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SUBTIPOS DE ANSIEDAD SOCIAL EN POBLACIÓN ADULTA E 
INFANTO-JUVENIL: DISTINCIÓN CUANTITATIVA VERSUS CUALITATIVA
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Facultad de Psicología, Universidad de Granada 

Resumen: El trastorno de ansiedad social ha sido menos investigado que los otros trastornos de
ansiedad. Todavía se tiene escasa información sobre las diferencias y similitudes entre las dos for-
mas, específica y generalizada, de este trastorno en la población adulta, y menos todavía en la infan-
to-juvenil. Por ello, en el presente estudio teórico se describen las principales investigaciones rela-
cionadas con estas dos formas realizadas en población adulta y adolescente. También se analizan
los intentos de algunos autores por ofrecer una distinción cuantitativa y/o cualitativa de estas dos
formas de ansiedad social para una mejor diferenciación de las mismas. Las conclusiones indican
una vaga separación entre los subtipos específico y generalizado de la ansiedad social, señalando
la necesidad de llevar a cabo más estudios que pretenden recobrar el conocimiento asociado a la
definición, etiología, psicopatología y tratamiento de la ansiedad social y de sus subtipos.

Palabras clave: Subtipos, ansiedad social, población adulta, niños y adolescentes, estudio teórico. 

Subtypes of social anxiety in adult and child-adolescent population: 
Quantitative versus qualitative distinction

Abstract: The social anxiety disorder has been less investigated than other anxiety disorders. There
is still very little information in adult population about the differences and similarities between the
specific and generalized forms of this disorder, and still less in children and adolescents. For that
reason, in the present review principals studies carried in adult and adolescent population about
these two forms are described. Also, attempts of some authors to offer a quantitative and/or quali-
tative distinction of both social anxiety subtypes are analyzed for a better differentiation of them.
The conclusions indicate a lazy separation between specific and generalized subtypes of social anx-
iety. This determine the necessity of more studies that pretend regain the knowledge associated to
the definition, etiology, psychopathology and treatment of social anxiety and its subtypes. 

Keywords: Subtypes, social anxiety, adult population, children and adolescents, theoretical study. 
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específicas (hablar en público, enfrentar a figu-
ras de autoridad, etc.) hasta la evitación de
cualquier relación nueva. En esta línea, distin-
tas investigaciones defienden la existencia de
un continuo en el que se localiza la timidez en
un extremo como el menor grado de ansiedad
social, pasando por la ansiedad social especí-
fica y generalizada como niveles patológicos
intermedio y alto, respectivamente, y llegando
a la ansiedad social generalizada junto al tras-
torno de personalidad evitadora en otro extre-
mo, correspondiendo con los niveles más ele-
vados de patología y representando a la forma
más grave del problema (Chavira, Stein y Mal-
carne, 2002). 

Especificar el nombre exacto del problema
de ansiedad social resulta polémico. En el pasa-
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Uno de los aspectos más importantes del
comportamiento humano son las relaciones
interpersonales, siendo imprescindibles para la
supervivencia al igual que otras necesidades
como el agua, la comida y el sexo. El miedo
social de las personas se puede localizar a lo
largo de un continuo, en el que los niveles de
ansiedad dan lugar a conductas que oscilan
desde la inhibición en algunas situaciones
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(American Psychiatric Association, 1987) intro-
dujo un subtipo generalizado de ansiedad social
como respuesta al hecho de que muchos indi-
viduos presentaban miedo a interactuar en dis-
tintas situaciones sociales (Liebowitz, Gorman,
Fyer y Klein, 1985), concretamente en la mayo-
ría de las mismas. 

Este cambio, junto a la eliminación de la
exclusión arbitraria del DSM-III de los cuadros
clínicos que coincidían con los criterios del
trastorno de personalidad por evitación, dio
lugar a que se ampliara el campo de la ansie-
dad social. El temor al desconcierto o a la
humillación en el subtipo generalizado es prác-
ticamente a cualquier situación social (hablar
con desconocidos, compañeros, etc.), diferen-
ciándose de su subtipo complementario que ca-
reció de denominación, lo que dio lugar a que
se llamara de diferentes nombres, tales como
«no generalizado», «específico» «de actua-
ción» o «aislado» (Heimberg, Holt, Schneier,
Spitzer y Liebowitz, 1993). La ansiedad social
generalizada fue conceptualizada en el DSM-
III-R como un miedo constante a la mayoría de
las situaciones sociales, mejorando de esta
manera los criterios diagnósticos de la ansie-
dad social (véase Sandín, 1997). Estos cambios
producidos en el DSM-III-R no han ayudado a
identificar los límites entre ambos trastornos.
Además, la confusión creada en torno a esta
situación sigue sin tener una solución en el
DSM-IV y DSM-IV-TR (American Psychiatric
Association, 2000) a pesar de que los criterios
asociados al trastorno de personalidad por evi-
tación han pasado a centrarse en el malestar en
las relaciones más que en la interacción social
por sí. 

Actualmente, se admite la existencia de dos
tipos de ansiedad social: ansiedad social simple
(discreta) y ansiedad social generalizada (Lépi-
ne y Chignon, 1994). Por su parte, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) incluye, por
primera vez, la ansiedad social como categoría
diagnóstica independiente a su sistema de cla-
sificación de los trastornos mentales y del com-
portamiento, el CIE-10, en 1992 (Organización
Mundial de la Salud, 1992); se pone énfasis en
el miedo que experimentan las personas por ser
el foco de atención o el temor a manifestar una
serie de comportamientos humillantes o emba-

do casi siempre se ha denominado como fobia
social; no obstante, en la actualidad, se emplea
el término de trastorno de ansiedad social. Por
nuestra parte, optamos por la denominación de
ansiedad social en lugar de fobia social a lo lar-
go de esta revisión, reflejando niveles patológi-
cos (altos, intermedios o bajos) de ansiedad
social entre los sujetos de los distintos estudios
que vamos a describir a continuación. Como
consecuencia, resulta más adecuado considerar
este problema como un complejo trastorno de
ansiedad social, en vez de etiquetarlo como
fobia social; esto permite al investigador una
mejor comprensión de este trastorno, especial-
mente cuando lo comparamos con otros trastor-
nos de ansiedad, teniendo éste una gran utilidad
desde una perspectiva de especie y evolutiva,
tal como defendían algunos autores como Bote-
lla, Baños y Perpiñá (2003). A su vez, sus for-
mas etiquetadas como ansiedad social especí-
fica y generalizada harían referencia a dos
dimensiones con niveles de ansiedad social
diferentes, pudiendo comparar el grado de pato-
logía de cada una de ellas con la otra. En esta
línea, el DSM-IV (American Psychiatric Asso-
ciation, 1994) incluye el nombre alternativo de
trastorno de ansiedad social, manteniendo con-
notaciones que le caracterizan ser más genera-
lizado e incapacitante que las provenientes de
la categoría fobia social. 

El trastorno por ansiedad social ha sido
menos investigado que otros trastornos de
ansiedad durante el siglo pasado. Con la publi-
cación del DSM-III en 1980 (American Psy-
chiatric Association, 1980), este trastorno fue
incluido como entidad diagnóstica independien-
te y caracterizado por el miedo exagerado e
irracional a la observación o al escrutinio de los
demás a situaciones específicas asociadas al
rendimiento, tales como hablar en público, usar
el aseo o escribir en presencia de otras perso-
nas. Mientras tanto, el trastorno de personali-
dad por evitación mantenía características tales
como la hipersensibilidad al posible rechazo,
retraimiento social, baja autoestima y deseo de
recibir afecto y aceptación. Por ello, los pacien-
tes que sufrían el trastorno de personalidad por
evitación, que evitaban distintas situaciones
sociales, se excluyeron del diagnóstico de
ansiedad social. Por su parte, el DSM-III-R
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SUBTIPOS DE LA ANSIEDAD SOCIAL

Ansiedad social generalizada versus
específica en adultos

Los trabajos actuales sobre la ansiedad social
se preocupan por el abordaje de diferentes sub-
tipos de la misma, ya que desde el DSM-III-R
se considera la existencia de un subtipo gene-
ralizado caracterizado por el miedo a la mayo-
ría de las situaciones sociales (American Psy-
chiatric Association, 1987). Paradójicamente,
no se sabía el número de situaciones sociales
necesarias para establecer un diagnóstico de an -
siedad social del subtipo generalizado. Por de -
fecto, aparece otro subtipo denominado por
diferentes autores (Levin et al., 1993; Liebowitz
et al., 1988; Turner, Beidel y Townsley, 1992)
como «específico», «no generalizado», «cir-
cunscrito» o «limitado». Esta separación inicial
permitió que en la mayoría de los estudios rea-
lizados al respecto en población adulta se iden-
tifiquen grupos de ansiedad social con niveles
distintos de patología asociada, dependiendo
del criterio utilizado por cada autor o grupo
autores. La Tabla 1 presenta un resumen de dis-
tintos estudios que han utilizado diferentes cri-
terios de separación desde una orientación
cuantitativa versus cualitativa, de acuerdo a los
instrumentos de evaluación empleados y a las
características de las muestras escogidas (nor-
mal versus clínica o/y española versus nortea-
mericana), obteniendo distintas denominacio-
nes o categorías de ansiedad social. 

Salvo en los dos estudios de Stein y Deutsch
(2003) y Turner et al. (1992), todos los autores
que aparecen en la Tabla 1 proponen un crite-
rio de separación correspondiente a la orienta-
ción cuantitativa para clasificar a sus sujetos
con ansiedad social, basándose en el número de
situaciones sociales temidas por los mismos.
Los autores que adoptaron la orientación cuali-
tativa clasificaron a los individuos con ansie-
dad social basándose en el contenido (por ejem-
plo, situaciones de interacción social versus
actuación social) de las situaciones sociales
productoras de miedo. Es decir, todos estos
estudios empíricos han operacionalizado las
propuestas teóricas sobre los subtipos de ansie-
dad social de acuerdo a distintos criterios crea-

razosos. Tanto el DSM-IV como el DSM-IV-
TR conciben la ansiedad social como el «mie-
do persistente y acusado a situaciones sociales
o actuaciones en público por temor a que resul-
ten embarazosas». Estas dos últimas ediciones
especifican un subtipo generalizado de la ansie-
dad social definido como un miedo que abarca
la mayoría de situaciones sociales, consideran-
do el diagnóstico adicional del trastorno de per-
sonalidad por evitación, el cual fue excluido en
las ediciones anteriores (DSM-III, DSM-III-R
y CIE-10). Hoy por hoy, la ansiedad social
generalizada y el trastorno de personalidad por
evitación representan variantes cuantitativas
psicopatológicas, sin llegar a ser trastornos cua-
litativamente diferenciados, ya que éste último
guarda una multitud de similitudes con la ansie-
dad social. 

De todo ello, destacamos que las caracterís-
ticas de las dos formas específica y generali-
zada de ansiedad social, especialmente en lo
que respecta a prevalencia, factores sociode-
mográficos, características psicopatológicas y
comorbilidad han sido menos investigadas en
la población infanto-juvenil que en la adulta.
Concretamente, en España los trabajos que se
han preocupado por abordar este objetivo son
escasos. Dada la cuestionable existencia de
subtipos de ansiedad social y la escasez de es-
tudios realizados sobre la distinción de los
mismos en las poblaciones adulta e infanto-
juvenil, la investigación debería responder a
las preguntas planteadas con respecto a las
diferencias y similitudes entre los diferentes
subtipos de la ansiedad social propuestos en
estas dos poblaciones. Por ello, el objetivo
principal de este estudio teórico (Montero y
León, 2005) es ofrecer una descripción deta-
llada de los principales estudios relativos a las
dos formas, específica y generalizada, de
ansiedad social (explicando los distintos crite-
rios de separación entre las mismas, los cua-
les dependen de cada investigador o grupo de
investigadores), tanto en población adulta
como infanto-juvenil, así como reflejar la pro-
blemática creada en torno a la distinción cuan-
titativa versus cualitativa entre ambas formas.
Por último, se ofrecerá una serie de conclusio-
nes relacionadas con la situación actual de la
distinción de ambas formas.

Subtipos de ansiedad social 149
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Tabla 1. Denominación de los subtipos de ansiedad social en población adulta

Autores Denominación o categoría Orientación

American Psychiatric Association
(1987, 1994 y 2000)

Subtipo generalizado
Subtipo no generalizado

Cuantitativa

Chavira y Stein (2002)
Subtipo generalizado
Subtipo no generalizado

Cuantitativa

Furmark et al. (2000)
Subtipo generalizado
Subtipo no generalizado
Subtipo discreto

Cuantitativa

Heimberg y Holt (1989)
Subtipo generalizado
Subtipo circunscrito
Subtipo no generalizado

Cuantitativa

Kessler et al. (1994)
Miedo a hablar en público
Resto de los miedos sociales 

Cuantitativa

Levin et al. (1993)
Subtipo generalizado
Subtipo específico o no generalizado

Cuantitativa

Liebowitz et al. (1988)
Subtipo generalizado
Subtipo específico o no generalizado

Cuantitativa

Mannuzza et al. (1995)
Ansiedad social generalizada 
Ansiedad social no generalizada

Cuantitativa

Quero et al. (2003)
Miedo a hablar en público 
Ansiedad social circunscrita
Ansiedad social generalizada

Cuantitativa

Stein (1997)
Miedo a hablar en público
Miedo a hablar en público y otro más 
Miedo a gran variedad de situaciones 

Cuantitativa

Stein y Chavira (1998)
Subtipo generalizado
Subtipo no generalizado

Cuantitativa

Stein y Deutsch (2003)
Miedo a hablar en público
Miedo a la interacción

Cuantitativa

Turner et al. (1992)
Ansiedad social específica 
Ansiedad social generalizada 

Cuantitativa
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en muchas ocasiones, existen varias limitacio-
nes a la hora de explicarlos e interpretarlos, lo
que pone en duda su generalización a otros con-
textos. A esto se añade, en ocasiones, la confu-
sión creada en torno a los propios criterios de
separación establecidos debido a la vaga des-
cripción y justificación de los mismos. 

Turner et al. (1992) establecen una categoría
de ansiedad social generalizada, incluyendo a
los pacientes que temen fiestas o reuniones

dos en función de los objetivos de cada autor o
grupo de autores. De esta manera, hubo dife-
rencias notables entre los distintos estudios
empíricos en la elección de los criterios de
separación, los cuales dependían de distintas
operacionalizaciones de la conceptualización
de los subtipos de ansiedad social. Este hecho
nos permite obtener una amplia gama de resul-
tados que aumentan el conocimiento relativo a
las distintas formas de ansiedad social, aunque,
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parecidos entre sí en cuanto a contenido dentro
de cada una de ellas, pero difieren entre sí
cuando se comparan estas dos categorías (Stein
y Deutsch, 2003); este hallazgo sugirió que el
miedo a hablar en público y el miedo a la inte-
racción representan dominios distintos de mie-
do a situaciones sociales. Estos dos subtipos
mantienen semejanzas relativas a la edad de ini-
cio, historia familiar y algunas características
sociodemográficas, aunque el miedo a la inte-
racción es más crónico, más perjudicial y man-
tiene mayor comorbilidad con otros trastornos
que el miedo a hablar en público. Kessler et al.
(1994) defienden que, realmente, no está muy
clara la diferenciación entre los dos grupos des-
critos anteriormente, aunque afirman que el
miedo a hablar en público tiene mucha más pre-
valencia que los demás miedos sociales, ya que
una mayor parte de los pacientes con ansiedad
social muestran únicamente el mismo. 

Recientemente, ha habido otros intentos por
delimitar subtipos de ansiedad social. Por ejem-
plo, Furmark, Tillfors, Stattin, Ekselius y
 Fredrikson (2000) realizan un análisis y clasifi-
cación de las personas de una muestra comuni-
taria basándose en cuatro variables: malestar,
número de situaciones sociales, grado de dete-
rioro funcional y número de criterios cumplidos
para el trastorno de personalidad por evitación.
De acuerdo con la puntuación obtenida en el
conjunto de las variables, los individuos fueron
clasificados en tres categorías: subtipo generali-
zado (puntuación alta), no generalizado (pun-
tuación media) y ansiedad social discreta (puntua-
ción baja). Por su parte, Stein et al. (2001) hacen
uso de doce situaciones sociales (de las cuales la
mitad son de actuación y la otra son de relación)
con el objetivo de contabilizar la frecuencia de
su ocurrencia en una muestra comunitaria; estos
autores proponen un criterio cuantitativo basado
en el DSM-IV, donde los sujetos fueron clasifi-
cados en un subtipo de ansiedad social generali-
zado cuando experimentaban miedo en siete o
más situaciones sociales y en otro no generaliza-
do que recoge al resto de los individuos. No obs-
tante, a raíz del trabajo anterior se concluyó que
no se puede hablar de categorías claramente dife-
renciadas en la población general pese a que
dicha distinción entre los subtipos puede ser uti-
lizada en la práctica clínica. 

sociales, iniciar o mantener conversaciones, y
otra de ansiedad social específica que recoge a
los sujetos que manifiestan miedo sólo ante
situaciones circunscritas, tales hablar en reunio-
nes, comer o escribir en público. Es decir, las
personas que presentan miedo con más frecuen-
cia a situaciones generales que requieren una
interacción social prolongada con los demás
obtendrían el diagnóstico de ansiedad social
generalizada, mientras que las que muestran
este temor únicamente ante situaciones de
actuación social concretas y breves recibirían
el diagnóstico de ansiedad social específica. En
muestras clínicas, generalmente, se acepta la
existencia de dos subtipos de ansiedad social,
denominados como no generalizado y genera-
lizado (Chavira y Stein, 2002; Stein y Chavira,
1998). Así, Mannuzza et al. (1995) establecen
una distinción entre dos subtipos de trastorno
por ansiedad social: generalizado y no genera-
lizado, argumentando que el primer subtipo tie-
ne la suficiente fiabilidad y validez para consi-
derarlo como una categoría independiente y
distinta de la forma no generalizada, pudiendo
aludir a una variante familiar del trastorno de
ansiedad social. Por su parte, Heimberg y Holt
(1989) utilizan un criterio basado en la opera-
cionalizan de la expresión «miedo a la mayoría
de situaciones» que define la ansiedad social
generalizada según el DSM-IV; estos autores
obtienen tres subtipos de ansiedad social: uno
primero llamado subtipo generalizado donde se
incluyen aquellos individuos que presentan
miedo a la mayoría o todas las situaciones
sociales, uno segundo denominado subtipo dis-
creto o circunscrito que recoge a los sujetos que
muestran miedo ante una o dos situaciones
sociales concretas, y; por último, uno tercero
llamado subtipo no generalizado como una
categoría intermedia donde el problema se sitúa
entre el subtipo discreto y el generalizado,
haciendo referencia al miedo a un número limi-
tado de situaciones de interacción social. 

Por otra parte, Kessler et al. (1994) clasifi-
can a los miedos sociales en dos categorías: una
primera caracterizada sólo por el temor a hablar
en público, y otra segunda, que recoge al resto
de los miedos sociales. Se ha demostrado que
las dos categorías («miedo a hablar en público»
y «miedo a la interacción») recogen a ítems
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Además, los individuos con ansiedad social
generalizada sufren mayores niveles de severi-
dad clínica general y de interferencia que los de
la no generalizada (Holt et al., 1992; Turner et
al., 1992). 

Todo lo anterior indica que la ansiedad social
puede tomar dos formas: específica y generali-
zada. La primera se refiere a una serie de estí-
mulos concretos productores de ansiedad, tales
como hablar, comer, beber o escribir en públi-
co, mientras que la segunda está asociada a una
variedad de situaciones sociales, en las que la
ansiedad social generalizada se manifiesta en
la mayor parte de las interacciones interperso-
nales (Mattick y Peters, 1988). Las personas
que padecen ansiedad social del tipo generali-
zado tienen marcada su vida social por el mie-
do a que los demás les observen sudar, enroje-
cer, temblar o cometer actos ridículos, res-
pondiendo con conductas evitativas inadecua-
das, tales como evitar la mirada, hablar entre
dientes o susurrar. Hay que señalar que la
mayoría de los estudios anteriores han sido rea-
lizados en población adulta, mientras que la
investigación en población infanto-juvenil es
todavía muy escasa, tal como reflejaremos a
continuación. 

Ansiedad social generalizada versus
específica en niños y adolescentes

La importancia de las relaciones sociales en
el desarrollo evolutivo y en el funcionamiento
psicológico, social y académico ha despertado
el interés por el estudio de las dificultades de
adaptación social de los niños y adolescentes
(Trianes, Jiménez y Muñoz, 1997). Sin embar-
go, el reconocimiento de dichas dificultades en
esta población como un trastorno etiquetado
ansiedad social ha sido un hecho reciente (Bei-
del, Ferell, Alfano y Yeganeh, 2001). De hecho,
la American Psychiatric Association (2000) ha
conceptualizado el trastorno de ansiedad social,
incluyendo ciertos criterios diagnósticos relati-
vos a la población infanto-juvenil. Los niños y
adolescentes con ansiedad social suelen tener
distintos problemas de ansiedad en el entorno
escolar, tales como hablar en público, comer en
la cafetería o cambiarse de ropa en la clase de

Hay tan sólo un trabajo, realizado por Que-
ro, Baños, Botella y Gallardo (2003) en pobla-
ción española, que tiene como objetivo delimi-
tar subtipos de ansiedad social, basado en una
muestra clínica de una edad comprendida entre
18 y 63 años; estos autores definen a grupos de
ansiedad social mediante el análisis de conglo-
merados de las situaciones de la Anxiety Disor-
ders Interview Schedule-Revised (ADIS-R),
donde los individuos que mostraban miedo a un
número elevado de situaciones sociales mani-
festaban un nivel mayor de psicopatología.
Como resultado, se obtuvo tres subtipos de
ansiedad social: uno primero que incluye a los
individuos que temen únicamente situaciones
de la ADIS-R referentes al miedo a hablar en
público, otro segundo llamado ansiedad social
circunscrita que engloba a las personas que
temen un número limitado de situaciones socia-
les de la ADIS-R no referentes a hablar en
público, y; uno tercero denominado ansiedad
social generalizada que recoge a los sujetos que
muestran temor a la mayoría de las situaciones
de la ADIS-R. 

Los estudios realizados en adultos se han
centrado en las diferencias que se han observa-
do entre pacientes con ansiedad social genera-
lizada y otras fobias (discreta, especifica, no
generalizada, etc.), basándose en características
sociodemográficas (Heimberg, Hope, Dodge y
Becker, 1990), tipo y severidad de los síntomas
(Gelernter, Stein, Tancer y Uhde, 1992; Holt,
Heimberg, Hope y Liebowitz, 1992), nivel de
funcionamiento (Heimberg et al., 1990), inicio
de la ansiedad social (Holt et al., 1992) y en los
autoinformes, la observación y las respuestas
fisiológicas a cambios comportamentales
(Levin et al., 1993). Estos dos subtipos mantie-
nen semejanzas relativas a la edad de inicio,
historia familiar y algunas características socio-
demográficas, aunque los miedos distintos al
de hablar en público son más crónicos y perju-
diciales, y mantienen mayor comorbilidad con
otros trastornos que el miedo a hablar en públi-
co. Se ha demostrado que la ansiedad social
generalizada tiene un comienzo más temprano,
acompañada de bajos niveles de escolarización,
lo que causa mayores niveles de ansiedad y
depresión en actividades de realización social
(Heimberg et al., 1990; Turner et al., 1992).
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importantes oportunidades normativas y evolu-
tivas durante su desarrollo académico y socio-
emocional. Además, se ha demostrado que el
trastorno de ansiedad social en la población
infanto-juvenil suele estar asociado con pocos
amigos, soledad, estado de ánimo deprimido
(Beidel, Turner y Morris, 1999), rechazo a la
escuela (Last, Hersen, Kazdin, Orvaschel y
Perrin, 1991), deficiente rendimiento en la
escuela (Beidel, 1991) y consumo de alcohol
(DeWitt, MacDonald y Offord, 1999). 

Se han realizado pocos estudios en pobla-
ción infanto-juvenil con el objetivo de estable-
cer un criterio que sirva para diferenciar entre
los dos subtipos (generalizado y no generaliza-
do) de la ansiedad social. Hofmann et al.
(1999) establecieron un criterio necesario para
el diagnóstico del subtipo generalizado que
requiere informar de una moderada ansiedad
(una puntuación de 4, donde 8 es la puntuación
máxima) en todas las situaciones sociales más
temidas por los sujetos; de lo contrario, tendría
lugar el diagnóstico de ansiedad social no gene-
ralizada. Por su parte, Wittchen et al. (1999)
realizan un estudio en una muestra comunitaria
de adolescentes y jóvenes adultos, donde la
asignación de los individuos al subtipo genera-
lizado de la ansiedad social requería reunir los
criterios diagnósticos del DSM-IV, manifestar
miedo a tres o más de las situaciones evaluadas
por la M-CIDI (Munich-Composite Internacio-
nal Diagnostic Interview) y reconocer que el
miedo y la evitación de dichas situaciones esta-
ban presentes desde su inicio por parte del suje-
to. Estos autores encuentran que los chicos y
chicas adolescentes con ansiedad social del
subtipo generalizado suelen tener una edad de
inicio más temprana, presentar mayor deterio-
ro funcional y persistencia de las respuestas
alteradas, así como aportar tasas más altas de
tratamiento psicológico o médico. 

Recientemente, Zubeidat, Salinas, Sierra y
Fernández-Parra (2007) han clasificado a una
muestra de 1.012 adolescentes escolarizados,
de acuerdo a un criterio cuantitativo basado en
el análisis de las puntuaciones criterio obteni-
das en la Social Interaction Anxiety Scale
(SIAS), obteniendo tres grupos pertinentes a
tres cluster claramente diferenciados (adoles-
centes sin ansiedad social (n = 568), otros con

deporte, etc. Algunos estudios (Essau, Conradt
y Petermann, 1999; Wittchen, Stein y Kessler,
1999) informan de una prevalencia de la ansie-
dad social infanto-juvenil que oscila entre el 1,6
y el 10%. 

Según afirma Sandín (1997), la distinción
entre la ansiedad social específica y generali-
zada, especificada en el DSM-IV, apenas ha
sido estudiada en población infanto-juvenil; no
obstante, los resultados obtenidos señalan que,
entre los niños y adolescentes, predomina el
miedo a múltiples situaciones, especialmente
las relacionadas con hablar en público. Por otro
lado, Sandín, Charot, Valiente y Santed (1998)
informaron que las niñas presentan niveles sig-
nificativamente más altos que los niños en la
frecuencia y la intensidad del miedo; además,
ambos informan tener niveles elevados en la
dimensión de temores a peligros físicos y muer-
te. También, se encontraron correlaciones
moderadas entre el miedo y las variables de
sensibilidad a la ansiedad, rasgo se ansiedad y
afectividad negativa en población infanto-juve-
nil (Valiente, Sandín y Chorot, 2002), resultan-
do las correlaciones presentadas entre el miedo
y la sensibilidad a la ansiedad superiores que
las halladas entre el mismo y otras variables.
Otros resultados revelan que las niñas muestran
más miedos y preocupaciones de tipo social
que los niños (Anderson, Williams, McGee y
Silva, 1987). Así, las chicas presentan más
casos de timidez (Stevenson-Hinde y Glover,
1996) y ansiedad social que los chicos, en
muestras comunitarias, aunque no en clínicas. 

La extensión del deterioro en niños y adoles-
centes que padecen ansiedad social es muy
amplia. Los que presentan ansiedad social cir-
cunscrita, rara vez se encuentran incapacitados,
siendo limitado su sufrimiento, mientras que
los del tipo generalizado evitan una gran varie-
dad de situaciones sociales, repercutiendo nega-
tivamente en su funcionamiento cotidiano
(Ballesteros y Conde, 1999). Una de las situa-
ciones que evitan los individuos con ansiedad
social y que supone un problema potencialmen-
te significativo es la escuela. Se ha demostrado
que casi la mitad de los sujetos de una muestra
clínica con fobia escolar reciben el diagnóstico
de ansiedad social (Francis, Strauss y Last,
1987). Como resultado, estos menores pierden
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Tabla 2. Frecuencia de las situaciones sociales ansiógenas en población infanto-juvenil

Autores Situación Porcentaje

Beidel y Randall (1994)

Hablar formalmente en público 
Comer en presencia de otros
Participar en fiestas
Conversar con personas con autoridad
Hablar con un estilo informal 

89%
39%
28%
21%
13%

Strauss y Last (1993)

Participar en situaciones escolares  
Hablar en público
Temer situaciones productoras de rubor   
Comer o beber ante los demás
Vestirse en presencia de otras personas
Usar aseos públicos 

64%
57%
25%
18%
14%
7%
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generalizada presenta mayor comorbilidad con
otros trastornos psicopatológicos que la espe-
cífica, siendo éstos más graves y crónicos en el
caso de la primera y teniendo un inicio más
temprano que en el caso de la segunda (Pine,
Cohen, Gurley y Ma, 1998). La ansiedad social
generalizada se presenta siempre de la misma
forma a lo largo de la infancia y la adolescen-
cia hasta la vida adulta, al contrario de lo que
ocurre en la específica, donde se manifiesta
una discontinuidad a través del tiempo (Conde
y Ballesteros, 1995). Recientemente, Olivares,
Piqueras y Rosa (2006) informan, en una mues-
tra de adolescentes españoles, de diferencias
estadísticamente significativas entre los dos
subtipos (específico y generalizado) de la
ansiedad social respecto al género y a medidas
de ansiedad, evitación social, miedo a la evalua-
ción negativa y sus correlatos, donde el subti-
po generalizado superó al específico. 

Por su parte, la ansiedad social específica se
ha diferenciado de la ansiedad generalizada en
determinados aspectos destacados por Strauss
y Last (1993); los niños que padecen ansiedad
social del subtipo específico, a diferencia de los
aquejados de fobias específicas, se caracterizan
por ser más miedosos, sufrir más aislamiento
social y sentimientos de depresión, y tener más
edad. En la Tabla 2 se muestra un resumen a
modo de un listado de las situaciones sociales
productoras de miedo, basándose en su frecuen-
cia de ocurrencia. Por un lado, Beidel y Randall
(1994) ordenaron las situaciones sociales ansió-

miedos sociales leves (n = 340) y un tercer gru-
po con ansiedad social (n = 104)). Dentro del
tercer cluster de se han determinado dos subti-
pos de ansiedad social (específico y generali-
zado), donde se aplicó un criterio cuantitativo
a los 104 jóvenes que puntuaron por encima del
punto corte establecido en la SIAS (40,34). El
subtipo específico (n = 66) reunió a los jóvenes
que obtuvieron un punto de corte igual o mayor
de 40.34 y que además contestaron a diez o
menos situaciones sociales (ítems de la SIAS)
con alta ansiedad (valorada en 3 ó 4). Por su
parte, el subtipo generalizado (n = 38) incluyó
a los sujetos que además de tener un punto cor-
te igual o mayor de 40.34 respondieron con alta
ansiedad a once o más situaciones sociales de
la SIAS. 

Los niños y adolescentes que sufren ansie-
dad social generalizada infravaloran su capaci-
dad cognoscitiva y experimentan malestar que
repercute negativamente en su funcionamiento
cotidiano, refiriendo una multitud de situacio-
nes ansiosas (Beidel, 1991). Determinados pro-
blemas como el déficit en las habilidades socia-
les e interacción social también son caracte-
rísticos de la ansiedad social generalizada. En
esta línea, se ha encontrado que los adoles-
centes con ansiedad social generalizada, miedo
a hablar en público, introvertidos e inestables
emocionales, manifiestan más dificultades in -
terpersonales que otros que no padecen dichos
trastornos y los extravertidos (Inglés, Méndez
e Hidalgo, 2001). Además, la ansiedad social
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diferenciación entre las situaciones sociales de
actuación y de interacción es confusa, especial-
mente cuando se le pide a los sujetos que valo-
ren el grado de temor y evitación que experi-
mentan. También ha habido otros intentos de
diferenciar los dos subtipos de la ansiedad social
basados en la manera en que la ansiedad se
generaliza a otras situaciones sociales temidas,
ya que algunas personas tienen miedo a una
única actividad (por ejemplo, hablar en públi-
co), mientras que otras manifiestan miedo a una
multitud de situaciones interpersonales. Esta
especificación referida al número de situacio-
nes que generan temor en sujetos con ansiedad
social se refleja en el DSM-III-R, DSM-IV y
DSM-IV-TR (American Psychiatric Associa-
tion, 1987, 1994, 2000) sobre un subtipo gene-
ralizado de ansiedad social distinto de otro tipo
no generalizado. 

La tarea de delimitar un subtipo de ansiedad
social generalizado, tanto en población adulta
como adolescente, en población clínica o
comunitaria, pretende minimizar la variabilidad
encontrada en el mismo. Se piensa que las per-
sonas a las que les afectan más las situaciones
de actuación personal es posible que se quejen
de un número más limitado de temores deno-
minados no generalizados (Heimberg et al.,
1990; Turner et al., 1992). No obstante, el pro-
blema que acarrea esta división es la falta de
cuantificación exacta de «la mayoría de las
situaciones» (Heimberg et al., 1993). Esta con-
fusión aparece no sólo en la población adulta,
sino también en la adolescente, donde se dispo-
ne de pocos datos al respecto; es decir, cada
investigador operacionaliza la expresión «la
mayoría de las situaciones sociales» según la es -
timación que consideran más adecuada. Las
propuestas de clasificación (en su mayoría
cuantitativas) que se han expuesto en la Tabla 1
constituyen un ejemplo claro del intento de
varios autores por determinar subtipos de ansie-
dad social. 

Un ejemplo de una propuesta de clasifica-
ción realizada mediante la combinación de dis-
tintos criterios es la de Olivares, Rosa y García-
López (2004), quienes agrupan a las personas
por el número y la naturaleza de las situacio-
nes temidas. El número de las situaciones socia-
les permite distinguir entre cuatro categorías

genas de su estudio según su frecuencia de ocu-
rrencia, resultando la situación «Hablar formal-
mente en público» la más frecuente (89%) y
«Hablar con estilo informal» la menos frecuen-
te (13%). Por otro, Strauss y Last (1993) infor-
maron que «Participar en situaciones escolares»
ocurría con alta frecuencia (64%), mientras que
«Usar aseos públicos» mostraba baja frecuen-
cia (7%) (Véase Sandín, 1997). Respecto a la
frecuencia de los síntomas somáticos, Beidel,
Neal y Lederer (1991) muestran que la taqui-
cardia, los temblores, el rubor y la sudoración
junto a las náuseas presentaron una frecuencia
de ocurrencia de 70%, 67%, 62% y 54% res-
pectivamente. 

En cuanto al contexto donde aparece la
ansiedad social específica, se considera que el
medio escolar es el más frecuente, en donde tie-
nen lugar las relaciones de interacción con los
compañeros que requieren comunicación ver-
bal. Esto repercute de forma negativa en las
tareas y funciones escolares de los niños y ado-
lescentes, tales como el rendimiento escolar, la
asistencia a clase y la realización de las activi-
dades extraescolares. Por ello, la relación con
los iguales y profesores se ve mermada, tanto
si se trata de la ansiedad social específica como
la generalizada, debido a las dificultades de
interacción con ellos, aumentando éstas cuan-
do se comprometen las habilidades sociales
(Ballesteros y Conde, 1999). 

PROBLEMÁTICA DE LOS SUBTIPOS
DE LA ANSIEDAD SOCIAL: LÍMITES 

Y CONCLUSIONES

Diferenciación cuantitativa versus
cualitativa entre los dos subtipos 
y sus límites

A algunas personas les generan miedo las
situaciones sociales relativas a la actuación per-
sonal, mientras que a otras les inquietan más las
situaciones sociales que tienen que ver con el
trato social. Esta distinción entre ambos subti-
pos se ha recogido en algunas medidas de
ansiedad social (Liebowitz, 1987). No obstan-
te, Heimberg et al. (1999) defienden que esta
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como miedo a «tres o más situaciones de inte-
racción social». 

Algunos autores (Holt et al., 1992; Turner et
al., 1992) pretendieron investigar las diferen-
cias entre los dos subtipos de ansiedad social,
verificando que los sujetos del subtipo genera-
lizado puntúan más alto en un amplio campo de
la misma y otras medidas de autoinforme que
las personas aquejadas del específico. Además,
los primeros experimentaron alta interferencia
en la vida y un mayor nivel de severidad clíni-
ca general que los segundos. Parece ser que la
posible diferenciación del subtipo generalizado
de ansiedad social concretado en el DSM-III-
R, DSM-IV y DSM-IV-TR de otros subtipos de
la misma es una cuestión de grado, es decir, las
diferencias son cuantitativas. No obstante, el
estudio de Heimberg et al. (1990) señala posi-
bles diferencias de tipo cualitativo entre las per-
sonas del subtipo no generalizado que sufrían
miedo a hablar en público, manifestando una
reactividad cardiaca notablemente más baja que
los del subtipo generalizado ante una actividad
que supone un reto comportamental indivi -
dualizado. Al contrario, Turner et al. (1992)
demostraron que no existen diferencias entre
los sujetos con ansiedad social generalizada y
específica en cuanto al ritmo cardiaco manifes-
tado ante la prueba de conducta estandarizada,
aunque realmente los pacientes del subtipo
generalizado presentan un ritmo cardiaco lige-
ramente más alto que los del específico ante la
misma. 

Las preguntas actuales se dirigen hacia una
distinción más sólida de los dos subtipos de
ansiedad social. Concretamente, ¿están estos
subtipos mejor conceptualizados como varian-
tes del mismo trastorno o constituyen distintas
taxonomías con características fenotípicas simi-
lares? (Hofmann, 2000). Se piensa que el sub-
tipo generalizado constituye una forma más
incapacitante de la ansiedad social (American
Psychiatric Association, 1994, 2000), ya que se
caracteriza por tener un patrón disperso de mie-
dos sociales, mientras que la forma específica
es mucho menos incapacitante al ser más limi-
tada, pudiendo presentarse el temor a una úni-
ca situación social (Schneier, Johnson, Horing,
Liebowitz y Weissman, 1992). Esta segunda
forma no está reconocida como un subtipo en

distintas: ansiedad social específica, leve, mo-
derada y gravemente generalizada. A su vez, la
naturaleza de dichas situaciones da lugar a dos
tipos de las mismas: las primeras no requieren
la relación física con los otros, mientras que las
segundas la conllevan como condición necesa-
ria. Dentro de la categoría de «pacientes con
ansiedad social» se da una gran variabilidad,
dependiendo de la manera en la que éstos resul-
tan afectados por el problema. Por ejemplo, el
miedo a hablar en público es una variante de la
ansiedad social que corresponde a su nivel más
bajo, donde el problema para la mayoría de los
sujetos que lo sufren aparece en momentos con-
cretos de su vida, incluyéndose bajo la catego-
ría «ansiedad social específica». Al contrario,
en otros casos se produce un deterioro social
que se va incrementando gradualmente confor-
me aumenta el número y el tipo de las situacio-
nes sociales temidas, pasando por los niveles
intermedios de ansiedad social que correspon-
den a las categorías «leve» y «moderada», y lle-
gando al nivel elevado, donde tiene lugar la
«ansiedad social generalizada». 

Las críticas que se han realizado al subtipo
del DSM-III-R fueron cuatro: vaga conceptua-
lización de la frase «la mayoría de las situacio-
nes sociales», validez cuestionable de una dife-
rencia categórica basada en la cantidad de las
situaciones temidas en lugar de su calidad,
ausencia de pruebas concluyentes capaces de
realizar una diferenciación cualitativa entre sub-
tipos y de un subtipo intermedio que identifi-
que a sujetos con temor a distintas situaciones
interpersonales, pero no a la mayoría de las
mismas. La solución de estos problemas era el
objetivo del Grupo de Trabajo del DSM-IV,
abordando la fiabilidad y validez de otros sis-
temas de subclasificación. En esta línea, Sch-
neier et al. (1998) encontraron que la ansiedad
resultante de la actuación sin miedo significa-
tivo a ninguna situación interpersonal se mani-
festaba en el 6% de una muestra de 229 pacien-
tes, el miedo a una o dos situaciones se
presentaba en el 24% y el miedo a tres o más
situaciones se daba en el 70% de los casos. No
obstante, no se han observado diferencias sig-
nificativas relativas a los porcentajes del subti-
po generalizado, concebido unas veces como
temor a «la mayoría de las situaciones» y otras
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en situaciones de realización social, mientras
que la específica es concebida como el miedo
a una situación determinada de rendimiento que
requiere una actuación concreta ante los demás.
Además, la distinción cualitativa señala que
estos dos subtipos mantienen diferencias rela-
tivas a sus causas y al pronóstico (Hook y
Valentiner, 2002). Parece ser que el tipo gene-
ralizado está más estrechamente asociado con
las situaciones de interacción, mientras que el
específico lo hace con las situaciones de rendi-
miento (Stemberger, Turner, Beidel y Calhoun,
1995). A su vez, los miedos relacionados con la
interacción y el rendimiento se distinguen y
mantienen correlatos consistentes con los de la
ansiedad social generalizada y específica, res-
pectivamente (Hooke, Valentiner y Kim, 2000). 

Como conclusión, los datos relativos a la dis-
tinción cuantitativa versus cualitativa entre la
ansiedad social específica y generalizada son
contradictorios, careciendo de claridad la dife-
renciación entre ambas. No obstante, la ansie-
dad social generalizada se asocia con niveles
más altos de deterioro funcional que la especí-
fica.

Discusión y conclusiones 

La existencia de subtipos de ansiedad social
ha sido cuestionada por falta de un criterio de
separación consistente debido a la falta de cla-
ridad en la conceptualización de la ansiedad
social generalizada en los distintos manuales de
clasificación, así como a la confusión de la mis-
ma con el trastorno de personalidad por evita-
ción. Con el cambio del DSM-III al DSM-III-
R se describió la ansiedad social generalizada
como el miedo a interactuar en una o más situa-
ciones sociales, excluyendo los criterios clíni-
cos relativos al trastorno de personalidad por
evitación, concebido éste como el malestar y el
miedo a la evaluación negativa experimentados
en las situaciones de interacción social y no
tanto en los contactos personales. Este hecho
permitió alcanzar una mejor distinción entre las
dos formas de ansiedad social, ampliando el
campo de estudio de la misma, aunque siguió
sin estar bien definida la ansiedad social gene-
ralizada, ya que el miedo era a cualquier situa-

el DSM-IV y el DSM-IV-TR, pero la literatura
se ha referido a ella (Heimberg et al., 1993),
denominada a veces como «ansiedad social cir-
cunscrita» (McNeil, 2001). 

Por su parte, tanto el DSM-IV como el
DSM-IV-TR no han ofrecido unas directrices
firmes que faciliten el diagnóstico de la ansie-
dad social generalizada, es decir, no han limi-
tado el número exacto de las situaciones socia-
les que dan lugar a la misma. Además, si nos
guiamos únicamente por el criterio cuantitati-
vo, la gran mayoría de los individuos obtendría
el diagnóstico de ansiedad social no generali-
zada, ya que es más frecuente que tengan un
sólo miedo o dos que cinco o más (Baños,
Botella, Guillén y Benedito, 2003). Algunos
autores (Hofmann, 2000; McNeil, 2001) inter-
pretan que la distinción entre los dos subtipos
es cuantitativa y que no está diferenciada por
categorías, sino que existe un continuo de seve-
ridad. La forma generalizada junto al trastorno
de personalidad por evitación representan el
polo más grave, la generalizada sin dicho tras-
torno es una forma menos grave que la anterior,
la específica por si sola representa la forma
menos severa y los individuos no ansiosos se
sitúan en el polo opuesto del continuo. Hof-
mann (2000) usa este continuo para proponer
que la forma generalizada junto al trastorno de
personalidad por evitación constituyen la for-
ma más complicada del trastorno de ansiedad
social, mientras que la específica es la más sim-
ple. Esta manera de entender la relación entre
ambas formas de ansiedad social alude a la dis-
tinción cuantitativa.

En contraste con la diferenciación cuantita-
tiva, la cualitativa propone que dichos dos sub-
tipos comparten algunas similitudes fenotipícas
y no llegan a constituir trastornos diferentes
(McNeil, 2001). Los defensores de la propues-
ta cualitativa indican que el número de situacio-
nes sociales temidas no es la base de la diferen-
ciación de los subtipos de ansiedad social.
Hook y Valentiner (2002) definen los dos sub-
tipos en términos de la difusión de los miedos
sociales, estando la ansiedad social específica
asociada a un número de miedos más limitado
que la generalizada; la ansiedad social genera-
lizada es entendida como el miedo a situacio-
nes que requieren la interacción con los otros
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mayoría de las situaciones sociales», estando
confusa su distinción del subtipo específico.
Este hecho hizo que cada autor propusiera su
propio criterio de separación, dependiendo de
los distintos instrumentos de evaluación emple-
ados y de las características de las muestras de
sujetos seleccionadas. Por su parte, la literatu-
ra científica casi carece de trabajos que han
adoptado una orientación de tipo cualitativa. En
esta línea, se menciona el estudio epidemioló-
gico de Wittchen (1998), quien informa que la
forma generalizada tiene menor prevalencia que
la específica y presenta mayor comorbilidad y
un mayor grado de deterioro. Esto indica la
necesidad de realización de otros estudios epi-
demiológicos sobre la ansiedad social con el
objetivo de avanzar más en el conocimiento
asociado a la diferenciación entre los dos tipos
de ansiedad social en cuanto a ciertas variables,
tales como la tasa de prevalencia, factores
sociodemográficos, psicopatología y comorbi-
lidad. 

Evidentemente, si el estudio de la ansiedad
social como un trastorno de ansiedad ha sido
relativamente descuidado en adultos (Liebowitz
et al., 1985), es casi completa la falta de litera-
tura en menores. Aunque, los trastornos de
ansiedad de los niños y adolescentes han reci-
bido atención clínica e investigadora en los últi-
mos años, todavía es escasa la información
relativa a la ansiedad social de los niños y ado-
lescentes. Concretamente, en la población
infanto-juvenil existen aún menos estudios rela-
tivos a la diferenciación de las dos formas
(específica y generalizada) de la ansiedad
social; además, la mayoría de ellos están reali-
zados en muestras anglosajonas, salvo algunos
en poblaciones de habla española (Olivares,
2004; García-López, 2000; Ramos, 2004; Ruiz,
2003). Estas carencias señalan que las futuras
investigaciones deberían responder a las pre-
guntas planteadas con respecto a las diferencias
y similitudes entre los diferentes subtipos de la
ansiedad social propuestos (especialmente,
entre el generalizado y específico), con más
énfasis, en la población de niños y adolescen-
tes. 

Existe una limitación en los estudios que
pretenden diferenciar los dos subtipos, consis-
tente en el uso de definiciones distintas para los

ción social. Además, estos cambios dificulta-
ron la delimitación de los límites entre la ansie-
dad social generalizada y el trastorno de perso-
nalidad por evitación, tal como se reflejó en la
introducción. Esta problemática no se ha sol-
ventado en el DSM-IV y el DSM-IV-TR a
pesar de que los cuadros clínicos de este tras-
torno estaban asociados al malestar en las rela-
ciones personales que en la interacción social
en sí. Es decir, tanto la ansiedad social genera-
lizada como el trastorno de personalidad por
evitación constituyen variantes psicopatológi-
cas cuantitativas no diferenciadas cualitativa-
mente, guardando estos dos trastornos más
similitudes que diferencias entre ellos. La inclu-
sión de la ansiedad social generalizada en una
categoría independiente fue más tarde en el
CIE-10. Con la llegada del DSM-IV y DSM-
IV-TR, la ansiedad social generalizada fue des-
crita como el miedo a la mayoría de las situa-
ciones sociales, considerando el diagnóstico
adicional del trastorno de ansiedad por evita-
ción. En la actualidad, se reconoce la existen-
cia de dos subtipos de ansiedad social, aunque
éstos están recibiendo poca atención por la
comunidad científica. 

Los estudios realizados sobre la distinción
entre la ansiedad social generalizada y la ansie-
dad social específica son escasos en la pobla-
ción adulta; la mayoría de ellos (American Psy-
chiatric Association, 1987, 1994, 2000; Chavira y
Stein, 2002; Furmark et al., 2000; Heimberg
y Holt, 1989; Kessler et al., 1994; Levin et al.,
1993; Liebowitz et al., 1988; Mannuzza et
al., 1995; Stein, 1997; Stein y Chavira, 1998;
Stein y Deutsch, 2003; Turner et al., 1992) tuvie-
ron lugar en muestras norteamericanas y tan solo
uno (Quero et al., 2003) se basó en una mues-
tra española. El criterio de separación propues-
to por una gran parte de estos autores ha sido
cuantitativo, donde los dos subtipos, específi-
co y generalizado, de la ansiedad social han
sido diferenciados según el número de situacio-
nes sociales temidas, autoinformadas por los
sujetos de las diferentes muestras utilizadas.
Estos intentos de separación cuantitativa entre
dichos subtipos se deben claramente a la vaga
definición del subtipo generalizado de la ansie-
dad social en la American Psychiatric Asocia-
tion, conceptualizado como el «miedo a la
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conocida o desconocida (Buss, 1980), relacio-
nándose este concepto con otros términos como
el retraimiento social (Rubin y Stewart, 1996).
Por último, sin duda la detección temprana del
trastorno de ansiedad social en la etapa infan-
to-juvenil, encauzaría al profesional a alcanzar
una cierta eficacia mediante la exposición y el
entrenamiento en habilidades sociales.

En resumen, la incertidumbre creada en tor-
no a la definición, prevalencia, etiología, psico-
patología y el tratamiento de la ansiedad social
y de sus dos formas (específica y generalizada)
marcará las próximas líneas de investigación en
el terreno de la misma. 
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