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  INTRODUCCIÓN

Problema

En la ciudad de Rosario, así como en el resto del país, dada la crisis socioeconómica que se profundiza a fines del 2001, ha habido un  notable incremento de la inseguridad en lo que respecta a robos (asaltos y arrebatos) y secuestros, hechos que en su mayoría  se acompañan de actos de violencia.

Según datos estadísticos de mayo de 2002, en el departamento Rosario se denuncian 10 delitos cada hora. 

Si bien la violencia y la delincuencia constituyen  un fenómeno objetivo gravísimo demostrado, lo que agrava aún más la situación es la percepción  de los ciudadanos sobre la posibilidad de ser victimizados, dado que aún cuando no existan hechos objetivos que amenacen la integridad física de las propias personas o de los demás, pero exista la percepción permanente de vivir dentro de un contexto social inseguro y violento, los sujetos se verán expuestos a un trauma repetido prolongado. 

Parecería que la percepción de inseguridad y en consecuencia la lucha diaria con un enemigo invisible como puede ser la fobia social se presenta en mayor grado en los ancianos debido a su mayor vulnerabilidad.

Por esta razón nos proponemos investigar esta diferencia comparando los niveles de fobia social de un grupo de ancianos de un centro de jubilados con los de un grupo de jóvenes formado por  estudiantes de Psicología entre 18 y 25 años de edad, así como comparar su correlación con los niveles de percepción de inseguridad de los respectivos grupos. 

La inseguridad urbana

La inseguridad urbana es en sí misma un problema complejo pues posee una ambigüedad constitutiva. Incluye una faz objetiva, que está dada por el nivel de criminalidad, pero también  una faz subjetiva, que está dada por la percepción de inseguridad.

La complejidad de este problema conduce a la implementación de políticas públicas en inseguridad, como las establecidas en el 2000 por el Ministerio de Justicia de la Nación, donde reúne bajo la categoría de criminalidad múltiples acciones que tienen en común ser consideradas delito por la ley penal. 

Desde una perspectiva técnica se define el delito como acción u omisión típica, antijurídica, culpable y penada por la ley. La acción delictiva puede consistir en un acto en sentido estricto, cuando hay una realización de un movimiento corporal; en una omisión pura o propia si se trata de un no hacer algo, o una combinación de ambas posibilidades, llamada comisión por omisión u omisión impropia. La acción debe depender de la voluntad de una persona, por lo que se excluyen de las tipificaciones delictuales supuestos como movimientos reflejos, estados de inconciencia como el sueño, la narcosis, el sonambulismo y los estados hipnóticos, o cuando hay una violencia irresistible que impulsa al actor a ejecutar actos donde la voluntad se halla sometida, anulada o dirigida.

Una persona es imputable cuando por sus caracteres biopsíquicos y de acuerdo con la legislación vigente es capaz de ser responsable de sus actos culpables.

Hay una gama de delitos que aumenta día a día en nuestro país, y que se pueden incluir en la categoría de “delitos callejeros” o “delitos predatorios”. Son fundamentalmente delitos contra la propiedad, como los hurtos y los robos, acompañados de violencia,  delitos contra las personas, como las lesiones y delitos contra la libertad, como los secuestros.

Según un estudio llevado a cabo por la Universidad nacional del litoral en Santa Fe se registran en  2001 un promedio de 260 delitos por día, es decir, casi 11 delitos por hora. Pero el número es mucho más elevado si tenemos en cuenta los resultados revelados según una encuesta del Ministerio de justicia de la Nación llevada a cabo en Rosario en diciembre de 2000. Entre 2000 encuestados sólo 3 de cada 10 personas que sufrieron un ilícito formularon una denuncia en la policía. Entre las razones para no efectuarla opinaron que “la policía no hubiese hecho nada” (37,4%), “era una hecho poco importante” (18,5%) y “falta de pruebas” (16,5%). (Carne, 2001).

Otro dato interesante reside en que el total de las condenas registradas en 2001 aumentó 70 % con relación a 1999 y que la mitad son jóvenes, siendo 19 la edad que más se repite (Abiad, 2002).

Percepción de inseguridad y fobia social

Pero la percepción de inseguridad no se vincula automática y unilinealmente con el nivel de criminalidad, ya que en su producción influyen otros factores.  Aunque la violencia urbana y el delito sean fenómenos objetivos que se extienden cada vez más en la sociedad, lo que agrava aún más la situación es la percepción de los ciudadanos sobre la posibilidad de ser victimizados, dado que significaciones erróneas en relación a los hechos delictivos llevan a una distorsión cognitiva de la realidad, que a su vez incidirá en el desarrollo de traumas que afectan considerablemente la salud mental, pudiendo llevar hasta un miedo excesivo e irracional a determinadas situaciones  con una marcada tendencia a evitarlas (fobia).

De acuerdo con el manual DSM-IV (1995) se entiende por trastorno de fobia social el “temor acusado y persistente por una o más situaciones sociales o actuaciones en público en las que el sujeto se ve expuesto a personas que no pertenecen al ámbito familiar o a la posible evaluación por parte de los demás. El individuo teme actuar de un modo (o mostrar síntomas de ansiedad) que le resulte humillante o embarazoso. La exposición a las situaciones sociales temidas provoca casi invariablemente una respuesta inmediata de ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de angustia situacional relacionada con una situación”.

Entre las manifestaciones clínicas, el rubor es el principal síntoma físico y a la vez el distintivo del trastorno de fobia social respecto al resto de los trastornos de ansiedad. Otros síntomas físicos notables son tensión muscular, sudoración, sequedad de boca, palpitaciones, opresión en la cabeza o cefalea, sensación de vacío en epigastrio, temblores, escalofríos, confusión, dispepsia y diarrea (Jimenez, 1999)

La fobia social es una entidad clínica importante, estando situada su taza de prevalencia en torno al 10 % según recientes estudios epidemiológicos (Kessler, 1994). 

La mayoría de los estudios coinciden al establecer el perfil sociodemográfico del enfermo con fobia social, situando la edad de inicio entre los 15- 25 años (Weissman, 1996), no se evidencian diferencias entre los sexos (Weiller, 1996), siendo más frecuente en personas con escaso nivel educativo, nivel económico medio- bajo y que viven de preferencia solos (Magee, 1996). 

El curso de la fobia social acostumbra a ser crónico o continuo; suela aparecer típicamente a mediados de la edad adulta, a veces con antecedente infantil de timidez o inhibición social.

Entre las características comúnmente asociadas a la fobia social se encuentran la hipersusceptibilidad a la crítica, la valoración negativa por parte de los demás y al rechazo; la dificultad para autoafirmarse, y la baja autoestima y los sentimientos de inferioridad.

Percepción de inseguridad y fobia social en jóvenes y ancianos

Considerando el perfil de los sujetos con fobia social, y partiendo del supuesto de que entre los jóvenes y los ancianos es este último grupo el que se caracteriza por una mayor vulnerabilidad, se espera que la percepción de inseguridad y los índices de fobia social serán más altos en dicho grupo.

Según la OMS pertenecen al grupo de adolescencia tardía las personas entre los 17 y 21 años de edad, mientras que aquellas que tienen entre 21 y 24 años se consideran adulto joven.

En este trabajo se incluirá dentro de la categoría “jóvenes” a todas las personas que tienen entre 18 y 25 años. En cuanto a la categoría “ancianos”, en coincidencia con la definición de la OMS, consideramos a las personas que superan los 65 años de edad. 

La importancia de este trabajo radica en que permite la elaboración de estrategias terapéuticas adecuadas para reducir la  fobia social en los ancianos de demostrarse que constituyen un grupo de riesgo.

Objetivos

El objetivo general consiste en investigar la diferencia entre los niveles de fobia social y percepción de inseguridad  en ancianos y jóvenes, así como comparar la correlación de dichos niveles en los respectivos grupos. 

Como objetivos específicos este trabajo de investigación se propone:

+ medir el porcentaje de  fobia social en los jóvenes y ancianos;

+ determinar si los niveles de  fobia social son mas elevados en  el grupo de ancianos;

+ determinar en qué medida la percepción de inseguridad se relaciona con los niveles de  fobia social en cada grupo.

Hipótesis

Las hipótesis planteadas son:

1) Los ancianos tienen mayor puntaje en percepción de inseguridad y fobia social.

2) A mayor percepción de inseguridad, mayores niveles de fobia social. 

MÉTODO

Sujetos

Población:

1)  alumnos de Psicología de la U.N.R.          N = 20

2)  ancianos de un centro de jubilados.         N = 20

Muestra:

Esta muestra fue seleccionada de manera no probabilística, escogiendo jóvenes entre 18 y 25 años y ancianos mayores de 65 años de ambos sexos.

Diseño

Tipo de investigación: correlcional, con hipótesis correlacionales y de diferencia de grupos

Tipo de diseño: no experimental, transeccional, correlativo.

Instrumento:
 Se aplicará el cuestionario del Test de Trastornos de ansiedad (TA) del doctor Cía que mide la variable fobia social (FS); consta de 4 preguntas cerradas y dicotómicas. Otro instrumento a utilizar consiste en un cuestionario sobre percepción de inseguridad compuesto  de preguntas con  elecciones múltiples.

Los mismos serán autoadministrados y si fuera necesario se realizarán entrevistas personales. 

A. Cuestionario de percepción de inseguridad. Sus variables son:

_ lugares inseguros,

_ momentos del día inseguros,

_ presencia de personas,

_ situación persona,

_ lugares seguros,

_ precauciones.

B. Cuestionario extraído del Test TA sobre Fobia social. Sus variables son:

_  temor a ser observado,

_ temor excesivo o irracional,

_ evitación de situaciones de interacción social,

_ limitaciones por temor.

Procedimientos

Durante el desarrollo de la investigación, concurrimos al centro de jubilados dependiente la U.N.R (ubicado en Maipú 1558) dirigiéndonos a su director mediante una carta en la cual solicitamos su colaboración.

Las preguntas formuladas en el cuestionario y en el test fueron realizadas personalmente para facilitar su comprensión. Se llevó a cabo en una primera etapa con un grupo de la clase de tejido, y en una segunda etapa con el grupo de yoga.

La colaboración fue notable ya que, siendo la participación voluntaria, todas las personas presentes se ofrecieron para contestar los cuestionarios.

El grupo de jóvenes encuestados pertenecían a la Facultad de Psicología de la U.N.R. y fueron seleccionados según el criterio de conveniencia, dada la accesibilidad a dicha población. 

En este caso, los cuestionarios fueron autoadministrados y realizados en una única etapa. Al igual que con el grupo de ancianos fue notable la predisposición y colaboración de los estudiantes.

Análisis

Desde el punto de vista de la estadística descriptiva, se medirán los puntajes totales en bruto de percepción de inseguridad y fobia social obtenidos por cada sujeto sumando un punto por cada opción elegida en el primer cuestionario y por cada respuesta afirmativa del segundo. Estos datos permitirán establecer la correlación entre ambas variables en cada grupo.

El puntaje obtenido por los sujetos en el cuestionario de Fobia social permitirá medir el porcentaje de sujetos que presentan dicho trastorno, es decir aquellos sujetos que hubiesen respondido afirmativamente 3 o 4 items. Este criterio es adoptado considerando que los ítems del cuestionario de Cía están ordenados desde los rasgos más generales a los más específicos de la fobia social, lo que implica que los sujetos que obtienen puntajes menores presentan los rasgos más generales del trastorno por lo cual no serían datos suficientes para distinguirlos de inhibición social o vergüenza. 

 También se medirá el porcentaje de sujetos de cada grupo que marquen cada opción de las diferentes variables que componen los cuestionarios.

Resultados
La muestra de jóvenes estudiada está formada por 20 estudiantes de Psicología de la U.N.R. de entre 18 y 25 años cuya edad media es de 22 años. Está conformada por un 85 % de mujeres y un 15 % de varones.

La muestra de ancianos está integrada por 20 jubilados del Centro de Jubilados y Pensionados de la U.N.R. mayores de 65 años cuya edad media es de 76 años. Al igual que la muestra de jóvenes se compone de un 85% de mujeres y un 15% de hombres.

Los datos obtenidos son los que se presentan en las siguientes tablas:

Cuestionario de Percepción de inseguridad
Tabla N° 1: Resultados en bruto

	Ancianos
	Jóvenes

	Sujetos
	Puntajes
	Sujetos
	Puntajes

	
	Percepción de inseguridad
	Fobia Social
	
	Percepción de inseguridad
	Fobia Social

	1
	5
	0
	1
	7
	0

	2
	8
	0
	2
	16
	0

	3
	13
	3
	3
	19
	0

	4
	8
	2
	4
	6
	0

	5
	16
	3
	5
	7
	0

	6
	5
	4
	6
	11
	0

	7
	9
	3
	7
	7
	0

	8
	19
	3
	8
	7
	0

	9
	15
	0
	9
	7
	0

	10
	24
	0
	10
	12
	3

	11
	13
	1
	11
	11
	4

	12
	27
	0
	12
	13
	3

	13
	3
	0
	13
	13
	0

	14
	19
	0
	14
	9
	1

	15
	12
	0
	15
	13
	0

	16
	5
	0
	16
	21
	0

	17
	8
	0
	17
	13
	1

	18
	5
	0
	18
	9
	0

	19
	6
	0
	19
	5
	0

	20
	7
	0
	20
	14
	0


Se observa que los valores más altos en Percepción de Inseguridad no se relacionan con los de Fobia Social.

Tabla N° 2: Lugares percibidos como inseguros.
	Lugar inseguro
	Ancianos
	Jóvenes

	casa
	15%
	15%

	Entra r /salir del banco
	55%
	15%

	colectivo
	25%
	30%

	cancha de fútbol
	25%
	10%

	calle solitaria
	55%
	70%

	taxi
	15%
	10%

	bicicleta
	10%
	20%

	calle concurrida
	20%
	10%

	otros lugares
	5%
	20%


         Se observa que más de la mitad (55 %) de los ancianos, perciben como lugares inseguros las calles solitarias y la entrada y salida del banco. Las calles solitarias también son percibidas como inseguras por un significativo porcentaje de jóvenes (70 %), el que supera al doble del porcentaje correspondiente al segundo lugar percibido como más inseguro, el colectivo (30 %). Es para destacar que estos porcentajes son más elevados que los correspondientes a los ancianos para dichos lugares.

Tabla N° 3: Momentos del día percibidos como inseguros.

	Momentos del día
	Ancianos
	Jóvenes

	madrugada
	55%
	60%

	mañana
	25%
	20%

	medio día
	20%
	15%

	tarde
	25%
	20%

	noche
	75%
	85%


Se observa que la noche y la madrugada son los momentos del día percibidos como más inseguros por ambos grupos con mínimas diferencias en los porcentajes ( noche: ancianos, 75 % y jóvenes, 85%; madrugada: ancianos, 55% y jóvenes, 60 %).

Tabla N° 4: Presencia de personas y percepción de inseguridad.

	Presencia de personas
	Ancianos
	Jóvenes

	solo
	40%
	80%

	con familiares
	0%
	0%

	con amigos
	0%
	5%

	con conocidos
	0%
	0%

	con muchos desconocidos
	25%
	30%

	con un desconocido
	40%
	25%

	otros
	15%
	15%


Se destaca que la percepción de inseguridad de los jóvenes (80 %) duplica la de los ancianos (40 %) cuando están solos. Así como el hecho de que ambos grupos se sienten totalmente seguros en presencia de familiares y conocidos (0 %).

Tabla N° 5: Situación persona y percepción de inseguridad

	Situación persona
	Ancianos
	Jóvenes

	Vagabundas
	70%
	80%

	Alcoholizadas o drogadas
	75%
	70%

	punk
	25%
	30%

	robustas
	20%
	0%

	serias
	0%
	0%

	mal vestidas
	10%
	15%

	policías o militares
	35%
	40%

	otras
	0%
	20%


En relación con situación persona en ambos grupos los vagabundos provocan inseguridad (ancianos, 70% y jóvenes 80%). Las personas alcoholizadas o drogadas son temidas por un 75 % de ancianos y un 70 % de jóvenes. Policías y militares generan inseguridad a un 35 % de ancianos y a un 40% de jóvenes.

Tabla N° 6: Lugares percibidos como seguros.

	Lugares seguros
	Ancianos
	Jóvenes

	el centro
	25%
	20%

	barrios marginales
	0%
	0%

	ciudades grandes
	10%
	0%

	pequeños pueblos
	25%
	80%

	el campo
	40%
	25%

	otros
	0%
	15%


Es un dato significativo que el 80% de los jóvenes consideren los pueblos pequeños como lugar más seguro para vivir, mientras que sólo un 25 % de los ancianos piensan así, prefiriendo el campo, un 40 %.

Tabla N° 7: Precauciones tomadas por percepción de inseguridad.

	Precauciones
	Ancianos
	Jóvenes

	sale sólo de día
	25%
	10%

	no usa cartera
	40%
	30%

	tiene armas en su casa
	10%
	5%

	evita salir de noche
	40%
	25%

	sale acompañado
	25%
	20%

	cierra con llave
	80%
	75%

	tiene alarmas
	0%
	5%

	tiene rejas
	25%
	5%

	tiene perros guardianes
	5%
	15%

	llama a la policía
	15%
	0%

	otras
	0%
	30%


Tanto ancianos como jóvenes toman como precaución principal cerrar con llave (80 % y 75 % respectivamente). En segundo lugar evitan usar cartera (ancianos, 40 % y jóvenes, 30 %) y salir de noche ( ancianos, 40 % y jóvenes, 25 %).


De la totalidad de los datos, inferimos que los sujetos, en general, no presentan distorsiones cognitivas importantes. Para ello nos basamos no solo en el criterio de cantidad, sino también de calidad de las opciones seleccionadas. En este sentido, el cuestionario presenta situaciones consideradas muy poco inseguras desde el punto de vista objetivo, las cuales fueron así percibidas desde el punto de vista subjetivo.

Cuestionario de Fobia Social o Ansiedad Social (FS)

Tabla N° 8: Señaladores de Fobia social.

	Señaladores
	Ancianos
	Jóvenes

	temor a ser observado
	35%
	15%

	temor excesivo o irracional
	15%
	15%

	evitación de situaciones
	15%
	15%

	limitaciones por temor
	30%
	15%


Si bien el porcentaje que teme ser observado es superior en los ancianos (35 %) que en los jóvenes ( 15 %), el de los que lo consideran excesivo o irracional es igual (15 %) en ambos grupos al igual que el de evitar situaciones por provocar síntomas físicos (15 %).

Es notable que casi la totalidad de los ancianos que temen sentirse observados, avergonzados o evaluados negativamente sufran limitaciones en sus actividades sociales (30 %).

DISCUSIÓN


De acuerdo con los datos obtenidos en el cuestionario de fobia social o ansiedad social de Cía, el porcentaje de la muestra de jóvenes con fobia social es el 15%, mientras que el de los ancianos es el 25%, según el criterio de análisis adoptado en esta investigación. Se observa que los niveles de fobia social en el grupo de ancianos supera el del grupo de los jóvenes, confirmando parte de nuestra primera hipótesis ( los ancianos tienen mayor puntaje de fobia social). Con respecto al puntaje de percepción de inseguridad, si bien los niveles son más elevados en el grupo de ancianos no hay una diferencia significativa entre los dos grupos. De este modo los datos resultan insuficientes para corroborar o disconfirmar el resto de nuestra primera hipótesis ( los ancianos tienen mayor puntaje de percepción de inseguridad); quedando la misma parcialmente corroborada.


Mediante la comparación de los puntajes de percepción de inseguridad y fobia social obtenidos en cada grupo se puede establecer que la correlación entre ambas variables es nula, es decir que varían sin seguir un patrón sistemático entre sí, quedando disconfirmada nuestra segunda hipótesis ( a mayor percepción de inseguridad, mayores niveles de fobia social).

Conclusiones

Considerando el notable incremento de los delitos callejeros producido en los últimos tiempos en la Argentina en el contexto de la crisis socioeconómica que se profundiza a fines del 2001, y la enorme influencia que ejercen los medios masivos de comunicación en la percepción que los sujetos tienen de la realidad pensamos que los sujetos-objetos de estudio no presentan distorsiones cognitivas importantes en relación a la inseguridad urbana.


Sin embargo, los porcentajes de sujeto que presentan rasgos de fobia social (20%) resultan relevante desde el punto de vista estadístico si se tiene en cuenta los estudios epidemiológicos realizados por Kessler ( 1994), donde encuentra una tasa de prevalencia en torno al 10%.


 En concordancia con lo postulado en el marco teórico acerca de la mayor vulnerabilidad de los ancianos, un 25% presentan fobia social en comparación con el 15% de los jóvenes.


Las consecuencias teóricas de esta investigación residen en el establecimiento de una correlación nula entre percepción de inseguridad y fobia social. Sin embargo queda abierto el interrogante acerca de las particularidades de la percepción de inseguridad de las personas con fobia social.
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