = Trastorno de Personalidad por Evitacion

Figural. Diagramadel proceso de seleccidn de los participantes

Unavez terminado €l proceso de seleccién, evaluacion mas TPE, la posibilidad de inscribirse en un programa de
y concluido el diagnéstico psicopatolégico (DSM-1V-TR) tratamiento para adolescentes con FSG (Olivares, 2005).
(APA, 2000), se les ofrecié a todos los participantes que

cumplieron los criterios parael diagnéstico de FSG, 0 FSG En cuanto al disefio hay que indicar que se realiz6 un
estudio transversal y correlacional. Se compararon dos

*  pjool@um.es ISSN: 1729-4827 (Impresa)
LIBERABIT: Lima (Pert) 20(2): 219-228, 2014 ISSN: 2233-7666 (Digital)



(TRASTORNO DE PERSONALIDAD POR EVITACION O FOBIA SOCIAL GENERALIZADA? 223
UN ESTUDIO PILOTO CON POBLACION ADOLESCENTE ESPANOLA

grupos, € primero de ellos integrado por |os adol escentes
que solo cumplieron los criterios diagnésticos parala FSG
y €l segundo por quienes recibieron €l diagndéstico de FSG
y TPE.

I nstrumentos

Todos los adolescentes completaron los siguientes
instrumentos y estrategias de evaluacion:

* Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-1V.
Child \ersion - ADISIV-C (Silverman & Albano, 1996).
Esta entrevista ha mostrado excelente fiabilidad test-
retest (coeficiente kappa = .63 - .80) einterjueces (.82 -
.95) en su aplicacion en poblacion infantil para el
diagndstico de trastornos de ansiedad, incluidalafobia
social (Silverman, Saavedra & Pina, 2001). Ademés, la
seccion de FS delaADISIV-C nos permitié contabilizar
el nimero de situaciones sociales temidas/evitadas
(NSSTE) informadas por |os participantes.

e Inventario de Ansiedad y Fobia Social (The Social
Phobia and Anxiety Inventory - SPAI) (Turner et al.,
1989). Olivares, Garcia-Lépez, Hidalgo, Turner y Beidel
(1999) obtuvieron coeficientes de consistenciainterna
elevados en poblacion adolescente espafiola: .95, .83
y .95 relativos alas subescalas Fobia Socia (SPAI-FS),
Agorafobiay Diferencia, respectivamente.

e Cuestionario de confianza para hablar en publico -
CCHP (Personal Report of Confidence as Speaker -
PRCS) (Gilkinson, 1942). Presenta una validez
concurrente de .87 y una consistencia interna de .87
en poblacién adolescente espafiola (Hidalgo, Lopez-
Pina, Inglés & Méndez, 2002).

e Self-statements during public speaking/
Autoverbalizaciones durante una situacion de Hablar
en Publico - SSPSYAHP (Hofmann & DiBartolo, 2000)
evalla las respuestas cognitivas que se dan en
situaciones en las cuales es preciso hablar en publico.
En una investigacion realizada por los profesores J.
Olivaresy M. D. Hidago (Rivero, 2005), con poblacion
adolescente espafiola se hallé una alta consistencia
interna (o = .90).

e Escala de Asertividad de Rathus - RAS (Rathus, 1973;
Caballo, 1987). El coeficiente o de consistenciainterna
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de esta escala varia entre .73 y .86 para la poblacion
de habla espafiola (Salaberria& Echeburla, 1995).

e Cuestionario de Evaluacién de Dificultades
Interpersonales en la Adolescencia - CEDIA (Inglés,
Méndez & Hidalgo, 2001). Su consistencia interna es
de .94 y la fiabilidad test-retest de .84 para la
puntuacion total.

» Escala de Inadaptacion - El (Echeburda & Corral,
1987). Muestra excelentes propiedades psicométricas
en contextos clinicos (Echeburla, Corral & Fernandez-
Montalvo, 2000) alcanzando su coeficiente o de
consistenciainternael valor de .94.

e [Escala de Autoestima (Society and Adolescent Self
Image - SASI (Rosenberg, 1965). Atienza, Moreno y
Balaguer (2000) estudiaron sus propiedades
psicométricas en poblacion adolescente espafiola con
buenos resultados. El valor de su coeficiente oo de
consistenciaes de .92 y el de fiabilidad test-retest de
85.

La evaluacion fue realizada por 4 colaboradores
previamente entrenados, agrupados en parejas de distinto
Sexo.

Asi mismo, siguiendo el procedimiento utilizado en
otras ocasiones (Olivares, 2005), realizamos una prueba
observacional enlaque se evalud € Contacto Ocular (CO)
mantenido con el interlocutor durante una entrevista en
laque, durante tres minutos, cada uno de los participantes
tenfa que mantener una conversacion con un
desconocido. La entrevista versd sobre las expectativas
gue tenia cada participante respecto del tratamiento
psicolégico. En esta tareaintervinieron dos colaboradores
de los investigadores, de distinto sexo, entrenados para
mantener una postura neutra, es decir, se les instruy6 y
entrend para que no interactuaran con participantes de
mismo sexo ni llevaran € peso de mantener la conversacion
unavez planteado € temadelamisma.

La actuacion de cada participante fue filmada con
video-camara, previo consentimiento escrito de cada uno
de éstos y de sus padres, registrandose la ocurrencia o
no del contacto ocular en intervalos de 30 segundosy su
duracidn total (maximo 180 segundos). Las grabaciones
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fueron visualizadas y codificadas por dos observadores
independientes, previamente entrenados y distintos a los
evaluadores.

Analisis estadisticos

Para comprobar si 10s grupos estaban equiparados en
las variables sociodemograficas edad y sexo se aplicaron
las pruebas estadisticas t de Student para las variables
cuantitativas y la prueba Chi-cuadrado de verosimilitud
paralas cualitativas, ya que por el reducido tamafio de la

muestra no se cumplieron los supuestos que se reguieren
para poder emplear una Chi Cuadrado.

Con lafinalidad de conocer si se cumplia €l principio
de homocedasticidad, se utilizé la prueba de L evene.

Por otra parte se aplico lat de Student para comparar
las medias de las variables cuantitativas continuas
(medidas de la ansiedad socia y sus correlatos), con el
fin de averiguar si existian diferencias estadisticamente

Tabla2

significativas entre los grupos. Para cuantificar el tamafio
ddl efecto se utilizo € estadisticor.

El estudio de la existencia de diferencias significativas
entre los grupos respecto de los trastornos comarbidos
se realizé aplicando la prueba Chi-Cuadrado de
Verosimilitud, debido a reducido tamafio de la muestra no.

Los andlisis se realizaron con € programa SPSS 15.0.

Resultados

En relacion con la evaluacion diagnéstica, la prueba
utilizada para valorar su figbilidad fue la observacion inter-
jueces cuyo indice de fiabilidad (kappa = .85) fue muy
elevado. Las correlacionesinter-jueces en el test situacional
pararegistrar e CO también fueron atas (rxy = .91).

Los andlisis de equiparacion de grupos no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos en
las variables sexo [x2(1' o =2318, p= A3] yedad [t
=1.469;p=.15].

(25.27)

Medias y desviaciones tipicas de las medidas de ansiedad, test situacional y correlatos

FSG (n=7)M (DT)

TPE+FSG (n = 20)M (DT)

NSSTE 6.57 (1.81)
CEDIA 131 (18.31)
co 0.86 (0.9)
SPAI-FS 139.43 (13.67)
CCHP 33.14 (10.12)
AHP 30.43 (8.92)
RAS -35.43 (31.47)
SAS 13 (2.31)

El 28.71 (5.93)

8.6 (1.19)
142.95 (9.85)
0.1(:31)

148 (15.73)
28.2 (9.69)
33(7.73)
-40.3 (13.29)
13.35 (2.85)
30.45 (2.67)

NSSTE = Numero de situaciones sociales temidas/evitadas; CEDIA = Cuestionario para la Evaluacion de
Dificultades Interpersonales en Adolescentes; CO = Duracion del Contacto Ocular; SPAI-FS = Subescala de
Fobia Social del SPAI; CCHP = Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico; AHP =
Autoverabalizaciones durante una Situacion de Hablar en Plblico; RAS = Cuestionario de Asertividad de
Rathus; SASI = Escala de Autoestima de Rosenberg; El = Escala de Inadaptacion de Echeburta.

En laTabla 2 mostramos las magnitudes de los valores
obtenidos para las medias y desviaciones tipicas de las
medidas de la ansiedad, del test situacional y de los
correlatos. Como puede verse, los valores medios de todas
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las variables muestran més deterioro en el grupo FSG+TPE
gue en el FSG, como era de esperar, pero sin que estas
diferencias alcancen relevancia estadistica salvo para €l
NSSTE (Tabla3).
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Tabla 3
t de Sudent y tamarios del efecto de las medidas de ansiedad social y sus correlatos
t (25, 27) p r

NSSTE 3.386 .02 .56
CEDIA* 1.645 14 .52
Cco* -2.182 .07 .65
SPAI-FS 1.279 21 .25
CCHP -1.149 .26 .22
AHP 729 A7 A4
RAS* -.397 .70 15
SAS .292 a7 .06
El* .748 48 27

* = No cumplieron el supuesto de homocedasticidad; p = Significacion Bilateral; r = tamafio
del efecto r NSSTE= Situaciones temidas/evitadas; CEDIA = Cuestionario para la Evaluacion
de Dificultades Interpersonales en Adolescentes, CO = Contacto Ocular; SPAI-FS = Subescala
de Fobia Social del SPAl; CCHP = Cuestionario de Confianza para Hablar en Pdblico;
AHP = Autoverabalizaciones durante una Situacion de Hablar en Publico; RAS =
Cuestionario de Asertividad de Rathus; SASI = Escala de Autoestima de Rosenberg; El =

Escala de Inadaptacion.

Como puede observarse en la Tabla 3, de las variables
cuantitativas continuas estudiadas €l CO, el CEDIA, €
RAS y la ElI no cumplieron el supuesto de
homocedasticidad. Asi mismo, tal como hemos indicado,
los datos aportados por los andlisis relativos a la t de
Student muestran que de las nueve variables medidas solo

entrelas medias delavariable NSSTE [t . ,, = 3.386; p =
.02], afavor del grupo FSG+TPE, siendo su tamafio del
efecto r de 0.56; el resto no alcanzan significacion
estadistica y presentan un tamafio del efecto r bajo, a
excepcion del CO [t =-2.182, p=.07] que dcanza

(6.498,27) —
0.65y el CEDIA [t = 1.645, p = .14] con un tamafio

(7.254, 27)

se presentan diferencias estadisticamente significativas de0.52.
Tabla 4
Comorbilidad en funcion del grupo y andlisis de Chi Cuadrado de |os trastornos comérbidos diagnosticados
TRASTORNO GRUPO
FSG TPE+FSG Xz(l, - p

AP 3(11.11%) 6 (22.22%) 376 54
AG 0 (0%) 1 (3.7%) 614 43
TAG 3(11.11%) 12 (44.44%) 615 43
TOC 1(3.7%) 13 (48.15%) 5.753 02
Fesp 5 (18.52%) 15(55.56%0) .034 .85
TEPT 0 (0%) 4 (14.81%) 2.636 10
DM 0 (0%) 2 (7.4%) 1.255 26
TD 4 (14.81%) 17 (62.96%) 2.135 14
AO 1 (3.7%) 7 (25.93%) 1.176 28
AOST 0 (0%) 0 (0%)

AP = Trastorno por ataques de panico; AG = Agorafobia; TAG = Trastorno de ansiedad generalizada; TOC =
Trastorno obsesivo compulsivo; F esp = Fobias especificas; TEPT = Trastorno por estrés postraumético; DM =
Depresion mayor; TD = Trastorno distimico; AO = Abuso del consumo de alcohol; AOST = Abuso del consumo de

otras sustancias.
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El estudio de lacomorhilidad (Tabla 4) tampoco mostré
diferencias significativas entre los grupos, excepto para
el Trastorno Obsesivo Compulsivo [Xz(l, = 5753, p=
.021], afavor del grupo FSG+TPE.

Discusion

Nuestros resultados muestran que la hipétesis que
habiamos formulado se verifica en 8 de las 9 variables
medidas y en 9 de las 10 relaciones de comorbilidad
estudiadas (Tablas 3y 4), por lo que estén en consonancia
con lo conjeturado. Este patron generalizado de ausencia
de diferencias significativas entre FSG y FSG+TPE,
coincide con lo informado por Denardin et a. (2004) y
Francis et al. (1992). En ambos estudios la tendencia de

los resultados obtenidos es similar con independencia de
laedad de lamuestra.

Francis et al. (1992) utilizaron una muestra clinica
integrada por 62 nifios y adolescentes que cumplian los
criterios diagnésticos para FS (en general), TPE o0 ambos.
Se crearon tres grupos. Uno compuesto por nifios y
adolescentes con FS; otro por nifios y adolescentes con
TPE y €l tercero por nifios y adolescentes que reunian
ambos diagnosticos. Los investigadores no encontraron
diferencias respecto a variables sociodemogréficas,
tampoco en cuanto a comorbilidad entre los diferentes
grupos. Asi mismo, Denardin et a. (2004) |levaron acabo
otro estudio con poblacion clinicainfanto-juvenil brasilefia
en el que participaron 57 nifios y adolescentes. Se
compararon también tres grupos delimitados
operativamente de la misma forma que en el estudio de
Francis et al. (1992). Los resultados volvieron a poner de
manifiesto la ausencia de diferencias en cuanto a
comorbilidad entre los grupos; tampoco se observaron
diferencias en la generalizacion y consolidacion del
trastorno. Por todo €ello los autores concluyeron que sus
hallazgos permitian contemplar laposibilidad de que e TPE
podria considerarse una entidad diagndstica perteneciente
al continuo «ansiedad social ».

Asi mismo, nuestros resultados también estan en
consonancia con los obtenidos en poblacion adulta por
Heimberg, Hope, Dodge y Becker (1990), Turner, Beidel y
Townsley (1992) o Ralevsky et al. (2005) con intencién de
aportar datos que permitieran establecer si el TPEy laFS
son trastornos cualitativamente diferentes o forman parte
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del mismo continuo, concluyendo a favor de la hiptesis
del continuo.

Desde la perspectiva psicobiol 6gica nuestros hallazgos
se podrian enmarcar en el modelo de funcionamiento
propuesto por Reichborn-Kjennerud et a. (2007) segin €l
cual lavulnerabilidad genética para padecer tanto FS como
TPE es comin a ambos trastornos. Esta base genética
comun es coherente con la propuesta de que existe un
continuo en la ansiedad socia. Dentro de este continuo
el TPE se podria considerar como €l extremo més grave
del gradiente o como FSGG, en la propuesta de Olivares
(1998). En nuestro estudio esta mayor vulnerabilidad
genética también encuentra apoyo empirico en € hecho
de que los adolescentes que presentan FSG+TPE temen/
evitan un mayor nimero de situaciones sociales que los
que solo cumplen los criterios requeridos para el
diagnéstico de FSG, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos y a
favor del grupo FSG+TPE (Tabla 3).

Asi pues, alaluz delos datos obtenidos en €l presente
estudio podemos concluir que estos refrendan nuestra
hipotesis, constituyen un aporte de nueva evidencia
empirica (en un marco previamente inexplorado como es
lacomparacion entrelaFSG y @ TPE) en poblacion infanto-
juvenil y son coherentes tanto con los resultados
obtenidos por estudios previos en poblacion adolescente
como adulta, apoyando que no tiene sentido mantener
estas dos categorias como entidades diagndsticas
independientes.

No obstante, estos datos tienen que ser tomados con
mucha cautela debido tanto al reducido tamafio de la
muestra como al hecho de que fue realizada con
adolescentes de habla espafiola de unalocalidad concreta
de Espaiia. Es preciso replicar este estudio con un mayor
tamario de lamuestray que esta sea representativa de toda
o0 al menos de una parte relevante de la poblacién
adolescente europea y americana de habla espafiola.
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