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Resumen: Esta revisión de la literatura busca exami-
nar los hallazgos empíricos y teóricos centrados en el 
Trastorno de Ansiedad Social (TAS) y su comorbili-
dad con otros trastornos mentales tales como la depre-
sión, otros trastornos de ansiedad, el trastorno de per-
sonalidad evitativa y el abuso de sustancias. Se eva-
luaron artículos científicos, metaanálisis y revisiones 
de la literatura previas. 

Los resultados de esta revisión bibliográfica enfa-
tizan que la comorbilidad del TAS con otros proble-
mas de salud mental es altamente frecuente y preva-
lente en la población, así como que cuando coexiste 
con otra condición psicopatológica, hay una elevada 
tendencia a desarrollar sintomatología de mayor seve-
ridad y mayor resistencia al tratamiento. 

 
Palabras clave: Trastorno de ansiedad social, comorbili-
dad, depresión, trastornos de ansiedad, trastorno de perso-
nalidad evitativa, abuso de sustancias 

 
Abstract: This literature review aims to examine empirical 
and theoretical findings focused on Social Anxiety Disorder 
(SAD) and its comorbidity with other mental disorders 
such as depression, other anxiety disorders, avoidant per-
sonality disorder and substance abuse. Scientific articles, 
meta-analyses, and previous literature reviews were evalu-
ated. 
The results of this bibliographic review emphasize that the 
comorbidity of SAD with other mental health problems is 
highly frequent and prevalent in the population. Moreover, 
when SAD coexists with another psychopathological condi-
tion, there is a marked tendency to develop more severe 
symptomatology and greater resistance to treatment. 
 
Keywords: Social Anxiety Disorder, Comorbidities, De-
pression, Other Anxiety Disorders, Avoidant Personality 
Disorder, substance abuse. 
 
INTRODUCCIÓN 

El Trastorno de Ansiedad Social (TAS), anterior-
mente conocido como Fobia Social, fue incluido como 
entidad diagnóstica en el Manual Diagnóstico y Estadís-
tico de los Trastornos Mentales (DSM-III) (APA,1980) y 
comenzó a ser investigado de forma exhaustiva a fina-
les de la década del 80 (Caballo et al., 1995). Más re-
cientemente, de acuerdo al DSM 5-TR (APA, 2022), el 
TAS se caracteriza fundamentalmente por miedo o 
ansiedad intensos y desproporcionados en una o más 
situaciones sociales, así como por el temor de actuar 
de una manera determinada o de exhibir síntomas de 
ansiedad que puedan derivar en una evaluación ne-
gativa de los otros. Estos síntomas provocan un ma-
lestar clínicamente significativo e interfieren en diver-
sas áreas de la vida de la persona afectando su calidad 
de vida. Es frecuente que quienes lo padecen eviten 
situaciones sociales o las afronten con un elevado ma-
lestar subjetivo (Bogiaizian & Fernández-Álvarez, 
2022). 

El TAS se vincula con vulnerabilidades estructura-
les tanto biológicas (p. ej., bases genéticas) como con 
patrones básicos de personalidad alterados, incluidos 
la inhibición conductual. En su forma más específica, 
el subtipo denominado “Sólo de actuación”, introdu-
cido en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Tras-
tornos Mentales (DSM-5) (APA, 2013), se caracteriza 
por una mayor reactividad psicofisiológica frente a los 
estímulos temidos en escenarios de desempeño pú-
blico (Heimberg et al., 2014). 

Los datos epidemiológicos respaldan la hipótesis 
de que se trata de uno de los trastornos de ansiedad 
más prevalentes. Suele presentarse en la adolescencia 
temprana, afecta a personas con menor nivel educa-
tivo y se asocia con mayores niveles de ansiedad y de-
presión, así como con un curso crónico y más deterio-
rante (Kessler et al., 2005; Wittchen & Fehm, 2003). En 
Estados Unidos, el TAS es el trastorno de ansiedad 
más común después de la fobia específica, con  una 
prevalencia de por vida de 13% en población adulta y 
una incidencia anual del 8% (Kessler et al., 2005, 2012). 
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En Argentina, Cía et al. (2018) estimaron una preva-
lencia de por vida del 2.6% y una edad de inicio entre 
los 8 y los 19 años, mientras que Stagnaro et al. (2018) 
hallaron una prevalencia del 1.3% en población gene-
ral. 

 En consonancia con estos hallazgos, Koyuncu, 
İnce, Ertekin y Tükel (2019) observaron que el TAS 
rara vez se presenta de forma aislada: la comorbilidad 
psiquiátrica es la norma más que la excepción, alcan-
zando tasas superiores al 90% en algunas muestras. 
Esto puede explicarse, en parte, por mecanismos sub-
yacentes de orden superior —como la afectividad ne-
gativa— que se encuentran alterados y pueden dar lu-
gar a manifestaciones diversas dentro de una misma 
persona (Belloch, Sandín y Ramos, 2020).  

La evidencia clásica y contemporánea señala que 
un alto porcentaje de individuos con TAS presenta 
otra condición clínica concomitante, especialmente 
otros trastornos de ansiedad, depresión, trastornos 
por uso de sustancias, trastornos por estrés postrau-
mático y trastornos de personalidad, al compararlos 
con la población general. Asimismo,  la presencia de 
comorbilidades se asocia con una menor calidad de 
vida (Chartier, Walker & Stein, 2003 ; Patel, Schubert 
& Cougle, 2024 ; Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz 
&  Weissman, 1994; Szafranski, Talkovsky, Farris, & 
Norton, 2014). En la mayoría de los casos, el TAS an-
tecede al trastorno comórbido; la comorbilidad em-
peora el curso clínico, incrementa el riesgo suicida y 
puede derivar en intervenciones inadecuadas que po-
drían interpretarse erróneamente como resistencia te-
rapéutica (Koyunku et al., 2019). Además, la sintoma-
tología suele ser más severa y más resistente al trata-
miento, por lo que se considera al TAS un constructo 
heterogéneo y dimensional que requiere precisión en 
los diagnósticos diferenciales y el diseño de abordajes 
integrativos para su tratamiento (Bogiaizian & Fer-
nández-Álvarez, 2022). 

  
Objetivo 

El objetivo del presente artículo es evaluar de ma-
nera crítica la literatura empírica y teórica previa-
mente publicada sobre el Trastorno de Ansiedad So-
cial (TAS) y sus comorbilidades psiquiátricas asocia-
das más frecuentes, considerando su prevalencia, se-
cuencia temporal, factores de vulnerabilidad asocia-
dos y sus implicancias clínicas y terapéuticas. 

 
MÉTODO 

Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura 
empírica y teórica sobre el Trastorno de Ansiedad So-
cial (TAS) y sus comorbilidades. La búsqueda se efec-
tuó utilizando bases de datos académicas (PubMed, 
PsycINFO, Google Scholar y ResearchGate, entre otras). 
Se emplearon palabras clave los términos: social an-
xiety disorder, social phobia, comorbidities, depression, 

anxiety disorders, avoidant personality disorder, substance 
abuse, así como sus equivalentes en castellano. 

La búsqueda inicial arrojó más de 5.500 artículos. 
Posteriormente, se aplicó un criterio de inclusión que 
priorizó artículos científicos, revisiones de la litera-
tura y metaanálisis recientes, revisados por pares que 
incluyan directamente las variables de interés. La es-
trategia de búsqueda se centró en los estudios más re-
levantes desde el punto de vista epidemiológico y clí-
nico considerando especialmente aquellos que eva-
luaron la frecuencia, temporalidad y las repercusiones 
terapéuticas de la comorbilidad del TAS con otros 
trastornos mentales. Este procedimiento permitió 
identificar las principales evidencias sobre estas aso-
ciaciones con el propósito de valorar la magnitud e 
impacto de estas en la práctica profesional. 

 
Comorbilidad del trastorno de ansiedad social 
con la depresión 

Estudios clínicos muestran que la depresión mayor 
es uno de los trastornos más frecuentes en pacientes 
con TAS. Por ejemplo, Fava et al. (1997, citado en Ko-
yuncu et al., 2019) reportaron que el 50,6% de los pa-
cientes con depresión mayor presentaban algún tras-
torno de ansiedad comórbido, y el 27% cumplían cri-
terios de TAS. 

En un estudio longitudinal prospectivo y familiar 
de 10 años de duración con jóvenes y adultos jóvenes, 
Beesdo et al. (2007) observaron que el inicio temprano 
del TAS incrementa significativamente el riesgo de 
desarrollar un episodio depresivo mayor o distimia en 
las décadas siguientes, con riesgos relativos entre 1.49 
y 1.85. Estos hallazgos sugieren que la ansiedad social 
podría constituir un factor de vulnerabilidad para los 
trastornos depresivos. 

En suma, Ohayon y Schatzberg (2010) en una 
muestra representativa de 18.980 individuos, de 15 
años o más, hallaron que el 19.5% de los individuos 
con fobia social presentaban además depresión mayor 
y que la fobia social incrementa el riesgo de desarro-
llar un episodio depresivo mayor en los 2 años si-
guientes. 

De manera similar, Van Zalk y Van Zalk (2019), en 
un estudio longitudinal con 501 adolescentes euro-
peos, hallaron que la ansiedad social predice aumen-
tos posteriores en síntomas depresivos, pero no a la 
inversa, reforzando la hipótesis de que la ansiedad so-
cial antecede y contribuye al desarrollo de la depre-
sión. 

Por su parte, Adams, Balbuena, Meng y Asmund-
son (2016) detectaron que la comorbilidad entre el 
trastorno depresivo mayor (TDM) y el TAS se pre-
senta con mayor frecuencia en personas más jóvenes, 
especialmente hombres, y que el TDM tiende a mani-
festarse más tempranamente. Los individuos con 
TDM y más de dos diagnósticos de trastornos de an-
siedad presentaron mayor gravedad, tendencia 
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suicida, abuso de sustancias y disfunción ocupacional 
y social. 

Entre la mitad y dos tercios de los pacientes que 
realizan un tratamiento psicoterapéutico para el TAS 
cumplen criterios para depresión mayor, y uno de 
cada cinco padece distimia (Brown, Campbell, Leh-
man, Grisham, & Mancil, 2001). 

Hofmann y Otto (2008) señalan que los puntos de 
contacto entre ambas condiciones incluyen la perseve-
ración cognitiva, la baja autoestima, la autoeficacia 
percibida reducida y altos niveles de perfeccionismo 
factores que contribuyen al mantenimiento y solapa-
miento de ambos cuadros. 

 
Comorbilidad del trastorno de ansiedad social 
con otros trastornos de ansiedad 

El Trastorno de Ansiedad Social (TAS) presenta 
también una alta coexistencia con otros trastornos de 
ansiedad, incluidos el trastorno de pánico (TP), la 
Agorafobia (AGF), el trastorno de ansiedad generali-
zada (TAG) y el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) 
(Patel et al., 2024; Koyuncu et al., 2019). La alta comor-
bilidad  entre estos trastornos se vincula con el subfac-
tor miedo identificado en los modelos dimensionales 
jerárquicos de la psicopatología (Kotov et al., 2017). 

Grant et al. (2005), en el marco de la National Epide-
miologic Survey on Alcohol and Related Conditions (NE-
SARC), hallaron que la prevalencia del TAS en los úl-
timos 12 meses y a lo largo de la vida fue de 2.8% y 
del 5% respectivamente y quienes lo padecen presen-
tan tasas significativamente más altas de TAG, tras-
torno bipolar tipo 1 y trastornos de la personalidad 
dependiente y evitativa. En esta misma dirección, Ko-
yuncu et al. (2019) informan que la prevalencia del 
TOC en pacientes con TAS oscila entre el 2% y el 19%, 
mientras que la del TAS en pacientes con TOC varía 
entre el 8% y el 42%. Esta comorbilidad se asocia con 
mayor gravedad clínica, disfunción social y resisten-
cia al tratamiento, reflejando la estrecha interrelación 
entre ambos trastornos. 

De manera consistente, McLean, Asnaani, Litz y 
Hofmann (2011) confirmaron que las coocurrencias 
entre trastornos de ansiedad son más frecuentes en 
mujeres -excepto en el TAS que no se encontraron di-
ferencias significativas- y se asocian con mayor croni-
cidad y discapacidad funcional en mujeres que en 
hombres. 

A su vez, Tibi et al. (2021) encontraron que aproxi-
madamente el 20% de los pacientes con TOC presen-
taban además TAS. En este subgrupo comórbido se 
observó una mayor severidad de los síntomas depre-
sivos y menores niveles de apego seguro en compara-
ción con los pacientes con TOC sin TAS. Además, los 
individuos con TAS dentro del grupo con TOC pre-
sentaron una edad de inicio significativamente más 
temprana de la ansiedad social que aquellos con TAS 

sin TOC, lo que sugiere una forma más precoz y posi-
blemente más persistente del trastorno. 

En muchos casos, estas condiciones comparten 
mecanismos cognitivos y emocionales en común, 
como la hiperfocalización en la amenaza social, el per-
feccionismo interpersonal y los sesgos atencionales 
hacia el juicio negativo, lo que explica en parte su so-
lapamiento (Clark, & McManus, 2002). 

Bogiaizian y Fernández-Álvarez (2022) plantean 
que la comorbilidad entre los diferentes trastornos de 
ansiedad constituye la regla más que la excepción. En 
el caso del TAS, estiman que aproximadamente la mi-
tad de los pacientes que lo presentan tienen comorbi-
lidad con al menos otro trastorno de ansiedad. 

Según la revisión de Koyuncu et al. (2019), la fobia 
específica es la comorbilidad ansiosa más frecuente a 
lo largo de la vida en el TAS, con tasas que oscilan en-
tre 14.1% y 60.8%, reportadas en múltiples estudios, 
los sujetos evaluados reportaron mayores niveles de 
miedo y evitación. Asimismo, el trastorno de pánico 
presenta tasas de comorbilidad entre 4.7% y 26.9%, la 
agorafobia entre 8% y 45% y quienes lo padecen tie-
nen ataques de pánico con predominio de síntomas 
visibles característicos del TAS tales como: temblor, 
sudor y rubor.  

Potter et al. (2014) observaron que aproximada-
mente el 21.6% de los individuos con TAS presentan 
ataques de pánico situacionales, y que en este grupo 
más del 72% evitan activamente situaciones sociales 
por temor a un ataque de pánico. Además, estos pa-
cientes muestran mayor evitación de situaciones y 
peor funcionamiento general comparados con aque-
llos sin dichos ataques. 

En este contexto, Bogiaizian y Fernández-Álvarez 
(2022) resaltan que, en algunas formas agudas del 
TAS, puede resultar útil distinguirlo de los ataques de 
pánico, dado que la evolución del trastorno puede di-
rigirse hacia una forma de reacción panicosa cuando 
los pacientes se encuentran en situaciones límite. 

En relación a la asociación del TAS con el TAG, Ko-
yuncu et al. (2019) detectaron una comorbilidad del 
0.6 y 27% entre ambos trastornos especialmente en 
muestras clínicas asociándose con un inicio más tem-
prano, mayor gravedad clínica, peor funcionamiento 
y mayor resistencia al tratamiento. Desde una mirada 
clínica, Bogiaizian y Fernández-Álvarez (2022) subra-
yan que esta combinación suele manifestarse en for-
mas extremas de ansiedad social, caracterizadas por 
hiperexigencia y evaluaciones muy catastróficas 
acerca de los costos posibles en caso de concretarse la 
situación temida. 

Respecto a la comorbilidad del Trastorno de Estrés 
Postraumático (TEPT) y TAS, Koyunku et al. (2019) se-
ñalan que es de 3.2 y 16%. En la misma línea, Hardar-
son et al. (2023), en un estudio con 286 adultos finlan-
deses expuestos a experiencias de trauma social, ha-
llaron que los individuos con mayores niveles de 
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ansiedad social y síntomas de estrés postraumático 
compartían creencias negativas acerca de sí mismos 
(p. ej., “soy débil”, “soy inadecuado”) y acerca de los 
otros como crueles o críticos. Asimismo, identificaron 
que la inhibición comportamental y los miedos hacia 
amenazas sociales median la relación entre el trauma 
social y la aparición de sintomatología ansiosa, sugi-
riendo que estos esquemas cognitivos constituyen un 
factor de vulnerabilidad común entre el TAS y TEPT. 

 
Comorbilidad del TAS con el Trastorno de Per-
sonalidad Evitativa 

Diversas investigaciones han señalado una estre-
cha relación entre el Trastorno de Ansiedad Social 
(TAS) y el Trastorno de Personalidad Evitativa (TPE), 
al punto de que ambos comparten características clí-
nicas y mecanismos cognitivos subyacentes (Alden, & 
Taylor, 2004; Koyuncu et., al 2019; Ralevski et al., 
2005). En un estudio clásico, Oldham et al. (1995) ob-
servaron odds ratios significativamente elevados para 
la coexistencia de trastornos de ansiedad con trastor-
nos de personalidad límite, dependiente y evitativa. 

Se estima que entre el 30% y el 50% de las personas 
con TAS cumplen también criterios diagnósticos para 
TPE (Ralevski et al., 2005). De modo complementario, 
Cox, Pagura, Stein, Sareen y the Canadian Commu-
nity Health Survey Mental Health Group (2009) deter-
minaron que la prevalencia a lo largo de la vida para 
la fobia social generalizada fue del 2.8% mientras que 
para el TPE del 2.4%, demostrando que ambos trastor-
nos tienen un alto grado de superposición (16–57%) 
entre ambos, dependiendo del número de situaciones 
temidas. 

Mientras que el TAS se caracteriza por un miedo 
intenso a la evaluación negativa en contextos sociales 
específicos, el TPE implica patrones más generaliza-
dos y estables de evitación interpersonal, sensibilidad 
extrema al rechazo y autopercepción de ineptitud 
(APA, 2013). 

De acuerdo con Koyuncu et al. (2019) en estudios 
clínicos más recientes la asociación entre el TAS y el 
TPE fue más moderada arrojando 32–48% de comor-
bilidad. Los pacientes con TAS y características de 
TPE -definidas por un patrón persistente de inhibición 
social, sentimientos de inferioridad e hipersensibili-
dad a la evaluación negativa- presentan niveles más 
altos de evitación social, peor funcionamiento inter-
personal y mayor resistencia al tratamiento en compa-
ración con pacientes con TAS sin dichos rasgos de per-
sonalidad. 

La diferenciación clínica entre ambos trastornos re-
quiere considerar la estabilidad de los rasgos, la exten-
sión de la evitación y el grado de deterioro funcional, 
ya que comparten una base cognitiva caracterizada 
por el temor al juicio negativo, el perfeccionismo so-
cial y la autocrítica persistente (Bogiaizian & Fernán-
dez-Álvarez, 2022). 

Desde el punto de vista terapéutico, la coexistencia 
de TAS y TPE plantea desafíos clínicos significativos, 
dado que la presencia de rasgos evitativos profundos 
tiende a disminuir la eficacia de los tratamientos con-
vencionales centrados exclusivamente en la ansiedad 
social (Hofmann & Otto, 2008). En estos casos, se re-
comienda un abordaje integrado que combine técni-
cas cognitivo-conductuales específicas con interven-
ciones orientadas a la modificación de esquemas in-
terpersonales y creencias nucleares negativas (Alden 
& Taylor, 2004). Asimismo, la incorporación de estra-
tegias basadas en el síndrome cognitivo atencional y 
las creencias metacognitivas ha mostrado resultados 
promisorios en este tipo de pacientes (Nordahl & We-
lls, 2018). 

 
Comorbilidad del Trastorno de Ansiedad So-
cial con el abuso de sustancias 

Otra comorbilidad ampliamente documentada es 
la que se establece entre el Trastorno de Ansiedad So-
cial (TAS) y el abuso de sustancias. Estudios poblacio-
nales estadounidenses basados en el National Epide-
miologic Survey on Alcohol and Related Conditions (NE-
SARC), con una muestra de 43.093 participantes, han 
demostrado que las personas con TAS presentan ma-
yor probabilidad de desarrollar dependencia alcohó-
lica (Schneier et al., 2010). La coexistencia entre ambos 
trastornos se asocia con un deterioro funcional signi-
ficativamente mayor, un curso más crónico y mayores 
tasas de suicidabilidad. 

El modelo explicativo más aceptado para esta aso-
ciación es el de la automedicación, según el cual los 
individuos con ansiedad social utilizan el alcohol 
como estrategia para reducir la ansiedad anticipatoria 
o facilitar la interacción social. Sin embargo, la eviden-
cia también sugiere que el consumo excesivo de al-
cohol puede exacerbar los síntomas de ansiedad social 
y aumentar la vulnerabilidad a recaídas así como el 
TAS puede constituir un factor de riesgo para la de-
pendencia alcohólica (Buckner, Timpano, Zvolensky, 
& Sachs-Ericsson, 2008). 

 Oliveira, Bermúdez, Macedo y Passos (2018) plan-
tean que, aunque el alcohol es la sustancia a la que 
más recurren las personas con TAS, no es infrecuente 
el consumo de psicofármacos y otras sustancias psi-
coactivas. En este contexto, la ingesta de alcohol fun-
ciona como una estrategia de afrontamiento desadap-
tativa, que permite al ansioso social focalizar su aten-
ción en los estímulos externos y, por lo tanto, reducir 
momentáneamente los niveles de ansiedad, constitu-
yendo una conducta de seguridad que perpetúa el 
trastorno. 

Más recientemente, Patel et al. (2024) confirmaron 
que la severidad del TAS a lo largo de la vida se corre-
laciona con el uso diario de alcohol y con la presencia 
de un Trastorno por Abuso de Alcohol (TPA). Sin em-
bargo, solo el consumo diario en el último año se 



Anuario Anxia 

 

 Anuario Anxia Nº28 – Año 2025 
 
38 / 

asoció significativamente con la gravedad del TAS en 
ese mismo período. Además, se observó una relación 
significativa entre el TAS y los intentos de suicidio, lo 
que refuerza la importancia de evaluar sistemática-
mente el consumo de sustancias dentro del abordaje 
clínico integral de las personas con ansiedad social. 
 

Tabla 1 
Comorbilidades del TAS y prevalencias 

Diagnóstico Prevalencia 
 promedio 

Agorafobia 8–45% 
TAG 0.6–27%. 
TOC 19% 
TEPT 3.2–16% 
Trastorno de Personalidad 
Evitativa 

32–48% 

Trastorno por Consumo de al-
cohol o sustancias 

50% 

 
Nota. Las cifras reflejan estimaciones aproximadas 
basadas en estudios epidemiológicos y clínicos. Los 
porcentajes pueden variar según la muestra, criterios 
diagnósticos y metodología de evaluación 

 
CONCLUSIONES 

Las comorbilidades del Trastorno de Ansiedad So-
cial (TAS) son altamente prevalentes y clínicamente 
significativas. Entre las más relevantes se destacan los 
trastornos depresivos, otros trastornos de ansiedad, el 
trastorno de personalidad evitativa y el consumo de 

sustancias psicoactivas en las cuales el alcohol es la 
más elegida.  

La evidencia empírica sugiere que el TAS suele 
preceder al desarrollo de otras psicopatologías, ac-
tuando como un trastorno de base que incrementa la 
vulnerabilidad hacia cuadros posteriores. Asimismo, 
la coexistencia de comorbilidades se asocia con mayor 
gravedad clínica, resistencia al tratamiento, deterioro 
funcional y peor calidad de vida. 

Incorporar estos hallazgos en la evaluación  clínica 
a fin de reconocer y tratar las comorbilidades del TAS 
resulta esencial para obtener eficacia terapéutica. Adi-
cionalmente, la literatura actual enfatiza la necesidad 
de intervenciones integradas que aborden simultá-
neamente la ansiedad social y los trastornos asocia-
dos, adaptando el enfoque terapéutico a la compleji-
dad del perfil clínico de cada paciente. 

 
LIMITACIONES 

La presente revisión bibliográfica involucró ajustar 
el foco a los estudios más significativos acerca de las 
comorbilidades más prevalentes con el TAS. En este 
sentido, otras entidades psicopatológicas, por limita-
ciones de extensión y su menor asociación epidemio-
lógica, fueron excluidas del presente trabajo. Sería 
deseable en el futuro ampliar la revisión para cubrir la 
literatura correspondiente a comorbilidades menos 
relevantes desde el punto de vista epidemiológico, 
pero no obstante relevantes para una comprensión lo 
más abarcativa posible del TAS y sus comorbilidades. 
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