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RESUMEN

Se considera que la fobia social y la conducta
violenta son problemas prioritarios de salud
entre los adolescentes.

OsBjeTIvo: Evaluar la asociacion entre el
diagnéstico de fobia social, ideacién suicida,
pensamiento heteroagresivo y conducta
violenta en adolescentes de tres ciudades de
la selva peruana.

METODOS: Se trabaj6 con una muestra de 1861
adolescentes obtenida a partir del Estudio
Epidemiolégico de Salud Mental en la Selva
Peruana 2004, realizado por el Instituto
Especializado de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi”. La identificacién
de los fobicos sociales se realiz6 con el
MINT; la de ideacion suicida, el pensamiento
heteroagresivo y la conducta violenta, con el
Cuestionario de salud mental de Colombia. Se
calcularon prevalencias y Odds ratios (OR).

ResuLTADOS: Las variables asociadas a
fobia social en los adolescentes varones de
la muestra, fueron: idea de golpear a un
desconocido (OR: 5,3; IC: 1,6-17,4) e ideacion
homicida (OR: 7,2; IC: 1,1-45,9).En el grupo de
adolescentes mujeres, la asociacién con fobia
social se dio con la idea de vengarse por una
ofensa (OR4,4;1C: 1,5-12,8) y con la de golpear
a un nifio menor dejandole moretones (OR:
10,5; IC: 2,1-48,9).

CONCLUSIONES: La fobia social en adolescentes
estuvoasociadaal pensamiento heteroagresivo
y a la conducta de golpear a un nifio menor.
Se evidenci6é diferencias entre los géneros
en relacién a la expresién del pensamiento
heteroagresivo y de la conducta violenta.

PaLABRAS cLAVE: Adolescencia, fobia social,
ideacién suicida, pensamiento heteroagresivo,
conducta violenta.

SUMMARY

Social phobia and violent behavior are
considered priority health problems among
adolescents.

OsJeCTIVE: To evaluate the association between
the diagnosis of social phobia, suicidal
ideation, heteroaggressive thoughts and
violent behavior in adolescents in three cities
of the Peruvian Jungle.

METHODS: A sample of 1 861 adolescents was
considered from the epidemiological study
of mental health in the Peruvian Jungle, 2004,
performed by Instituto Especializado de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”.
The identification of social phobic was done
with the MINI; the suicidal ideation, hetero
aggressive thoughts and violent behavior
with the Mental Health Questionnaire of
Colombia. Prevalence and odds ratios (OR)
were calculated.

REesuLts: Variables associated with social
phobia in male adolescents in the sample
were: idea of hitting a stranger (OR: 5,3; IC:
1,6-17,4), and homicidal ideation (OR: 7,2, IC:
1,1-45,9). In the group of female adolescents,
the association with social phobia was the
idea of revenge for an offense (OR: 4,4; IC: 1,5-
12,8) and hitting a younger child leaving him
bruised (OR: 10,5; IC: 2,1-48,9).

ConNcLusIons: Social phobia in adolescents was
associated with heteroaggressive thoughts and
behavior of hitting a minor child. There was
evidence of gender differences in relation to
the expression of hetero aggressive thoughts
and violent behavior.

Key worps: adolescence, social phobia,
suicidal ideation, hetero aggressive thoughts,
violent behavior.

La adolescencia es una etapa del desarrollo
humano caracterizada por importantes cambios
en las relaciones interpersonales. En ella, se
amplia el rango de las relaciones sociales y
se enfrentan nuevas situaciones. Entre las
situaciones sociales mas destacadas estan la
intensificacion de la relacién con sus pares y el
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enamoramiento. Las relaciones con los pares
juegan un rol importante en el desarrollo de
las habilidades sociales y autoestima'. Los
cambios en las relaciones interpersonales que
se producen en esta etapa de la vida explican el
incremento de los miedos sociales y la aparicién
de la fobia social en la preadolescencia, siendo
mas frecuente entre los 14 a 16 afios de edad'?.
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En estudios epidemiolégicos realizados a
nivel internacional se estima que la prevalencia
de vida de la fobia social en la poblacién general
oscila entre 2% y 19%, dependiendo de los
instrumentos de evaluacion empleados y del
umbral usado para la identificaciéon de casos.
Algunos investigadores consideran que 7% es
un estimado razonable*.

Con respecto a la prevalencia de la fobia
social en adolescentes peruanos, se conoce lo
reportado por el Instituto Especializado de
Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi” (IESM “HD-HN”), en la ciudad de
Lima y en tres ciudades de la sierra, en los afios
2002 y 2003, donde se halla que la prevalencia
de la fobia social en poblacién adolescente es de
7,1% y 3,1%, respectivamente®.

Los adolescentes con fobia social disminuyen
su rendimiento escolar debido a que se rehdsan
a participar en clase y a que rechazan responder
preguntas frente al grupo. Asimismo, la
inhibicién a relacionarse con sus pares puede
originar aislamiento y sentimientos de soledad.
El resultado de las bajas tasas de reforzamiento
social puede jugar un rol importante en el
desarrollo de la depresién y en el incremento del
abuso de sustancias. Finalmente, dificultades en
la comunicacién pueden generar problemas en
las relaciones interpersonales y en la resolucion
de conflictos’.

Otro de los problemas que puede presentar
la poblaciéon adolescente son las conductas
violentas; Asi, Perales y colaboradores en 1996,
sefalaron que el 16% de los adolescentes de un
distrito de Lima, hizo alusién a ideacién suicida,
el 3% refiri6 haber tenido intento suicida, y el
1,5% refiri6o ideacién homicida’. En otro estudio
realizado en tres distritos de Lima (1999), el
mismo autor y colaboradores encontraron que
16% - 24% de los adolescentes habian tenido
deseos de morir en algtin momento®.

Entre octubre del 2004 y agosto del 2005, en
la consulta externa de la Direccién de Nifios y
Adolescentes del INSM “HD-HN” se atendi6
a 42 pacientes de 10-17 afios con el diagnéstico
de fobia social generalizada que presentaban
pensamiento heteroagresivo (45% de tipo
homicida), ideacion suicida (62%) y conducta
violenta (14% con un intento homicida y 19%
con conductas heteroagresivas no homicidas)’.

Ante estos resultados, se ha postulado que
los adolescentes con fobia social en las tres
ciudades de la selva peruana tendrian mayor
probabilidad de presentar ideacién suicida,
pensamiento heteroagresivo y conducta violenta
que los adolescentes sin fobia social de esta
misma poblacién; por lo tanto, el objetivo del
presente trabajo es evaluar la asociacion entre
el diagnoéstico de fobia social e ideacién suicida,
pensamiento heteroagresivo y conducta violenta
en adolescentes de tres ciudades de la selva del
Peru.

Material y métodos

Este estudio se realizé utilizando la base
de datos del Estudio Epidemiolégico de Salud
Mental en la Selva Peruana 2004, realizado
por el INSM “HD-HN” en las ciudades de
Iquitos, Pucallpa y Tarapoto. La muestra de 1
861 adolescentes de ambos sexos, con edades
entre 12-17 afios fue obtenida en tres etapas
mediante un muestreo probabilistico, de manera
independiente en cada ciudad. En la primera
etapa se seleccionaron los conglomerados de
viviendas, en la segunda, las viviendas dentro
de cada uno de los conglomerados elegidos
en la etapa anterior y, en la tultima etapa,
fueron elegidos los adolescentes dentro de
cada vivienda seleccionada (Tabla de Kish). La
muestra fue ponderada con el fin de reproducir
la estructura demografica de la poblaciéon en
estudio™.

Instrumentos

a. MINI: Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional, ver-

sion espafiola CIE-10"": Elaborada por Sheehan,
Hergueta, Lecrubier y colaboradores, es una
entrevista diagndstica estructurada de dura-
cién breve. Obtiene informacion estandarizada
sobre los principales trastornos psiquiatricos
del eje I segtin el ICD 10. No requiere de
entrenamiento intenso para su aplicacion.

Esta dividida en moédulos, identificados
por letras, cada uno correspondiente a una
categoria diagndstica.

Este instrumento fue adaptado para
obtener la prevalencia actual delos principales
desordenes psiquiatricos'. Ha sido validada,
pues ha mostrado una adecuada concordancia
con instrumentos de evaluacién importantes.
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b. Cuestionario de Salud Mental™: Fue elaborado origi-
nalmente en Colombia y utilizado y adaptado
en estudios anteriores por el Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi” tanto en adultos, como en adolescen-
tes. La version original estuvo compuesta por
126 preguntas y fue disefiada para ser aplicada
en poblaciéon de 12 a 60 afios. Su aplicacion
dura 50-60 minutos. La adaptacion original
y utilizacién de este instrumento tuvo el pro-
posito de contar con una herramienta practica
que permitiera evaluar el nivel de salud men-
tal de nuestra poblacién. Fue adaptado por
primera vez por un equipo de investigadores
del citado Instituto en 1995 y re-adaptado a
profundidad a través de un estudio piloto y
criterios de expertos, antes de su aplicacién en
el Estudio Metropolitano, realizado en el 2002.
Su rango de aplicabilidad incluye poblaciones
grandes o pequefias; nacionales, regionales,
departamentales, provinciales o distritales,
resaltandose su adecuacién cultural®®.

Para fines de la presente investigacion
se tuvo en consideracion las preguntas
correspondientes a conductas y pensamientos
de auto y heteroagresividad.

Método de analisis

Se calcularon prevalencias, razones de
ventajas (OR) y los respectivos intervalos de
confianza ajustados tomando en cuenta la
complejidad del disefio muestral utilizado. El
procesamiento de los datos se realiz6 utilizando
el médulo para muestras complejas del paquete
estadistico SPSS version 13.
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Resultados

La muestra estuvo conformada por 1861
adolescentes; 48,8% varones y 51,2% mujeres
provenientes de las ciudades de Iquitos, Pucallpa
y Tarapoto, y cuyas edades se concentraban
entre los 12 y 17 afios.

La prevalencia estimada de fobia social en la
muestra total fue de 1,2%. En los adolescentes
de 12 a 14 afios fue de 1,0%; mientras que en el
grupo de 15-17 fue de 1,5%. Las prevalencias
segun género fueron para las mujeres de 1,3% y,
para los varones, 1,1%.

Al analizar la asociacion entre fobia social e
ideacion suicida en los adolescentes de ambos
sexos de las tres ciudades estudiadas, no se
hall6 asociacién significativo (OR: 1,6, IC 95%:
0,7-3,7); a pesar de que la prevalencia del deseo
suicida entre los adolescentes que presentaron
fobia social fue mayor que la observada en los
adolescentes sin fobia social. (34,4% y 25%).

Se encontré asociaciéon significativa entre
fobia social y algunas formas de ideacion
heteroagresiva. Tal como se aprecia en la Tabla
1, los adolescentes con fobia social tuvieron 3
veces mayor posibilidad de tener ideacion de
agredir a algiin desconocido, comparados con
los no fébicos; asimismo, presentaron 3 veces
mayor posibilidad de ideacion de venganza por
una ofensa. La idea de golpear a alguien conocido
no estuvo significativamente asociada con fobia
social (OR: 2,1, IC 95%: 0,8-5,4), aun cuando la
prevalencia de esta idea fue casi el doble (33,0%)
en los fébicos sociales.

Tabla 1.
DistriBucioN DE 1 8671 ADOLESCENTES DE TRES CIUDADES DE LA SELVA PERUANA, SEGUN DIAGNOSTICO DE FOBIA SOCIAL E
IDEACION HETEROAGRESIVA, 2004

[ALGUNA VEZ HAS TENIDO LA IDEA DE GOLPEAR A

[ALGUNA VEZ HAS TENIDO LA IDEA DE GOLPEAR A

('ALGUNA VEZ HAS TENIDO LA IDEA DE VENGARTE POR

ALGUIEN CONOCIDO? ALGUIEN DESCONOCIDO? UNA OFENSA?
FoBia sociAL - - -
Sl OR Sl OR Sl OR
% n 1C95% % n 1C95% % n 1C95%
S 330 12 21 209 6 32 372 12 30
No 188 347 08-54 8,0 139 13-8 16,0 298 11-77
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La conducta de golpear a un nifio menor y
dejarle moretones, fue 4 veces mayor en el grupo
de fébicos sociales, comparada con la de los no
fébicos; mientras que no se encontré asociaciéon
entre fobia social y la participacién en una pelea

Tabla 3.
DistriBuciON DE 1 861 ADOLESCENTES, DE TRES CIUDADES DE
LA SELVA PERUANA, SEGUN EL DIAGNOSTICO DE FOBIA SOCIAL Y
PENSAMIENTO HOMICIDA

[HAS TENIDO LA IDEA DE MATAR A ALGUIEN?

que haya terminado a golpes (Tabla 2). FoBi Soci. : Ene Owo v W c Exe Umwo ANOOR
% Mo % Y ices%

Tabla 2. ] 351 47 63 2 4,6
DisTriBUCION DE 1 8671 ADOLESCENTES DE TRES CIUDADES DE NO 08 15 05-42 14 25 09-239

LA SELVA PERUANA, SEGON DIAGNOSTICO DE FOBIA SOCIAL Y
CONDUCTA HETEROAGRESIVA, 2004

iALGUNA VEZ HAS PEGADO A UN

NIFO MENOR Y LE HAS DEIADO LHAS PARTICIPADO EN MAS DE UNA

En los adolescentes varones con fobia social

fue evidente la asociaciéon con pensamiento
homicida (7,2; 1C: 1,1-45,9) y con la idea de golpear

H PELEA QUE HAYA TERVINADO A GOLPES? a un desconocido (5,3; IC: 1,6-17,4); mientras que,

FoBiA SOCIAL MORETONES! . . 9
g R S 0" en las adolescentes con fobia social, se hallé una
% N IC95% % N IC95% fuerte asociacion con la idea de vengarse por una
ofensa (4,4; 1C: 1,5-12,8) y con haber golpeado a
S 49 4 43 143 5 097 un nifio menor dejdndole moretones. (10,3; IC: 2,1-
48,9). La asociaciéon de fobia social con el deseo de
vengarse por una ofensa y con pensamiento homicida,

No 49 79 13-139 145 249 0329

La prevalencia de ideas homicidas en el

teniendo en cuenta el género, se presenta en las
Tablas 4y 5.
Tabla 4
IDEA DE VENGARSE POR UNA OFENSA Y FOBIA SOCIAL, POR
GENERO, EN LOS ADOLESCENTES DE TRES CIUDADES DE LA SELVA

tilltimo ario en los adolescentes de ambos sexos, PERUANA. 2004
que presentaron fobia social fue casi 3 veces ["HASTENIDOLAIDEADEVENGARTEPORUNAOFENSA?
mayor (6,3%), comparada con la de los que no Fosia sociaL Si \ R
presentaron este trastorno (1,4%); no obstante, — = L
no se encontré una relacién significativa entre 5 304 4 )
fobia social y las ideas homicidas (OR: 2,7; IC No 174 151 05-95¢
95%: 0,9-23,9) (Tabla 3). Mustes
Si 431 8 44
No 145 147 (15-128)
Tabla 5

PENSAMIENTO HOMICIDA Y FOBIA SOCIAL, POR GENERO, EN LOS ADOLESCENTES DE TRES CIUDADES DE LA SELVA PERUANA. 2004

[HAS TENIDO LA IDEA DE MATAR A ALGUIEN?

FoBA SOCAL 8 EN L ULTIMO MES 5 < EN EL ULTio ARo 5 < EN LA viDA 5
% ! €195% % " €195% % ! C195%
V/ARONES
Si 76 1 17 138 2 15 138 2 72
No 05 6 16-1762 11 1 25-915 22 15 11-459
Musees
Si 0,0 0 No & PuD0 0,0 0 No s& puDo 0,0 0 No sE pubo
No 1 9 CALCULAR 17 14 CALCULAR 26 21 CALCULAR
Discusion asociacion debido probablemente a que la
prevalencia de fobia social en las tres ciudades
En investigaciones previas se reporta de la selva fue baja, en comparaciéon con lo
que la fobia social estd correlacionada con reportado en otras partes del mundo®54%, 1o

un incremento de la ideacién suicida'®'®?;
sin embargo, en este estudio no se hallé esta

que se tradujo en un namero muy reducido de
adolescentes con fobia social (n=28). Esto no nos
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ha permitido tener una mayor representaciéon
de adolescentes fobicos sociales con ideacién
suicida. Se hacen necesarias mas investigaciones
enotras ciudades del Perti donde las prevalencias
de fobia social puedan ser mayores.

En la evaluacién de la muestra completa, fue
evidente que la fobia social en los adolescentes
de las tres ciudades estudiadas se asocié con
deseo de vengarse por una ofensa (OR: 3,1; 1C: 1,2-
7,8), golpear a un nifio menor dejindole moretones
(OR: 3,8; IC: 1,2-12,6) y con la idea de golpear a
un desconocido (OR: 3,0; IC: 1,1-8,1). Sin embargo,
a diferencia de lo reportado por los mismos
investigadores en dos investigaciones previas’,
enla presente investigacién no se hall asociacion
entre ideacién homicida y fobia social (en la
muestra total). Esto también podria ser explicado
por el nimero pequeiio de adolescentes con
fobia social (prevalencia de 1,2). Al analizar la
data segtin género, en adolescentes varones se
corroboré la asociaciéon de fobia social e ideacion
homicida, aun cuando el intervalo de confianza
fue bastante amplio, probablemente porque el
nimero de adolescentes varones con fobia social
e ideacion homicida fue muy pequefio (n=2).

Es interesante tener en cuenta que el
pensamiento heteroagresivo se dio en mayor
proporciéon en los fébicos sociales y que la
diferencia entre los géneros parece hallarse en
el estilo heteroagresivo que emplea cada uno de
ellos; ya que los varones presentaron una forma
mas directa (ideacion homicida o idea de golpear a
alguien desconocido), mientras que las mujeres
mostraron un estilo menos confrontativo.

Los autores han realizado una exhaustiva
busqueda bibliografica que relacione la fobia
social con el pensamiento heteroagresivo
en adolescentes, pero no han podido hallar
referencias al respecto. Una investigacion que
apoya indirectamente nuestros resultados es la
de Barylnik quien, en el 2003, estudi6 el perfil
clinico de 91 delincuentes juveniles con edades
entre 11-13 afios y encontré que el 70% de ellos
tenia criterios diagndsticos para fobia social'®.

Otra investigacion que hace referencia a un

alto nivel de agresividad en jévenes con fobia
social es lareportada por Loudin y colaboradores
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en el 2003, quienes, al evaluar la relacién de la
ansiedad social, empatia y agresion relacional
(formas no fisicas de agresion: expandir un
rumor, hacer muecas, rechazar a pares de
grupos etc.), en una muestra de 300 estudiantes
universitarios de 19-25 afios informaron que los
estudiantes que presentaban mayores temores
de ser evaluados negativamente por otros,
tenfan mas “agresion relacional” que sus pares®.

Dados los resultados obtenidos en la presente
investigacion, los que a su vez validan lo hallado
en muestras clinicas®'’, se considera necesario
alertar a los profesionales de salud mental sobre
la necesidad de evaluar con mayor cuidado al
adolescente con diagndstico de fobia social,
puesto que presenta mayor riesgo de tener
pensamiento y conducta heteroagresiva, que
podria desencadenar actos de riesgo en contra de
otros. Es probable que la actuacién o no de estos
pensamientos requiera de factores particulares
que ameriten un estudio mas detenido.
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