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Resumen

El presente estudio muestra la relacion y diferencias entre la ansiedad
social y la expresion emocional de hombres y mujeres de una muestra compuesta
por 649 universitarios del primer semestre de las licenciaturas en Medicina,
Psicologia, Enfermeria, Nutricion, Farmacia, Gerontologia y Odontologia del
Instituto de Ciencias de la Salud, pertenecientes a la Universidad Autbnoma del
Estado de Hidalgo. Para la evaluacién de las variables antes mencionadas, se
utilizé el Cuestionario de Ansiedad Social (CASO-A30), la Escala de Ansiedad
Social de Liebowitz (LSAS), Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ),
Cuestionario de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) y el Cuestionario Exploratorio
de Expresion Emocional en Universitarios (CEEE-U). Para conocer las diferencias
por género respecto a sus niveles de ansiedad y expresiéon emocional se llevaron
a cabo pruebas t de Student, obteniendo diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de ansiedad social, pero no en la expresién emocional.
Se analizan en conjunto tomando en cuenta el proceso de socializacién
diferenciada en hombres y mujeres. Para determinar las relaciones entre las entre
la expresion emocional y la ansiedad social de los participantes se utilizd en
analisis estadistico Producto Momento de Pearson. Se discuten los hallazgos a la
luz de la literatura, presentando las principales contribuciones desde la perspectiva

social del trastorno de ansiedad social.

Palabras Clave: Ansiedad Social, Expresion emocional, Género,

Socializacion, Universitarios.



Abstract

The following study shows the relationship and differences between social
anxiety and emotional expression in men and women from a sample composed of
649 first semester university students from careers in Medicine, Psychology,
Nursing, Nutrition, Pharmacy, Gerontology, and Odontology in the Institute for
Health Sciences (Instituto de Ciencias de la Salud in Spanish), belonging to the
Autonomous University of the State of Hidalgo (Universidad Autonoma del Estado
de Hidalgo in Spanish). The Social Anxiety Questionnaire (CASO-A30), Lebowitz’
Social Anxiety Scale (LSAS), the Emotional Regulation Questionnaire (ERQ), the
Positive and Negative Affect Scale (PANAS), and the Emotional Expression in
University Students Exploratory Questionnaire (CEEE-U) were all used for the
evaluation of the previously mentioned variables. Student’s T-test were used to
identify differences by gender according to anxiety levels and emotional
expression, thus obtaining statistically significant differences in social anxiety
levels, but not in emotional expression. They were analyzed together taking into
account the differed socialization process in men and women. A Pearson product-
moment correlation coefficient analysis was used to determine the relationship
between emotional expression and social anxiety in participants. The findings are
discussed in light of the literature, presenting the main contributions from the social

perspective of the social anxiety disorder.

Key Words: Social Anxiety, Emotional expression, Gender, Socialization,

University students.



Introduccion

La prevalencia del trastorno de ansiedad social en México es del 14.3% en
poblacién general de adultos jovenes. Es considerado el trastorno mas alto
después de la fobia especifica, o que brinda una oportunidad para realizar
investigaciones que impacten no solo en cuanto a las intervenciones en poblacion
clinica, sino que generen explicaciones de este fenOmeno a nivel social en
poblacién general.

De acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM-V, 2013) se define al trastorno de ansiedad social como el miedo o
malestar intenso ante situaciones sociales en las que el individuo esta expuesto a
una posible evaluacién por parte del otro. Las consecuencias negativas asociadas
a la ansiedad social, incluyen una disminucion en el uso de habilidades sociales
gue derivan en sujetos socialmente incompetentes, dificultades en el desarrollo
integral del sujeto, asi como la comorbilidad con el consumo de alcohol y/u otras
sustancias toxicas, estados depresivos, abuso psicolégico, laboral, aislamiento,
problemas en las relaciones sociales, por mencionar algunas.

El género ha jugado un papel preponderante en las diversas
investigaciones en salud mental, pero especificamente en lo que respecta a la
ansiedad social, ser hombre o mujer puede o no ser determinante para el
desarrollo del trastorno e incluso para decidir solicitar o no tratamiento. Hay
investigaciones que avalan que las mujeres tienen mayor incidencia en el trastorno

de ansiedad social comparada con los hombres, sin embargo estas diferencias no



se han logrado explicar del todo en poblacion general o considerando factores
sociales asociados a ésta.

Una de las caracteristicas principales de la ansiedad social es que en quien
la padece presenta una tendencia a la busqueda de amenazas provenientes del
exterior. Los ansiosos sociales tienen una mayor rapidez para la deteccion de
sefales emocionales consideradas como negativas, lo que no quiere decir que no
detecten emociones positivas, sino que lo hacen con menor frecuencia debido a la
constante retroalimentacion social negativa.

Las emociones estan definidas como constructos sociales complejos, donde
la socializacién diferenciada entre hombres y mujeres permite la explicacion de la
respuesta emocional, la intensidad con la que las experimenta y expresa. Las
emociones tienen distintas funciones: intrapersonales e interpersonales, una de
las caracteristicas interpersonales es aquella que Keltner y Kring (1998)
denominaron socio-funcionales, en la que las emociones son una respuesta que le
permite al individuo adaptarse a los problemas sociales, brindandole
oportunidades de ésta misma indole. LeDoux (1990) se refiri6 a la ansiedad como
una emocién que naturalmente esta disefiada para aparecer en caso de que se
perciba una amenaza, dando lugar a la supervivencia, sin embargo en situaciones
patologicas la expresion emocional de la ansiedad social podria hacer que los
sujetos se comporten desadaptativamente en el contexto en el que se encuentran.
La expresion emocional incluye una previa evaluacion de la situacion, la cual
permite la respuesta adecuada para dicha situacién. En el caso de los ansiosos

sociales esta evaluacion esta sesgada de forma negativa, sin embargo la



expresion emocional de la ansiedad social ha sido poco estudiada. Por lo que el
presente estudio pretende no solo conocer las diferencias entre hombres y
mujeres con respecto a la ansiedad social y la expresion emocional, sino
identificar si existe una relacidn entre estas variables en una muestra de

universitarios del estado de Hidalgo.



Capitulo I: Socializacién y emociones

1.1 Proceso de Socializacidon: agentes sociales y género.

La importancia de las relaciones sociales del hombre con sus semejantes
radica en que son estas relaciones el motivo de sus mas profundas satisfacciones
y por lo tanto de sus mas profundas desdichas (Ovejero, 1990). EI hombre

aprende a ser un sujeto social a través de un proceso denominado socializacion.

Los elementos y dinAmicas nacientes en cada una de las interacciones del
sujeto deben integrarse de tal forma que le permitan aumentar sus posibilidades

de sobrevivir, tanto en el aspecto de lo bioldgico como en el de lo social.

La socializacion es un proceso continuo que esta constituido por pautas de
aprendizaje no formal mediante un complejo conjunto de interacciones que se dan
a temprana edad y que le brindan a los nifios la oportunidad de incorporar
actitudes, valores, costumbres, necesidades, sentimientos asi como otros
patrones culturales que influirdn el resto de su vida y su estilo de adaptacién al
ambiente. La mayoria de las veces este proceso se lleva a cabo en la infancia, sin
embargo, la socializacién es un proceso gue se extiende a lo largo de la vida. De
acuerdo con la literatura, se sefialan diversos agentes socializadores que son
particularmente significativos tales como la familia, la escuela, los grupos de

pares, etc. (Coloma, 1993).
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La familia es el primer agente socializador por excelencia, establece el eje
transversal en el que giran los primeros afios de vida del nifio, quien es capaz de
integrar y asimilar los diferentes conceptos, por lo que la dinamica familiar
condiciona en positivo o0 negativo el comportamiento y actitudes del menor
(Rodriguez-Diaz, Ovejero, Brings & Mora,2016). En muchos aspectos la familia es
un reflejo de la sociedad de la que forma parte, esto significa que las reglas
internas pueden ser aplicadas en otros grupos sociales. La familia también se
caracteriza por la considerable intensidad emocional con la que se manejan gran
parte de sus asuntos (Rudolph, 2000).

El proceso de socializacién en una familia posee un caracter cualitativo y se
lleva a cabo de forma multidireccional aunque la influencia mas significativa es la
de los padres sobre los hijos, éstos ultimos pueden actuar como agentes activos
en el proceso. No solo los padres son agentes socializadores cuando se proponen
objetivos concretos y explicitos sino también cuando interactian con sus hijos
(Diaz, 1998).

Es en la socializacion familiar en la que inicia la representacion
diferenciada de los sexos, de tal manera que hay un trato diferencial para cada
uno de forma continua y permanente. Los roles que juegan los hombres y las
mujeres estan vinculados directamente con un comportamiento variado, en
especial en lo que se refiere al campo de la afiliacion y la asertividad (Rocha &
Diaz-Loving, 2012).

Es importante subrayar que bajo el modelo de socializacion antes

mencionado los nifilos suelen poner de manifiesto conductas asociadas con el
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ambito instrumental, tanto en aspectos positivos como la orientacion al logro y la
capacidad asertiva, asi como en aspectos menos deseables como la agresion y la
violencia, sin embargo, esto no siempre puede ocurrir. A diferencia de las nifias
que presentan mas conductas afiliativas vinculadas directamente con la expresion
de afectos (Sanchez, 2011).

En la actualidad la escuela tiene un papel importante en el proceso de
socializacion. Est4 encargada de satisfacer necesidades sociales especificas a
través de la interaccion con sus pares. Es aqui en donde el nifio aprende a
controlar sus impulsos, imita conductas, respeta al que posee los mismos
derechos y obligaciones que él y controla sus emociones, todo esto bajo un
sistema de reglas objetivas (Navarro, Pérez-Cosin & Perpifian, 2015). Sin
embargo, los entornos escolares negativos generan en los niflos angustia,
frustracién y dificultades en el aprendizaje y la socializacion. En efecto, éstos son
la representacion de una sociabilidad inadaptada que incrementa la probabilidad
de conductas de riesgo (Caride, Lorenzo & Rodriguez, 2012).

Por otro lado, el grupo de pares como agente socializador se establece
principalmente durante la adolescencia y la madurez, mediante la interaccion con
amigos de la escuela, del lugar de residencia o bien de los procedentes de
actividades generalmente extracurriculares o de ocio. Dentro de estos grupos el
adolescente integra de alguin modo su independencia personal. La inclinacion
hacia otros adolecentes fuera de su entorno de control y supervision le da la

oportunidad de establecer sus propias relaciones sociales y con ello formar una
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imagen de si mismo diferente a la que recibe de sus primeros agentes

socializadores (Rodriguez, Ovejero, Bringas & Moral, 2016).

1.2 Habilidades y competencia social

Las tacticas para enfrentar el ambiente y los altibajos que lo acompafian, se
aprenden de la constante interaccion con aquello que es significativo para el
sujeto. Las situaciones a las que se exponen éstos durante la infancia modelan la
forma en la que enfrentardn su vida en un futuro. Estas estrategias pudieran ser
efectivas o inadecuadas y permitirle o no afrontar los diferentes contextos en los

gue se desenvuelva.

Como parte de las herramientas aprendidas durante la interaccion social
significativa, se desarrollan las habilidades sociales, que son el medio por el cual
el nifo tiene la oportunidad de dar y recibir recompensas sociales positivas y con
ello aumentar su implicacién social dando lugar a la generacion de interacciones
adaptativas. Las habilidades sociales varian en funcion del estado de desarrollo
del individuo. Son el conjunto de los desempeiios presentados por este frente a

las solicitudes de una situacion interpersonal (Argyle, 1969)

Dichas habilidades poseen caracteristicas peculiares, son de caracter
activo, es decir, generan cambios sobre la realidad y las personas, también son
funcionales ya que tienen un objetivo y se adaptan al contexto. Son esenciales en

los procesos de adaptacion social y funcionamiento individual. La
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conceptualizacion de las habilidades sociales incluye aspectos que describen el
comportamiento verbal y no verbal, asi como las conductas que exhibe el individuo

en los diferentes &mbitos (Del Prette & Del Prette, 2002).

La estimacion cognitiva de las habilidades, capacidades y comportamientos
gue permiten obtener resultados positivos durante las interacciones que dan lugar
al desarrollo social, conforma la competencia social. Ser socialmente competente
implica no solo que una persona interactle socialmente y ejecute las habilidades
consideradas como prosociales, sino que éstas sean eficaces y promuevan una
respuesta de aceptacion en los demas (Hernandez-Guzman,1999) por lo tanto, los
términos: habilidades sociales y competencia social no pueden ser empleados con

el mismo significado.

1.3 Socializacion y emociones

Para algunos cientificos, las emociones son reacciones fisicas que
evolucionaron como parte de la lucha por la supervivencia. Para otros, son
estados mentales que surgen cuando el cerebro revela reacciones fisicas. Hay
teorias que avalan que las emociones son pensamientos sobre la situacion en la
gue se encuentra el sujeto. Desde una perspectiva social, las emociones ocurren
entre individuos, mas que en cada individuo (LeDuox, 1999). Y desde una
perspectiva bioldgica, las emociones tienen una base procedente de un conjunto

de estructuras cerebrales que desencadenan una serie de cambios
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psicofisioldgicos que son el efecto de la constante interaccion entre el sujeto y su
medio ambiente (Goleman, 1996, Gross 1998; Reeve, 1994.)

Las emociones estan conformadas por cuatro procesos: 1) fisiologico
(temperamento, biolégicamente determinado), 2) cognoscitivo (memoria,
aprendizaje y concepcion), 3) procesos funcionales (la funcion de cada emocion),
4) expresivo (conductas), este ultimo hace referencia a las conductas que siguen
las reglas y sirven para modular la forma en la que se expresan los sentimientos,
dando lugar a un ciclo de “situacién-evaluacion-respuesta” (Gross & John, 1997;
Mauss, Bunge & Gross, 2007). Estas sélo se presentan en aquellas circunstancias
en las que el individuo juzga que tendra implicaciones sobre su bienestar o
malestar. Orientan la atencion del sujeto a la toma de decisiones y estimulan el
aprendizaje promoviendo los distintos repertorios conductuales. Sin embargo,
también se entienden como fendmenos de orden social, conglomerados de
experiencias que le permiten al individuo comunicar a los demas la forma en la
que se sienten a través de sus componentes expresivos (Parkinson, 1996).

Frijda & Zammununer (1992) explican las emociones en términos de la
relacion entre la vivencia subjetiva de los individuos y su expresion en los
diferentes contextos. En este sentido las emociones dependen de un saber sentir,
es decir, un plano subjetivo y de poder dominar lo sentido (llamado plano cultural).
Esto crea un binomio mente-cerebro en donde la mente hace referencia a la
cultura y el segundo a la fisiologia del sujeto. Para algunos autores como Sokol y

Strout (2006) las emociones solo pueden ser definidas a partir de los contextos en
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los que emergen, por lo que su clasificacion variaria segun la cultura en la que se
desarrollen.

Todo inicia con la percepcién de un hecho o situacidén, esta percepcion
implica un pensamiento que conduce a la evaluacion del evento con base a
experiencias previas y a partir de estas evaluaciones es que se produce la
emocién. La emocién que se experimenta ante cierta situacion depende
directamente de la informacién que se tenga asi como de las caracteristicas
individuales (Lazarus, 1991). Las emociones estan condicionadas al significado
gue le asigne cada persona, es decir, de lo que es importante para el sujeto y de
sus creencias. Este significado de los eventos es el que hace que las personas
interpreten de forma diferente un mismo hecho y por consiguiente se produzcan
emociones diferentes.

La evaluacion cognoscitiva segun Lazarus (1984) es el proceso donde se
categorizan los eventos en funcion de su significado o importancia para el
bienestar o malestar del individuo. Se dice que esta evaluacion esta conformada
por tres aspectos principales; la evaluacion primaria, la secundaria y la
reevaluacion. En la evaluacion primaria se distinguen tres clases de situaciones:
irrelevantes, positivas y peligrosas o dafinas. En la evaluacion secundaria se
analizan las principales opciones de estrategias encaminadas a responder la
pregunta ¢,qué hacer?; mientras que en la reevaluacion, la principal caracteristica
es la produccion de un cambio en la ubicacion del evento inicial pero considerando
la nueva informacién obtenida. En general los procesos encargados de la

evaluacion proporcionan el medio por el que las variables individuales asi como
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las situaciones codifican la respuesta psicoldégica y en consecuencia las

emociones y su aspecto biolégico.

1.4 Funcionalidad de las emociones

La socializacion de las emociones tiene un lugar particular en la
construccion, experimentacion, valoracion y proyeccion de la propia existencia del
sujeto. Dentro de este proceso de socializacidn emocional, tienen lugar a su vez el
funcionamiento cerebral, el medio y en especial las experiencias durante la edad
temprana, que son las que brindan la continuidad y construccién al desarrollo

adulto (Sanchez, Fernandez-Berrocal, Rodriguez & Postigo, 2008).

Segun Ekman y Davidson (1994) las emociones se clasifican con base en
su funcion. Una parte corresponde a aquellas que poseen una importancia
evolutiva basica y otra a un conjunto de emociones compuestas. Las primeras
auxilian al sujeto a sobrevivir, mientras que las emociones compuestas ayudan a
las relaciones interpersonales y sociales.

Clark y Watson (1994) sugieren que las emociones tienen las siguientes
funciones principales:1) propiciar la condicion fisiolégica para que el sujeto se
adapte a la situacion, 2) conducir a la accibn mediante predisposiciones
filogenéticas, 3) focalizar la atencién del sujeto por medio de la modificacion de la
actividad cognoscitiva, 4) regular la aparicién de las respuestas adaptativas que
promueven la rapidez de las respuestas durante la evaluacion de los eventos, 5)

permitir transmitir a los otros lo que se esta sintiendo asi como la intencionalidad
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de sujeto, y finalmente 6) motivar a la accion de acercamiento o alejamiento en los
espectadores del sujeto emocionado, es decir, ayudar al sujeto a sobrevivir.

Por su parte, Levenson (1994) sugirio las funciones interpersonales de las
emociones. En primer lugar identifica la funcion de comunicacion y control en la
que el individuo informa al otro sobre su estado emocional influyendo y/o
controlando su conducta. La segunda funcion es la de posicionar al sujeto en
relacion con el otro. Por otro lado, el mismo autor identifica las funciones
intrapersonales que se encargan de organizar y coordinar el método de respuesta
que tiene el sujeto (con base a sus experiencias subjetivas), alteran la jerarquia de
los comportamientos; favoreciendo la adaptacion, activan el sistema fisiol6gico en
pro de las diferentes situaciones, y finalmente promueven el uso de las emociones
fundado en las acciones a realizar.

Por otro lado Keltner y Kring (1998) proponen una aproximacién socio-
funcional de las emociones, considerandolas como una respuesta multicanal que

permite la adaptacion del sujeto a los diferentes problemas sociales.

1.5 Clasificacion de las emociones

Para su estudio, las emociones se han clasificado de diversas maneras.
Una de estas clasificaciones las identifica como basicas y compuestas y se basa
en tres aspectos: 1) biolégico, que hace referencia a la informacién genética; 2)
social, que corresponde a las reglas y normas y 3) psicoldgico, que se refiere a los

esquemas y estructuras de conocimiento (Arnold, 1960).
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Tomkins (1980) planteé la existencia de ocho emociones bésicas: sorpresa,
interés, alegria, ira, miedo, aversion, verglenza y angustia, y todas ellas
representan respuestas innatas controladas por los mecanismos cerebrales. Para
Ekman (1982) las emociones basicas son seis: sorpresa, felicidad, ira, miedo,
aversion y tristeza y cada una tiene una expresion facial universal. Mientras que
Plutchik (1987) y Frijda (1986), no solo afirman la universalidad en la expresion
facial de las emociones basicas, también aseguran que estas tienen tendencia a la
accion en la que participan muchos mecanismos fisicos.

Cabe sefialar que asi como se acredita la existencia de las emociones
basicas, también existen emociones secundarias que son producto de la
combinacion de éstas. Uno de los tedricos que apoya esta idea es lzard (1991)
quien describe a la ansiedad como una fusion de miedo y de dos emociones mas
como: la culpa, el interés, la verguenza, la rabia. La mezcla de emociones bésicas
gue constituyen a las emociones compuestas es un proceso cognitivo, esto es,
algunas son emociones biol6gicamente basicas que incluso son compartidas con
animales, mientras que las compuestas son emociones propias del hombre ya que
son creadas a partir de operaciones cognitivas exclusivas de la especie humana
(LeDoux, 1999).

Mientras que la primera clasificacion de emociones bésicas y compuestas
reside en su naturaleza, otra de las clasificaciones las separa en: positivas y
negativas en funcion de la respuesta ante la evaluacion de la situacion, es decir,
estan basadas en sucesos que se evallan como buenos o malos. Las emociones

positivas tienen efectos favorables para el sujeto, entre los que destacan: ampliar
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el rango de atencion, cognicién y accién, hacen més fuertes los recursos sociales,
fisicos e intelectuales del sujeto que las experimenta (Fredrickson, 1998).

Cuando se ha evaluado que la situacion es amenazante o desfavorable
para el individuo incluso cuando el logro de metas o la satisfaccion de
necesidades se obstaculizan, surgen las emociones negativas (Lazarus, Kanner &
Folkman, 1980). Se relacionan con tendencias de respuesta especifica ante
situaciones que atentan directamente con la supervivencia y/o dafian la imagen
desde la perspectiva social (rechazo). La presencia de estas emociones
generalmente causa problemas interpersonales y sociales, entre las cuales se

encuentran las que derivan en violencia.
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Capitulo II: Expresion emocional

2.1 Proceso de expresion emocional

Las emociones son un aspecto central y omnipresente en la experiencia
humana, alertan sobre las cosas que importan y por qué importan, comprenderlas
como portadoras de interpretaciones y significados dependientes de
consideraciones sociales y culturales que definen los momentos y las
circunstancias en que deben ser experimentadas cada una de ellas y con qué
grado de intensidad deben hacerse. (Rodriguez, 2008).

La socializacién de las emociones tiene un papel particular en la forma de
construir, experimentar, valorar y proyectar la existencia del sujeto. La relacidon
existente entre la socializacion y las emociones permite conocer las carencias y
los modelos a partir de los cuales los nifios aprendieron a reprimir, manejar y
controlar sus emociones (Casassus, 2007)

La expresion de las emociones esta considerada como una fuente de
seflales para los demas que les permite comprender mejor al otro, lo que
experimenta, predecir sus futuros comportamientos y por consiguiente promover
relaciones interpersonales eficaces y adecuadas, dando lugar a la interaccion
social (Feldman, Lane, Scherst & Schawrtz, 2000). Para Sanchez-Aragén y Diaz-
Loving (2009) las emociones y su expresion funcionan como una red de lectura y
decodificacion de la realidad que ayudan al sujeto a manejarse en el mundo y
relacionarse con otros, mientras que Markus y Kitamaya (1991) sugieren que

dentro de sus grupos personales, los sujetos pueden ser: a) alentados a expresar
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ciertas emociones cuando las experimentan, b) desalentados a expresar sus
emociones cuando las experimentan, o bien c) alentados a expresar ciertas
emociones aun cuando éstas no se experimentan. Y si bien la mayoria de los
trabajos de investigacion que se refieren a la expresion de las emociones abordan
dicha expresion mediante el estudio del reconocimiento facial, la habilidad de
atribuir estados mentales en uno mismo y en los demas, se da a partir del
reconocimiento de las emociones en los otros, quienes proveen de informacion

sobre determinadas circunstancias (Sommer, 2008).

2.2 Expresién emocional diferenciada: hombres y mujeres

El proceso de interaccion entre los adultos y los nifios hace que estos
altimos adquieran y desarrollen comportamientos y aspectos que estan asociados
a la masculinidad y feminidad. Es durante los primeros afios de edad que nifios y
nifias imitan conductas que les facilitan la comunicacion e intercambio de afectos
con los otros (Cherry & Lewis, 1978). Desde el punto de vista de la cultura
occidental respecto a la expresion emocional y diferencias entre hombres y
mujeres, se considera que estas ultimas tienen una mayor gama de emociones y
son mas expresivas, y mas abiertas en cuanto a la expresién de sus emociones en
comparacion con sus pares del sexo opuesto. Estas diferencias de género estan
centradas en la expresion emocional (Brody & Hall, 2000).

Desde la infancia, la relacion entre pertenecer al sexo femenino y las
competencias emocionales con las que se cuentan ha sido estrecha y esto puede
deberse a una socializacion en donde las nifias estan mas en contacto con los

sentimientos que los niflos. En este mismo sentido, el desarrollo de diferentes
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aptitudes respecto a la forma de expresarse emocionalmente durante la edad
adulta, se deberd de acuerdo con algunos autores, en gran medida, a este
proceso de educacion emocional diferenciado entre los nifios y las nifas
(Feldman, Barret, Lane, Secherest & Schawarts, 2000; Garaigordobil & Galdeano,

2006).

Con respecto a la expresion de emociones positivas y negativas, la
frecuencia con la que los hombres y mujeres las expresan es totalmente diferente.
Los hombres expresan emociones positivas como el entusiasmo y la calma con
mayor frecuencia que las mujeres, mientras que éstas Ultimas expresan
emociones negativas como la tristeza y la ansiedad (Simon & Nath, 2004). Aunque
otros autores indican que son las mujeres quienes expresan con mayor frecuencia
la felicidad, tristeza y miedo, y los hombres las emociones relacionadas con
estados de enojo (Grossman & Wood, 1993). Sin embargo, existe una opinion
culturalmente aceptada que centra la expresividad de la emociones en el sexo
femenino. Se considera que el aprendizaje es un factor de suma importancia
respecto a la expresion emocional, que los hombres aprenden a excluir sus
emociones y que son las mujeres quienes tienden a expresarse mas (Kring &

Gordon, 1998; Brody, 1993)

Las dificultades en la expresion emocional asi como la regulaciéon de las
mismas se han relacionado con diferentes trastornos emocionales. Por ejemplo,
en el caso especifico de la ansiedad, Spielberg (1980) indica que ésta es una
reaccion emocional que consiste en sensaciones subjetivas de temor, nerviosismo

y preocupacion, acompafiada de una elevada actividad del sistema nervioso
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autonomo. Y de acuerdo a lo revisado anteriormente, el hecho de que la ansiedad
sea una emocion hace que su expresion sea diferente entre hombres y mujeres.
Recientes hallazgos en investigaciones realizadas en muestras de ansiosos
sociales, sugieren que las emociones estan mal reguladas en este grupo. Al
parecer, los ansiosos sociales tienen dificultad para entender sus emociones, por
lo tanto dificultad para expresarlas lo que deriva en una pobre comprensién de la
experiencia emocional.

La ansiedad social parece ser un factor que ademas de interferir en la
comprensién y expresion de las emociones, impacta de forma distinta a hombres y
mujeres, ya que de acuerdo a la revision de la literatura, las mujeres desde la
infancia, tienden a ser mas ansiosas que los hombres y por lo tanto tienen una
menor probabilidad de desarrollar habilidades que les permitan expresarse

adecuadamente.
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Capitulo lll: Ansiedad y Ansiedad social

3.1 Ansiedad normal vs ansiedad patoldgica

Las respuestas de ansiedad son reacciones defensivas ante el peligro cuya
funcién es proteger. Es el resultado de la activacion inmediata del sistema
nervioso autbnomo a estimulos externos percibidos como amenazantes. Estas
respuestas son indispensables para la supervivencia del sujeto, constituyen una
base importante del aprendizaje y la motivacion. La ansiedad normal es leve y
adaptativa con menos reacciones fisiologicas, es funcional y no representa
necesariamente un problema de salud para el sujeto. Sin embargo, se estima que
entre el 10 y 30% de la poblacion mundial padece o padecera problemas de
ansiedad a tal grado de requerir tratamiento en algan momento de su vida (Baeza,
2014).

Para Fong & Garrada (2005) es importante diferenciar entre la ansiedad
gue se presenta de forma aislada y con una intensidad menor (ansiedad normal) y
los sintomas de ansiedad patolégica. Durante el desarrollo del individuo aparecen
distintos temores considerados como normales asi como situaciones que pueden
desencadenar sintomas de ansiedad, las personas reaccionan a éstos con niveles
gue pueden ser elevados y aun asi solo se trataria de una reaccion aguda y
puntual de ansiedad y no de un trastorno (Jerez, Lazaro & Ullan, 2016). Cuando
ésta reaccion ansiosa aguda es excesiva, habitual y promueve la inadaptacion del
sujeto, podria ya considerarse como un trastorno de ansiedad. La implicacién del

funcionamiento cotidiano del sujeto, asi como el grado de malestar indican los

25



niveles de normalidad y/o adaptacién en las respuestas de ansiedad (Amaya &
Campbell, 2010).

Los pensamientos, la respuesta emocional y las conductas del sujeto son
afectados por los niveles elevados de ansiedad, por lo que todas las distintas
esferas del desarrollo se ven perjudicadas a corto, mediano y largo plazo, lo cual

representa un problema de salud mental en la sociedad moderna.

3.2 Consecuencias negativas asociadas a la ansiedad: incompetencia social

Argyle (1984) sefiala que muchas personas son solitarias e infelices y
algunos son enfermos mentales debido a su incapacidad de establecer y mantener
relaciones sociales. Un comportamiento social inadecuado aumentara la
probabilidad de que muchos de los encuentros cotidianos sean desagradables,
embarazosos o infructuosos. Aunque la mayoria de los nifios logran ser adultos
bien adaptados y adquirir habilidades sociales que le permitirAn ser competentes
socialmente, otra parte de esos nifios se encuentran con diversos problemas que
varian en gravedad y que pueden ir desde pequefias dificultades ocasionales
hasta inconvenientes recurrentes de inadaptacién personal y social. De acuerdo a
la revision de la literatura se sabe que esto puede deberse a mdultiples factores
tales como las caracteristicas de personalidad, problemas psicoldgicos, entre otros
(Imach, Chein, Lacunza, Caballero & Martinenghi, 2010). Un estudio llevado a
cabo en el 2007 en el que participaron 206 nifios y nifias de entre 3 y 5 afios de

edad con sus respectivos padres, arroj6 una correlacion entre cada uno de los
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estilos de crianza de los padres y la competencia social. (Pichardo, Justicia &

Fernandez, 2009).

Ante las demandas de una situacion determinada, un nifio competente
socialmente hablando, entiende y responde correctamente a las emociones de los
otros. Los agentes socializadores aprueban y refuerzan las conductas prosociales,
sin embargo no siempre se obtienen resultados positivos, conduciendo al nifio a

adaptaciones inadecuadas personales y sociales.

La aparicion de un contexto negligente y/o conflictivo se ha asociado a un
desarrollo personal y social inadecuado de los nifios. Las conductas
desadaptativas que se desarrollan bajo este esquema no se eliminan cuando se
cambia de contexto sino que se extienden a lo lago de la vida en los diferentes
contextos. Ademas de la crianza, el éxito de la competencia social esta

determinado por las practicas educativas que son utilizadas con los nifios.

Las deficiencias en la competencia social estan intimamente relacionadas
con los problemas de ansiedad. Especificamente para la ansiedad social existen
diferentes explicaciones sobre su etiologia. La mayoria de las investigaciones
afirma que existe una relacién entre la disposicion genética y el ambiente, lo que
forma un ciclo de respuestas emocionales ante los estimulos y generando
asociaciones entre éstos (Biglieri, Auné & Vetere, 2012) Con respecto a las
habilidades sociales y la ansiedad social, se sabe que el deterioro de las mismas
se ha asumido como uno de los aspectos primordiales de ésta. El déficit de estas

habilidades esta relacionado con comportamientos sociales desadaptativos que se
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traduce en incompetencia social. Las consecuencias de lo anterior se traducen en
un déficit de habilidades para detectar la intencion social, evaluar la situacion asi
como las opciones de respuesta emocional disponibles, tomar decisiones y
finalmente responder a la situacion. El rechazo hacia el nifio esta asociado con la
impulsividad. Un nifio impulsivo es incapaz de adecuar su comportamiento al
ambiente social, esta mas propenso al rechazo de sus compafieros, ejecuta
negativamente las tareas, lo cual eleva el numero de errores en la situacion social
y se asocia con niveles mas altos de ansiedad. Un nifio socialmente incompetente
percibe y expresa frecuentemente emociones negativas (Hernandez-Guzman,

1999).

3.3 Definicion y caracteristicas clinicas

Como se ha mencionado la ansiedad constituye un papel elemental en el
desarrollo del hombre. Su funcién principal es defender y alertar de los peligros
ambientales, salvaguardando la integridad del individuo. En 1903, el médico
francés Pierre Janet utilizo el término “Phobie des situaciones sociales” para
referirse a pacientes que temian ser observados mientras realizaban alguna
actividad. En 1901, Paul Hartenberg describi6 en su libro “Les timides et la
timidité” lo que actualmente se conoce como ansiedad social. Sin embargo, no fue
hasta 1980 que es reconocida como trastorno psiquiatrico en la publicacion del
DSM-III.

Actualmente el DSM-V (APA, 2013) define a la ansiedad social como un

miedo persistente y clinicamente significativo a situaciones sociales con personas
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que no son del &mbito familiar, en las que pudiera haber una posible evaluacién
negativa. El temor principal del sujeto es que esta exposicion ponga en evidencia
sintomas de ansiedad tales como: sudor, roboracién, temblor o tartamudeo,
haciéndolo parecer ansioso, débil, loco, estupido, aburrido, sucio o desagradable.
Las situaciones se experimentan con ansiedad e intenso malestar, llegando a
interferir con la rutina de las personas y con su funcionamiento social, dando lugar

a un malestar clinicamente significativo.

Criterios diagnoésticos de la ansiedad social de acuerdo al DSM-V (APA,

2013)

A. Miedo o ansiedad intensa en una 0 mas situaciones sociales en las
que le individuo esta expuesto a posible examen por parte de otras personas.
Algunos ejemplos son las interacciones sociales (p.ej., mantener una
conversacion, reunirse con personas extrafias), ser observado (p.ej., comiendo

0 bebiendo) y actuar delante de otras personas (p.ej., dar una charla).

Nota: En los nifios la ansiedad se puede reproducir en las reuniones
con individuos de su misma edad y no solamente en la interaccion con los

adultos.

B. El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de demostrar
sintomas de ansiedad que se valore negativamente (es decir, que lo humillen o

averglencen; que se traduzca en rechazo o que ofenda a otras personas)
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C. Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.

Nota: En los nifios, el miedo o la ansiedad puede expresar con llanto,
rabietas, quedarse paralizados, aferrarse, encogerse o el fracaso de hablar en

situaciones sociales.

D. Las situaciones sociales se evitan 0 resisten con miedo o ansiedad

intensa.

E. El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real

planteada por la situacion social.

F. El miedo, la ansiedad o la evitacién es persistente, y dura tipicamente

seis 0 mas meses.

G. El miedo, la ansiedad o la evitaciobn causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras &reas importantes del

funcionamiento.

H. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se puede atribuir a los efectos
fisiolégicos de una sustancia (p.ej., una droga, un medicamento) ni a otra

afeccion médica.
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|. El miedo, la ansiedad o la evitaciébn no se explican mejor por los
sintomas de otro trastorno mental como el trastorno de pénico, el trastorno

dismorfico corporal o un trastorno del espectro del autismo.

J. Si existe otra afeccion médica (p.ej., enfermedad de Parkinson,
obesidad, desfiguracion debida a quemaduras o lesiones) el miedo, la

ansiedad o la evitacion esta claramente no relacionada o es excesiva.

Especificar si:

Sélo actuacion: Si el miedo se limita a hablar o actuar en publico,

De acuerdo con el DSM-V (APA-V, 2013) los nifios no pueden recibir este
diagnostico antes de que hayan mostrado tener una capacidad para sostener
relaciones sociales. La ansiedad tiene que presentarse no solo con los adultos
sino también con los compafieros de la edad de nifio. Los nifios pueden expresar
la respuesta de ansiedad por medio de abrazos, llanto, paralisis o retraimiento. Por

lo comun no reconocen que miedo sea irracional o desproporcionado.

3.4 Un modelo de génesis de la ansiedad social

Olivares y Caballo (2003) plantean un modelo de génesis que permite

explicar el proceso mediante el cual tiene su aparicion la ansiedad social, el
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modelo estd compuesto por cuatro fases que comprenden; los factores asociados
a la vulnerabilidad e inicio, desarrollo, la tercera parte que se encargada del
transito de la timidez y otros problemas subclinicos de la ansiedad social y la
dltima que tiene que ver con los mecanismos que estan relacionados con el

mantenimiento.

La constante interaccion entre el contexto social negativo y las diferentes
variables organismicas emprende el inicio de un patron de respuestas
desadaptativas. Dicho patron incluye las respuestas de escape, parciales y
completas y posteriormente las de evitacion. Para el sujeto, las respuestas de
evitacion son directamente las responsables de la reduccién o eliminacion
momentanea de la potencia del estimulo que causa aversion, mientras que las
respuestas de alerta hacen referencia a la evaluacion negativa que hace el sujeto
de la situacion, percibiendo el descontrol que esta reaccion improcedente de la
interaccion de las variables que forman parte del proceso de génesis, desarrollo y
mantenimiento de la ansiedad social. La intensidad de la respuesta de alerta es
directamente proporcional a la incertidumbre de no saber si se ha tenido una
actuacion frente a los espectadores y a como reaccionaran los mismos. Hay dos
factores a considerar dentro de la activacion del patron de respuestas
ansiogenenas; la intensidad y la duracion de las mismas. La constante y
progresiva retroalimentacion defensiva trae consigo un sesgo negativo en las

actuaciones positivas futuras que se le pudieran presentar al sujeto.
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Las fases de génesis del modelo propuesto por Olivares y Caballo (2003)
incluye factores cuya interaccion se estima precipitan el inicio de la ansiedad
social. Las diferentes formas de aprendizaje, el contexto social negativo y un
grupo de variables organismicas son algunos de los factores que al interactuar
entre si contribuyen con la aparicion de la ansiedad social, favoreciendo la
presencia de un patrén de respuestas de ansiedad, las cuales en un primer
momento tienen una funcion adaptativa pero de no ser mediadas se convierten en

una reaccion que le impide al sujeto adaptarse al medio social.

El otro grupo de variables que se presume contribuyen a la aparicion de la
ansiedad social son una estimulacion social deficiente, aislamiento social de la
familia, la verglienza como método de control, problemas familiares y/o la
presencia de sintomas asociados a psicopatologia en la familia. Estas variables
configuran un ambiente social que no es propicio para la promocion de habilidades

que le permiten a la persona un desarrollo sano y equilibrado.

Por otra parte, existen otras variables que se considera influyen en el inicio
del trastorno, son la transmision de informacion dentro de la familia o la escuela.
En el caso de la familia, ésta es la fuente principal en donde se generan las
creencias basicas, supuestos sin contrastar, atribuciones erréneas, entre otras y
puede darse desde los primeros afios de vida. En el contexto escolar las
conductas inadecuadas de los educadores ante las diferentes situaciones de

integracion y aceptacion funcionan como un factor de vulnerabilidad.
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Los autores del modelo sugieren cuatro grupos de variables organismicas
que implican un alto grado de vulnerabilidad: los determinantes bioldgicos, los
factores de personalidad, las respuestas de escape y “otros factores” (Gerlach,

Wilhelm & Roth, 2003).

De acuerdo con los autores, los determinantes biolégicos pudieran o no
tener un cardcter evolutivo. Si lo tienen, se refieren a todas aquellas cosas que
afectan a todos y aparecen y desaparecen sin dejar mayores efectos negativos,
mientras que los no evolutivos hacen referencia a variables tales como el sexo, la
inhibicién conductual, la preparacion biologica o la imagen fisica. Las respuestas

de miedo y/o escape hacen referencia a los determinantes biolégicos evolutivos.

Respecto a los factores de personalidad se sabe que la introversion y el
neuroticismo elevados incrementan la probabilidad de que el sujeto escape de la
situaciéon que le genera ansiedad y en algin momento la evite por completo. Por lo
que el escape aumenta la autocritica negativa excesiva que casi siempre es
irracional y desproporcionada, dando lugar a una intensa atencién selectiva
respecto a las sefales internas y externas que el sujeto percibe como

peligrosas/amenazantes.

Cuando el patron de respuestas de ansiedad ante las diferentes situaciones
sociales (actuacion y/o relacion) esta formado, la exposicion repetida a dichas
situaciones tendra una connotacion que tienda a lo negativo y no a lo positivo. Con

el transcurso del tiempo, la intensidad del malestar aumentara, dejando fuera la
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posibilidad del autorreforzamiento positivo. La situaciébn serd cada vez mas
desagradable favoreciendo la aparicion de respuestas fisiologicas de ansiedad
(temblor, rubor, sudoracién, elevado ritmo cardiaco, etc.). Esta reaccién excesiva
puede dar origen a una sefial de alarma aun mas desagradable: el ataque de
panico. Una vez que el sujeto se ha expuesto a una o varias situaciones sociales
donde experimenté un malestar significativo, la asociacion se consolida y por lo
tanto se generaliza. De la intensidad de la asociacion entre la situacion social y el
patron de respuestas dependera la intensidad del malestar reportado. Y es este
malestar intenso que experimenta el sujeto el que propiciard que éste comience a
temer a las consecuencias asociadas al juicio de los demas, ya que creera que la
audiencia percibe que hay algun problema y por lo tanto generar4 un juicio
negativo sobre lo que hace o hizo. Se agrega la ausencia del reforzamiento social

y una excesiva critica negativa de su parte hacia si mismo.

La necesidad constante de solucionar las carencias de atencién y
consideracion social, de percibirse como socialmente aceptados y valorados,
conduce a los ansiosos sociales a desarrollar un pensamiento que tiene como
marco de referencia patrones de excelencia extremos, llevando la autoexigencia a
niveles elevados e inflexibles a la hora de evaluar la conducta propia. De tal forma
que lo antes mencionado desencadena un efecto contrario al deseado

produciéndose el aislamiento social (Olivares & Caballo, 2003).

El estado permanente de alerta maxima de los ansiosos sociales es

producto de la duda incontenible por saber si se ha hecho bien o mal, mientras
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que la intensidad de la misma estd dada por las caracteristicas propias de la
situacioén, tales como la cantidad de personas involucradas en la situacion social
temida; la estructura y reglas sociales; la duracién de la misma; las caracteristicas
propias de la audiencia como el sexo, edad, atractivo fisico, posicion social, grado
de autoridad, probabilidad de futuros encuentros, etc. Por ultimo consideran el
modo en el que se presenta la actuacion o relacién social; de pie, sentado, Si
hablard en publico, si se contara con algin medio de apoyo (hotas, resimenes,

etc.).

En la ansiedad social existe una tendencia a prestar cada vez menos
atencién a la ejecuciéon de la tarea, y en su lugar se enfoca la atencién a las
sefiales internas y de la situacion. Es ahi donde la atencion se concentra las
respuestas neurovegetativas y somaticas, que son observables ante los demas,
asi como a la exageracion progresiva de lo que la otra persona podria interpretar
como errores a lo largo de la actuacion, sin tomar en cuenta que pudieran no

percibirlos.

A lo largo de la fase de mantenimiento de la ansiedad social, la
incertidumbre aumenta considerablemente al igual que la atencion sobre el efecto
causado en la audiencia. El malestar ya no solo se presenta durante la exposicion
a la situacion temida, sino también al solo hecho de recordarla. La persona
comienza a recuperar la informacién que proviene de la experiencia. Se generan
expectativas negativas sobre la propia actuacion y las consecuencias que

implican. La atencidbn en las sefales externas que son percibidas como
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amenazantes se intensifican, lo que tiene como consecuencia el refuerzo de la
autoimagen negativa, incrementando la percepcion de peligro en las diferentes

situaciones sociales.

La suma constante de interpretaciones erroneas y negativas conduce al
escape y la evitacion de las situaciones temidas, de tal modo que el objetivo es
impedir la ocurrencia de las consecuencias. Siempre que se pueda, el ansioso
social escapara y evitara las situaciones sociales que le causen malestar hasta

llegar al aislamiento social y sufrir las consecuencias de ello.

La ansiedad social se distingue del resto de los trastornos de ansiedad por
el miedo y la evitacibn de un mayor nimero de situaciones interpersonales que
suponen el componente nuclear del cuadro clinico (Caballo & Mateos, 2000). Las
personas con ansiedad social experimentan un miedo exagerado a sentirse
humilladas o juzgadas negativamente cuando se relacionan o realizan actividades.
En las situaciones temidas tienden a ser excesivamente consientes de si mismas
y autocriticas. Con frecuencia experimentan sintomas como rubor, palpitaciones,
traspiracion y temblor. Diversos estudios consideran el rubor como el principal
sintoma fisico y a la vez distintivo del trastorno de ansiedad social, destacando de
igual forma sintomas fisicos mas notables como el temblor, sudoracion excesiva,

blogueo al hablar, entre otras (Wald, 2011).

Uno de los cambios mas significativos que se producen en los ansiosos

sociales cuando se encuentran en una situacion temida es el desplazamiento del
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foco de atencidn (Hallion & Ruscio, 2011). De aqui que el proceso cognoscitivo de
quienes la padecen se caracteriza por una mayor atencién hacia su propia
persona, la cual se denomina autoconciencia publica o atencion focalizada de si
mismo, es decir, una tendencia a verse como objeto social. Por ello tienen una
atencién excesiva en los aspectos externos personales, ademas de la atencién
centrada en si mismos (Gendolla & Wicklund, 2009). Por otra parte, éstos
acostumbran manifestar esta atenciébn excesiva a las amenazas ambientales
propias de la mayoria de las personas con ansiedad. Suelen mostrar inquietudes
del tipo social, por lo que dedican una atencion desmedida a detectar amenazas
sociales y tienden a hacer una interpretacion negativa de situaciones consideradas
como ambiguas. Segun Hook y Valentiner (2002) esta interpretacion negativa
respecto a la evaluacion da origen a un patrén de comportamiento de conductas
sociales de distanciamiento lo que favorece una inadaptacion cognitiva, emocional
y social. Caballo (2005) en su modelo cognitivo-valorativo, sugiere que la ansiedad
social tiene su origen en esta errGnea evaluacion cognitiva y valorativa sobre las
propias actuaciones. De acuerdo con Rappe & Hudson (2009) el desplazamiento
de la atencién genera problemas al individuo porque aumenta la conciencia de las
reacciones temidas de ansiedad. Por ende, derivado de lo anterior, los ansiosos
sociales tienden a rehuir de las situaciones que les producen el malestar. De no
poder hacerlo, limitan su actuacion en las mismas. Evitan ser el centro de atencion
y/o critica asi como manifestar los sintomas temidos de tal suerte que pase

desapercibido por sus pares (Gil-Bernal, 2009)

3.5 Consecuencias asociadas a la ansiedad social
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De acuerdo a la revision de la literatura, hay factores que representan un
obstaculo para el ajuste social de las personas. Cuando éstas presentan altos
niveles de ansiedad social sus relaciones interpersonales se ven afectadas,
producto del déficit en las competencias sociales (Olivares & Garcia-Lépez, 2002).
Los ansiosos sociales ansian la compafiia de otros pero evitan las situaciones
sociales por temor a ser considerados como inadecuados, estlpidos o aburridos
(Beidel & Turner, 2007) En un estudio realizado por Turner, Beidel, Dancu &
Keyes (1989) en un grupo de fébicos sociales, encontraron que los niveles altos
de ansiedad son un impedimento para establecer relaciones sociales afectdndose
su rendimiento social. Sin embargo, las consecuencias de la ansiedad social van
mas alld del ambito personal, afecta aspectos sociales, ocupacionales y/o
escolares, esto depende directamente del nUmero de dimensiones sociales a las
que el individuo le teme, por ello es que entre mas generalizado este el temor,
seran mayores los aspectos afectados (Turk, Heimberg, Luterek, Mennin &

Fresco, 2005).

3.6 Situaciones temidas en la ansiedad social

De forma general las personas con ansiedad social sienten un intenso
miedo al ser expuestos ante gente que no es de su ambito familiar. La ansiedad y
el miedo irracional producen una conducta de evitacion social, con el objetivo de
evitar la ansiedad social y sus consecuencias y en consecuencia evitan toda
situacion que ellos evalien como peligrosa. Las situaciones sociales temidas por

los ansiosos sociales se clasifican en dos grandes grupos: Situaciones de
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interaccion social con otras personas y situaciones que implican actuacion social,

sin que exista la interaccion social. (Gil-Bernal, 2009)

3.7 Prevalencia de ansiedad social

Segun Kessler, Berglund, Jin & Walters (2005) encontraron una prevalencia
de la ansiedad social de 12.1% a lo largo de la vida, mientras que el porcentaje
gue indicaron para el dltimo afio ésta fue de 6.8% en poblacién norteamericana.
De acuerdo con estos resultados la convirtieron en uno de los trastornos de
ansiedad mas comunes para esta poblacion. Otro estudio realizado por Xu, et al
(2012) con 1983 participantes (736 hombres y 1247 mujeres) se encontrd una
prevalencia de vida para la ansiedad social de 4.2% para hombres y 5.6% para
mujeres. Tiene una alta comorbilidad con el uso de alcohol; 62.41% para hombres
y 38.38% en mujeres, mientras que la comorbilidad para el uso de substancias fue
de 70.30% en hombres y 50.62% en mujeres. En un estudio realizado por
McLean, Asnani, Litz & Hoffman (2011) en el que participaron 20,013 sujetos de
los cuales 8,550 eran hombres y 11,463 mujeres (36.6% de la poblacion de origen
hispano) la tasa de prevalencia fue de 6.5% en mujeres y 4.8% en hombres en los
altimos doce meses, y a lo largo de la vida para este trastorno fue de 10.3%

mujeres y 8.7% hombres.

De acuerdo con un estudio realizado por Benjet, Borges, Medina-Mora,
Méndez, Fleiz, Rojas & Cruz (2009) poblaciébn mexicana, se encontré6 que los

trastornos de ansiedad a lo largo de la vida son los mas frecuentes en la
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poblacion, que el 11.6% habia padecido uno o mas trastornos de este tipo alguna
vez en la vida. Aproximadamente uno de cada cuatro mexicanos (23.7%) entre 18
y 65 afios de edad tiene una historia de trastornos mentales. Los trastornos de
ansiedad a lo largo de la vida son mas frecuentes en la poblacién; 11.6% habian
padecido uno mas trastornos de este tipo en la vida. En el mismo estudio reportan
una prevalencia para la ansiedad social de 2.2% para los hombres y el 3.6% para
las mujeres a lo largo de la vida. Los trastornos de ansiedad son mas frecuentes
en las mujeres 9.4% que en los hombres 3.6%, aunque la proporcién de casos

severos es similar 22.9% y 24.6% respectivamente (OPS, 2009).

3.8 Trastorno de ansiedad social en hombres y mujeres

Ser hombre o ser mujer no solo puede o no afectar la aparicién de diversos
trastornos mentales, sino también en la manifestacion y expresion de los
sintomas, incluso la voluntad para solicitar apoyo médico y/o psicoldgico, es decir
el curso de la enfermedad se ve influenciado por el sexo (Philips & First.,2009).
Segun algunos datos estadisticos las mujeres son mas propensas a desarrollar
trastornos de ansiedad (de 2 a 3 veces mas), el 17.5 % de ellas frente al 9.5% de
los hombres (Diaz-Castela, Garcia-Lopez, Muela & Espinosa-Fernandez, 2008)
Algunos de los factores que explican el predominio femenino en las cifras de
ansiedad son los denominados socioculturales y psicosociales (Grant & Wessman,
2009).

Las diferencias individuales en la orientacion del género en el rol sexual,
determina las variaciones en los niveles de miedo y ansiedad. Durante la infancia

los cuidadores privilegian las interacciones verbales afectivas con las nifias, las
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emociones positivas se expresan con mayor frecuencia en presencia de estas,
mientras que con los nifios se expresan emociones consideradas como negativas.
La constante interaccion afectiva con las nifias promueve la adquisicion de una
gama emocional mas amplia que la de los nifios (Ollendick & King, 2004).

De acuerdo con la revision de la literatura, algunas teorias sobre roles de
género afirman que la expresion de miedo y ansiedad estan ligadas con mayor
frecuencia al género femenino y son de alguna forma incompatibles con el rol de
género masculino ya que se espera que los nifios se comporten con valentia y
adopten un comportamiento de afrontamiento activo y positivo (Grinsburg &
Silverman, 2000). Para Deux & Kite (1993) la timidez es incompatible con el rol de
género asociado a la masculinidad. En el caso de los hombres se tiende a
experimentar mayor conflicto en el desarrollo social ya que los padres consideran
el comportamiento de timidez como un desajuste, lo cual no pasa con las mujeres.
La vida de un hombre con ansiedad social es mas propensa a presentar
dificultades que la de una mujer con el mismo trastorno, tomando en consideracion
las expectativas de la sociedad occidental, la cual espera que los hombres sean
los que tomen la iniciativa en general en las relaciones que tiene (Turk, Heimberg,
Orsillo, Holt, Gito, Street & Liebowitz, 1998). En el caso de las mujeres, la timidez
se considera coherente al rol sexual femenino (Bem, 1974). Las mujeres con
ansiedad social es mas probable que reciban una retroalimentacién positiva
respecto a su comportamiento social, evitando las consecuencias negativas que

experimentan los hombres.
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En un estudio realizado por Flyn, Markway & Pollard (1992) se examinaron
las diferencias de género en 41 pacientes con diagnostico clinico de ansiedad
social, revelandose que tanto hombres como mujeres comparten miedos, pero
estas Ultimas pueden experimentar un miedo mMA&s intenso en ciertas
circunstancias sociales. Para Snell (1989) las diferencias en las puntuaciones de
ansiedad social entre hombres y mujeres podrian deberse a que la construccién
social del género femenino brinda mayor apertura a la divulgacion de sus estados
de &nimo, mientras que los hombres estan menos dispuestos a expresarse. La
evidencia indica multicausalidad para estas diferencias entre los hombres y las

mujeres.

3.9 Evaluacion de la ansiedad social

En Psicologia, al hablar de medicién, se habla de conocer qué tanto hay de
un atributo, es decir, de cuantificar los atributos que tienen los sujetos, aplicando
una serie de reglas que permiten la obtencion de medidas y cuya validez depende
de los datos empiricos existentes para el atributo a medir (Kerlinger, Howard,
Pineda & Mora, 2002). A diferencia de la medicion, la evaluacion requiere de la
integracion de diferentes métodos y/o técnicas de mediciéon (Lang, 1968) y

especificamente la evaluacion de la ansiedad social requiere la integracion de
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aspectos cognitivos, fisiolégicos y comportamentales por ser estos tres, los tres

canales de la expresion de la ansiedad social (Rappe & Heimberg, 1997).

Los instrumentos utilizados mas frecuentemente para la evaluacion clinica

de la ansiedad social son: las entrevistas, los autoinformes y los cuestionarios.

La entrevista constituye uno de los métodos méas habituales para la
recoleccion de informacion. Se usa con tres objetivos diferentes 1) como un
instrumento exploratorio para la identificacion de variables y relaciones, sugerir
hipotesis y fases para una investigacion; 2) como instrumento principal de una
investigacion o 3) puede ser un instrumento complementario para la investigacion

(Kerlinger & Lee, 1999).

Gil-Bernal (2009) menciona que la entrevista que se lleva a cabo para
ansiosos sociales puede aplicarse de dos formas principalmente: de forma
estructurada, la cual permite obtener informacién para organizar un marco teérico
y/o conceptual pertinente al problema estudiado o semiestructurada, que inicia con
una serie de preguntas clave que permiten la indagacion y obtencion de mayor
informacion. En la ansiedad social la entrevista no solo representa la obtencion de
informacion, de igual forma es una oportunidad para observar a la persona durante

una interaccion social real con el entrevistador.

Con respecto a los autoinformes, éstos ayudan a complementar la
informacion que se recaba mediante la entrevista. Consisten en una lista de
reactivos que se refieren a estimulos o situaciones con un grupo de respuestas

donde se elige la que mejor describe el estado del paciente (Hidalgo, Lépez-Pifia,
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Inglés & Méndez, 2002) De acuerdo a la revision de la literatura, los autoinformes
mas utilizados para la medicion de la ansiedad social son: la Escala de Ansiedad
Social de Liebowitz (LSAS, 1987) y el Cuestionario de Ansiedad Social para

Adultos (CASO-A, Caballo el al., 2010).

La primera, esta constituida por 24 reactivos que aluden a las situaciones
sociales de actuacion que suelen ser probleméaticas para los pacientes con
ansiedad social. Distribuidos en dos subescalas que evallan ansiedad de
actuacion o ejecucion (13 reactivos) y la segunda que corresponde a la ansiedad
social. Cada una de las dos subescalas evalia el grado de temor o ansiedad asi
como el grado de evitacidbn que generan dichas situaciones. Todos los reactivos
puntdan en una escala tipo Likert de 4 puntos, para la escala de ansiedad o temor,
los grados hacen referencia a la intensidad (0= ansiedad nula; 1=ansiedad leve;
2=ansiedad moderada; 3=ansiedad severa) mientras que para la dimensiéon de
evitacion los numeros reflejan la frecuencia de ocurrencia: O=nunca (0% de las
veces); 1=ocasionalmente (1-33% ); 2=frecuentemente (33-67%); 3=usualmente
(67-100%), obteniendo puntuaciones totales de 0 a 72 puntos (para cada
dimensién), en donde el O representa un grado de ansiedad y evitacion nulo y el

72 el grado maximo.

La ansiedad ha sido estudiada desde distintas perspectivas, sin embargo la
ansiedad estudiada como una conducta emocional requiere la revision de las
respuestas cognitivas, fisioloégicas y motoras. La ansiedad social al igual que la

ansiedad en general esta conformada por distintos aspectos entre los que se
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encuentran; el componente cognitivo, emocional y conductual. Se sabe que en los
ansiosos sociales hay una tendencia la identificacibn de emociones negativas,
aunque se sabe poco sobre la expresion emocional: tipo de emocidn que expresan

con mayor frecuencia, la estrategia utilizada.

Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30), consta de 30
items que se puntian en una escala tipo Likert de cinco puntos, desde 1="nada o
muy poco malestar, tensidbn o nerviosismo" hasta 5="mucho o muchisimo
malestar, tensién o nerviosismo", el cuestionario evalla cinco dimensiones de la
ansiedad social 1) hablar en publico/interaccién con personas de autoridad, 2)
interaccion con desconocidos, 3) interaccion con el sexo opuesto, 4) expresion
asertiva de molestia, desagrado o enfado, y 5) quedar en evidencia o en ridiculo,
cada dimision consta de 6 items distribuidos a | azar a lo largo del cuestionario, la
solucién de cinco factores en el andlisis explica el 54,39% de la varianza comun, el
CASO-A30 reporta excelentes propiedades psicométricas lo que lo hace un
instrumento propicio para ser usado tanto en la clinica como en la investigacién
sobre fobia social .El Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos, ha sido
utilizado en diversos estudios reportando un alto nivel de consistencia interna (Alfa
de Cronbach) desde 0,88 hasta 0,93 (Caballo, Salazar, Arias, Irurtia & Calderero,

2010)
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Capitulo IV: Ansiedad social y expresion emocional

4.1 Expresion emocional y ansiedad social

Storch et al. (2004) llevo a cabo un estudio donde revela que las mujeres
presentaban niveles significativamente mas altos que los hombres en la
sintomatologia fisica y cognitiva de la ansiedad social.

La decodificacion de la informacion proveniente de estimulos externos, en
las personas con elevados niveles de ansiedad social se focalizan en los
estimulos que representan un peligro o amenaza potencial, debido al sesgo
atencional caracteristico del trastorno. El constante miedo a ser evaluados
negativamente hace que las emociones de los demas sean percibidas como
negativas y en consecuencia tienen una actuacion ineficaz socialmente hablando.
(Foa, Gilboa-Schechman, Amir y Freshman). La tendencia a interpretar las

emociones como negativas
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Justificacion

Los trastornos de ansiedad son de la clasificacion con mayor nivel de
prevalencia de todos los que incluye el DSM-V, siendo la ansiedad social uno de
los mas incapacitantes por las implicaciones sociales que lo acompafian, por ello
es de suma importancia conocer el curso del trastorno a lo largo de la vida.
Aunque numerosos estudios han reportado la comorbilidad de la ansiedad con
otros trastornos como la depresion, el consumo de alcohol y/o otras sustancias
toxicas, bajo rendimiento laboral, abuso en el trabajo, la pareja, solo por
mencionar algunos. Una gran parte de los estudios sobre ansiedad social, se hace
en adolescentes y/o poblacion clinica, dejando de lado la poblacion general de
adultos jovenes, quienes se encuentran en una etapa de la vida en la que se
generan cambios sociales significativos e incluso se toman decisiones que
repercutiran en el resto de su vida adulta. Como se sabe gran parte de las
consecuencias negativas asocias a la ansiedad social, perjudican las interacciones
sociales saludables del individuo. Los universitarios se encuentran en ese
momento de transicion de la vida escolar a la vida adulta, durante este periodo se
espera que gran parte los jévenes elijan una pareja, incluso la eleccion de la
carrera podria verse influenciada por los sintomas asociados a la ansiedad social,
sin olvidar que la desercion escolar es muy comun en adolescentes con el

trastorno, y esto podria replicarse con facilidad en los universitarios.

Por otra parte es necesario indagar mas en la causa de los niveles de

ansiedad social diferenciada entre hombres y mujeres, a pesar de los multiples
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estudios no se han logrado explicar las causas de estas variaciones en la
prevalencia, la escasa investigacion desde una perspectiva social y de género,
limitan la explicacion y entendimiento del curso de la ansiedad social. Tener en
consideracion los factores y exigencias sociales que conforman a cada género y
de esa forma explicar a la ansiedad social es uno de los propdsitos del presente

estudio.
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Capitulo V: Método

5.1 Pregunta de investigacion

e (Cual es la diferencia entre hombres y mujeres universitarios con respecto

a la expresion emocional y al nivel de ansiedad social?

e ¢ Cual es la relacion entre la expresion emocional y la ansiedad social en

hombres y mujeres universitarios?

5.2 Objetivos Generales

1. Determinar la diferencia entre hombres y mujeres universitarios con
respecto al nivel de ansiedad social y la expresion emocional
2. Determinar la relacion entre la expresiéon emocional y la ansiedad social en

hombres y mujeres universitarios

5.3 Objetivos Especificos:

1. Medir el nivel de ansiedad social en hombres y mujeres universitarios.

2. Medir la expresién emocional en hombres y mujeres universitarios.

3. Comparar el nivel de ansiedad social entre hombres y mujeres
universitarios.

4. Comparar la expresion emocional entre hombres y mujeres universitarios.
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5. Relacionar el nivel de ansiedad social y de expresion emocional en

hombres y mujeres universitarios.

5.4 Hipotesis: conceptuales y estadisticas

Conceptuales.

Existe una creencia generalizada de que los hombres y mujeres
experimentan y manejan sus emociones de diferente manera, desde edades
tempranas se ha relacionado al sexo femenino con una mayor competencia
emocional. Mientras que a los nifios son socializados desde nifios para evitar
expresar abiertamente sus emociones. (Alcala, Camacho, Ginge e Ibafiez, 2006;

Canary & Dinda, 1908; Kring & Gordon, 1988).

En un estudio llevado acabo por Caballo, Salazar, Arias, Irurtia, Caldero y el
equipo de investigacion CISO-A (2010) en una muestra de 15356 sujetos con
edades de los 17 a los 60 afios, la media de edad fue de 21,16 afios (DT=4,08).La
muestra estuvo compuesta por mujeres N=1061 y hombres N=5060), las mujeres

obtuvieron una media para la ansiedad social de M=89,67 y los hombres M=80,22.

Las personas con ansiedad social expresan menos sus emociones
positivas, prestan menos atencion a sus propias emociones y tienen mayor
dificultad para describir sus propias emociones en comparacion con las personas

no ansiosas. (Turk, Heimberg, Orsillo, Holt, Gitow, Street & Liebowitz, 1998)
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Hipotesis estadisticas

H1:: Si existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y

mujeres universitarios con respecto al nivel de ansiedad social

HO1: No existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y

mujeres universitarios con respecto al nivel de ansiedad social

H12: Si existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y

mujeres universitarios con respecto a la expresion emocional

HO2: No existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y

mujeres universitarios con respecto a la expresion emocional

H1s: Si existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

ansiedad social y la expresion emocional en hombres y mujeres universitarios

HOs: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

ansiedad social y la expresion emocional en hombres y mujeres universitarios

Definicidon de las variables
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Tablal. Definicion de las variables ansiedad social y expresion emocional

Variabl Conceptual Operacional

e

Ansied Miedo o ansiedad Para evaluar la
ad Social intensa en una o mas ansiedad social se

situaciones sociales en las
qgue le individuo esta
expuesto a posible
examen por parte de otras

personas (APA, 2013).

utilizaron los instrumentos:
Cuestionario de Ansiedad

Social para Adultos (CASO-

A30) formado por 30
reactivos tipo Likert de
cinco puntos, donde
1=Nada 0 muy poco
malestar, tension 0
nerviosismo, hasta 5=
mucho 0 muchisimo
malestar, tension o]

nerviosisismo , con un alfa
de Cronbach=0,91. Caballo
et al, 2010; Escala de
Ansiedad Social de
Liebowitz (LASAS) consta
de 24 reactivos distribuidos

en dos sub escalas la
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primera, Ansiedad de

actuacion o ejecucion (13

reactivos); la  segunda
ansiedad social (11
reactivos), y evalian el

grado de ansiedad y el
grado de evitacion
puntdan en una escala tipo
Likert de cuatro grados
donde O=nula ansiedad y
3=ansiedad severa (parte
de grado de ansiedad):
O=nuca y 3=
frecuentemente (dimension

de evitacion) con un alfa de

Cronbach=0,90. (Liebowitz,

1981))
Expres La expresion Cuestionario de
ion emocional es una fuente regulacion emocional
Emocional de sefiales para los (ERQ) formada por 10

demas, que les habilita
para comprender mejor lo
que el otro experimenta,

predecir sus

reactivos con una escala de
respuesta tipo Likert de
siete puntos, 1= totalmente

en desacuerdo;
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comportamientos futuros y
por consiguiente promover
relaciones interpersonales
mas eficaces y adecuadas
jugando un papel de
suma importancia en la
interaccion social.

(Feldman, 2001).

5.6 Participantes

7=totalmente de acuerdo.

Con un alfa de

Cronbach=0,86. (Gross Yy
Jhon, 2003). Cuestionario

Exploratorio de Expresion

Emocional (CEEE) Bernal

& Gil-Bernal, 2014).
Cuestionario de afecto
positivo y negativo

(PANAS) compuesta por

dos factores de 10
reactivos cada una, con un
formato de respuesta tipo
Likert de cinco puntos para
ambos factores, 1=muy
poco o0 nada y 5=mucho y
un alfa de
Cronbach=0,90Watson et

al, 1984).

Participaron 649 estudiantes del primer semestre seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia, de las licenciaturas en psicologia
17.8% (n=116), gerontologia 15.8% (n=103), enfermeria 15.5% (n=101), medicina

19.1% (n=125), odontologia 16.1% (n=105), nutricion 12.4% (n=81) y farmacia
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3.4% (n=22), pertenecientes al Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa). Del total
de la muestra, el 29.4% (n= 191) eran hombres y el 70.6% (n=458) eran mujeres,
con una media de edad de 19.28 (DE=2.78), en un rango de edad de los 16 a 59

anos.

5.7 Tipo de estudio y disefio

No experimental, transversal, exploratorio

Garcia, B (2009).

5.8 Instrumentos

Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (Caso-A30; Caballo, et
al., 2010) evaltua la ansiedad social, consta de 30 reactivos en una escala tipo
Likert de cinco puntos donde 1= Nada o muy poco malestar, tensién 0 nerviosismo
hasta 5 = Mucho o muchisimo malestar, tensién o nerviosismo. Este cuestionario
evalla cinco factores de la ansiedad social: 1)Hablar en publico/interaccion con
personas de autoridad, 2)Interaccién con desconocidos, 3)Interaccion con el sexo
opuesto, 4)Expresion asertiva de molestia, desagrado o enfado, y 5)Quedar en

evidencia o ridiculo, con un alfa de Cronbach=0,91.

Escala de ansiedad social de Liebowitz, versibn de autoinforme
(Liebowitz Social Anxiety Scale, Self-Report, LSAS-SR, 1987). La escala esta

conformada por 24 reactivos que evallan dos aspectos de la ansiedad, por una
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parte el temor o ansiedad y por otra, la evitacion, de situaciones sociales
especificas, las respuestas estdn dadas en una escala tipo Likert de 4 puntos,
para el aspecto de temor o ansiedad O = ninguna/nada y 3= grave Yy para la

evitacion 0 = nunca y 3 = habitualmente. Posee un alfa de Cronbach=0,90.

Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ; Gross & John, 2003)
evalla el uso de estrategias de regulacion emocional. Estd compuesto por 10
afirmaciones con 7 opciones de respuesta en formato tipo Likert que van desde 1
= totalmente en desacuerdo hasta 7 = totalmente de acuerdo, tiene un alfa de

Cronbach=0,86.

Cuestionario de Afecto Positivo y Negativo (PANAS; Positive and
Negative Affect Schedule, Watson et al., 1988). El cuestionario esta formado por
20 reactivos, 10 de los cuales se refieren a la subescala de afecto positivo (AP) y
10 a la subescala de afecto negativo (AN), con un formato de respuesta tipo Likert
donde 1= muy poco o nada y 5 = mucho. La consistencia interna del total de la
escala es de 0=0,72. Ambas sub escalas enlistan una serie de descriptores de
afectos tanto positivos como negativos, entendidos como estados afectivos y/o
disposiciones personales de la emocionalidad. Los cuales configuran la estructura

basica del afecto.

Cuestionario Exploratorio de Expresiéon Emocional (CEEE, Bernal & Gil-
Bernal, 2015) que fue construido con fines del presente estudio y esta conformado

por 5 situaciones sociales en las que las personas pueden sentirse y expresarse
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de manera distinta. Cada situacion social explora la forma en la que se siente la
persona y la forma en la que se expresa, teniendo un total de 10 preguntas

abiertas.

5.9 Procedimiento

Se gestionaron los permisos necesarios para la aplicacion de la bateria:
“Evaluacion de Factores Protectores y de Riesgo en estudiantes universitarios”
(EFPR-U), en la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo en el Instituto de
Ciencias de la Salud (ICSa), con las areas académicas de las licenciaturas en
Psicologia, Odontologia, Gerontologia, Farmacia, Nutricién, Medicina. Cada uno
de los alumnos firmd un consentimiento informado donde aceptaban participar en
la investigacion. Una vez terminada la fase de aplicacion se procedi6 a la captura
de los datos los cuales fueron revisados y depurados, para obtener la base de
datos a la que se le realizd el andlisis estadistico con el programa SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences)
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RESULTADOS

Con la finalidad de contestar la pregunta de investigacion asi como de
comprobar las hipotesis del presente trabajo, a continuacion se presentan los
resultados obtenidos de los andlisis correspondientes.

Se llevaron a cabo los analisis descriptivos correspondientes. A
continuacion se presenta la Tabla 2 en la que se presenta la distribucion de las

variables sociodemogréficas de la muestra.

Tabla 2. Distribucion de porcentajes de la muestra por carreras y por sexo

Hombres . Total
(%) Mujeres (%0) (%)
Carrera 20.4 70.96
Psicologia (n=116) 173 18.1 17.8
Gerontologia & "
(1=103) 6.8 197 158
Enfermeria (n=102) 10.5 17.7 153
Medicina (n=123 335 12.7 19.0
Nutricion (n=81) 8.9 13.8 12.4
Farmacia (n=22 42 31 3.4
Odontologia :
(a=105) 188 15.1 16

Se encontré que la media de edad era de 19.34 afios (DE=3.12) con un
rango de edad de 17 a 26 afios de edad pertenecientes a 7 licenciaturas

diferentes.

Diferencias entre hombre y mujeres con respecto a la Ansiedad Social

Para conocer la diferencia por sexo con respecto a la variable de ansiedad
social se llevo a cabo a cabo una t de Student para muestras independientes con
el objetivo de conocer si la diferencia de las medias entre ambos grupos (mujeres
y hombres) resultaba estadisticamente significativa para cada factor y para el
puntaje total del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30) asi

59



como el puntaje total y en dos subescalas de la Escala de ansiedad social de
Liebowitz.

Los datos revelaron que si existen diferencias estadisticamente
significativas entre los factores y los puntajes totales de ambas escalas. En las

Tablas 3 y 4 se muestran las medias y desviaciones estandar asi como los

Tabla 3. Diferencias entre hombres y mujeres por factores y total de la Escala
de Ansiedad Social (CASO-A30)

Hombres Mujeres
. D . D :
M B M T i P
CASO- 66 21 76 22 0.
A30 38 81 92 .07 5.330 000
Hablar en 12 3. 13 5. 0
poblico 81 03 47 58 5.663 000
Interaccio — 4 13 4 ‘ 0
feom g 88 23 84 2709 007
desconocidos
Interaccid
ncon el 13 5: 16 4. 0.
$EX0 48 00 02 46 5.418 000
opuesto
Exp. 12 4. i4 4. 0.
asertiva molestia 99 86 40 86 3.279 001
Quedaren 14 5. 16 5. 0.
evidencia 97 2 79 28 3954 000

puntajes de t para cada caso.

En la tabla se observa que si se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres (M=66.58, DE=21.81) y mujeres (M=76.92, DE=22.07)
en el total de la escala de ansiedad social, observandose una media mas alta para
las mujeres. Esto mismo se repitié en las medias para los 5 factores de la escala,

observandose que la media mas alta tanto en hombres (M=14.97, DE=5.2) como
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en mujeres (M=16.79, DE=5.28) y las mas bajas fueron también para ambos

grupos el factor de Interaccion con desconocidos, en donde los hombres tuvieron

una media de 13.48 (DE=5) y las mujeres una media de 13.23 (DE=4.84).
Asimismo se utilizé la escala de ansiedad social de Liebowitz. Se llevé a

cabo una prueba t de Student para muestras independientes. Los resultados se

Tabla 4. Diferencias entre hombres y mujeres para la escala de ansiedad
social de Liebowitz (LSAS)

Hombres Mujeres
D D
M E M E ; P
LSAS 33 23 42 23 0
TOTAL 95 38 88 66 4.239 00
o 17 12 22 13 0
I 19 38 67 88 4483 00
o 17 13 20 12 0
vIactn 44 38 78 54 208 03

muestran en la Tabla 4.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas para el total de la
escala asi como para las subescalas de evitaciéon y miedo. Se observa que para
los tres casos las medias son mas altas que para los hombres. Es decir, las
mujeres tienen un nivel mas alto de temor o ansiedad ante las situaciones sociales

y las evitan mas que los hombres.

Diferencias entre hombres y mujeres con respecto a la Expresion

Emocional
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Para conocer las diferencias entre hombres y mujeres con respecto a
variable de expresiéon emocional, por un lado se llevaron a cabo pruebas t de
Student para muestras independientes para el Cuestionario de Regulacion
Emocional (ERQ) y el Cuestionario de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) asi
como el andlisis de las repuestas del Cuestionario Exploratorio de Expresion
Emocional (CEEE). En la Tabla 4 se observan los resultados de la prueba
estadistica correspondiente, y que no se encontraron diferencias entre hombres y

mujeres el cual indica que no existen diferencias estadisticamente significativas

Tabla 5. Diferencias entre hombres y mujeres en |a expresion emocional

Hombres Mujeres
D D
M r M E T r
ERQ 40 11 40 10 -
TOTAL 67 54 86 70 0.190 849
PANAS 55 8. 55 9. ; .
TOTAL 60 32 10 03 631 528
Afecto 39 8. 38 8. 3 3
Positivo 09 26 .70 79 501 616
Afecto 20 6. 1 78 5 ;
Negativo 02 79 98 12 038 034
Miedo v 12 3. 19 /0 . .
verglienza 78 n 98 12 830 396
Hostilidad 6. 2. 6. 2. 3 ;
30 47 27 78 102 218
Tension y 4. 1. 4 1. - A
RErviosismo 69 67 97 34 1.707 088

por sexo. Tabla 5. Diferencias entre hombres y mujeres para el Cuestionario de
Regulacion Emocional (ERQ) y el Cuestionario de Afecto Positivo y Negativo

(PANAS)
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En la tabla se observa que no hay diferencias estadisticamente

significativas en la expresion emocional de los hombres y mujeres universitarios.

Diferencias entre Altos y Bajos en Ansiedad Social con respecto a la

Expresion Emocional

Tabla 6. Diferencias entre estudiantes con alto y bajo nivel de ansiedad social

con respecto a su expresion emocional

Bajo Nivel Alto Nivel
Ansiedad Social Ansiedad Social
(CASO-A30 (CASO-A30
<57) >§9.7)
D D
M E M - t P
ERQ 3 1 4 9. 0 :
TOTAL 7.60 0.81 3.76 20 39 069
PANAS 5 8. 5 1 2. .
TOTAL 5.55 01 5.68 033 029 044
Afecto 4 8. 3 8. 2 :
Positivo 261 48 3.79 75 16 829
Afecto 1 s 2 y y g
Negativo 6.89 46 3.19 63 502 013
Miedo y 1 PR 1 4. 2. .
vergitenza 1.34 93 3.93 55 861 005
Hostilida 5 2. 6. 2 1. S
d 47 27 98 62 387 167
Tension y 4 1 5. 1 8
nerviosismo 22 62 69 85 26 356

Se determinaron diferencias estadisticamente significativas entre los

universitarios con alto y bajo nivel de ansiedad social con respecto a la expresion
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emocional, los universitarios con alto nivel de ansiedad social (M=55.68,
DE=10.35) presentan medias mas altas (en el total de la Escala de afecto positivo
y negativo (PANAS), la subescala de Afecto negativo también presenta diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos, el grupo con altos niveles de
ansiedad social muestran medias mas elevadas en la expresion de afecto negativo
en general (M=23.19, DE=7.63) y en la expresibn de miedo y verglenza

(M=13.93, DE=4.55).

Diferencias entre hombres y mujeres para el Cuestionario Exploratorio

de Expresion Emocional

Ademas de llevar a cabo la evaluacion de la expresion emocional utilizando
los instrumentos antes mencionados, se aplicd un Cuestionario Exploratorio de
Expresion Emocional en Universitarios (CEEE-U) formado por 5 preguntas
abiertas que indagan acerca de la manera en la que los hombres y mujeres
universitarios sienten y expresan sus emociones, las preguntas aluden a las
situaciones que de acuerdo a la revision de la literatura incrementan los niveles de

ansiedad social.

A continuacién se presentan los datos de las respuestas mas frecuentes en

cada caso.
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Para la situacion “Cuando hablo en publico me siento...” se encontrd
que las respuestas mas frecuentes se distribuyeron de la siguiente manera: 55%
de las mujeres mencionaron sentirse nerviosas, 10% bien, 10% seguras/tranquilas
y 4% sintieron miedo. En el caso de los hombres para la misma situacion se
encontré que las respuestas mas frecuentes se distribuyeron de la siguiente
manera: el 37.7% se sintieron nerviosos, 16.8% bien y 15.7% seguros/tranquilos.

Y se encontr6 que la forma de expresarlo fue principalmente con
reacciones fisiologicas tanto para hombres como para mujeres (22.7% de las
mujeres y el 18.3% de los hombres) entre las que se encontraron con mayor
frecuencia el temblor, sudor, resequedad en la boca, tartamudeo y voz
entrecortada. Ademas de que el 8.7% de las mujeres decia equivocarse, el 6.5%
que hablaba mucho y para los hombres el 16.7% mencionaba que se expresaba
de forma “clara” y el 11% decia que lo hacia “bien”.

Para la segunda situacién: Cuando interactio con desconocidos me
siento...se encontré que las respuestas mas frecuentes se distribuyeron de la
siguiente manera: el 20.7% de las mujeres se sentian nerviosas, el 12% reportd no
sentir nada y el 10% dijeron sentirse bien. En el caso de los hombres el 20.4% se
sintieron “normales”, el 14.7% se sintieron bien y el 13% nerviosos.

Y para esta situacion, al preguntar la forma de expresarlo, las respuestas
se distribuyeron de la siguiente manera: el 17.7% de las mujeres fue iniciando la
platica, el 9% hablando poco y el 7.2% evitaban la situacion. En el caso de los

hombres el 18.8% reportd que lo expresaba manteniendo una conversacion, el

65



11% dijeron expresarlo de forma “normal” y el 5.8% mencionaron expresarlo
“bien”.

Para la tercera situacion, que se refiere a “Cuando me ponen en
evidencia y/o ridiculo me siento...”. Para el caso de las mujeres, el 33.8% se
sintieron avergonzadas, el 17% se sintieron tristes y el 16.6% sentian enojo. En el
caso de los hombres el 23% se sentia avergonzado, el 15.2% triste y el 14% se
sintieron nerviosos.

Y mi forma de expresarlo para las mujeres el 28.8% reportaron sentir
respuestas fisiologicas, el 9% se quedaba callada y el 7% se reia y en el caso de
los hombres, el 15.2% reportd sentir respuestas fisiologicas, el 12% lo expresaba
con enojo o0 molestia y el 7.3% se quedaba callado.

Para el caso de la cuarta situacién que se referia a: Cuando expreso de
forma asertiva molestia, desagrado o enfado me siento... el 24.7% de las
mujeres sentian enojo, el 16.4% se sintieron bien y el 7.4% se sentian tranquilas.
En el caso de los hombres, el 34% se sentian enojados, el 10.5% se sentian mal y
el 10% se sentian bien.

Y la forma de expresarlo, para el caso de las mujeres fue que el 22.7%
mencionaron decir lo que sentian, el 7.4% gritaban y el 6.5% se quedaban
calladas. En el caso de los hombres, el 16.7% reportaba hacerlo de manera
agresiva, el 4.7% gritaba y otro 4.7% se quedaba serio.

Y para la quinta situacion en la que se les pregunt6: Cuando interactuo
con el sexo opuesto me siento...en el caso de las mujeres se encontré que las

tres principales respuestas se distribuyeron de la siguiente manera: el 25.5% de
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sentian normal, el 21.2% sentian nervios y el 18.5% se sentian bien. Para el caso
de los hombres el 29.8% se sentian bien, el 18.8% se sentian normales y el 13%
se sentian nerviosos.

Y la forma de expresarlo, las mujeres el 15.5% iniciaban la conversacion,
el 15% actuaba de forma “normal”, el 7.4% se rie y el 7.2% mencionan algun tipo
de respuesta fisiologica. Y para los hombres el 16.2% reportd que su forma de
expresarlo era iniciando la conversacion, el 12.6% sintiéndose feliz y sonriendo y
el 11% lo expresaba “normal’.

Relacion entre Ansiedad Social y Expresion Emocional

Para conocer la relacion que existe entre la ansiedad social y la expresion
emocional en la muestra de estudiantes universitarios se llevd a cabo una r de
Pearson. En la Tabla 5 se muestran los resultados para las correlaciones entre el
puntaje total y por factores del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos
(CASO-A30) asi como el puntaje total y las dos subescalas de la Escala de
ansiedad social de Liebowitz (LSAS) y el Cuestionario de Regulacion Emocional

(ERQ) y el Cuestionario de Afecto Positivo y Negativo (PANAS).
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Tabla 7. Correlaciones r de Pearson entre los instrumentos para evaluar Ansiedad

Social y Expresion Emocional (n= x)

ANSI
EDAD EXPRESION EMOCIONAL
SOCIAL
T T A A M o i
OTAL OTAL facto facto iedo y o s
ERQ PANAS Pozitive  Negztive vergiienza mj:" o
CAS 20 02 - 3 2 202 3
0-A30 1i+ 7 283%= 4233 Tix * 16%%
Habla 18 - - 2 2 150 2
r en puiblico 3= 030 301%+ 98=+ 37+ % 83+
; Intera 14 z & 2 1 191 2
¢cion con 23+ 015 AT3FE T8EE gs#+ %% 60+
desconocidos
Intera
ceidn con el 19 .01 - 2 2 170 2
sexo 43 8 229*%% ¥ 10+ E 50+
opuesto
B, 17 ) 5 2 2 160 2
e 0%+ 6 213%+ 62+% 21%+ % 18%*
molasztia
% enz. = 14 10 - ) 2 198 3
) : 8+ 1* J99%% 39%+ 91** ®* 15%%
avidencia
LSA J2 .01 - 2 2 156 2
STOTAL TEE 8 242%% TEE 35+ il TA*E
Ansia 17 05 - 3 2 J54 2
dad 0** 0 218%% 5=+ Ti=+ ** 76**
Evita .08 - - 2 1 J34 2
cidn 1* 021 246+ 43+ 86%* il 37

El total asi como cada uno de los factores que componen a cada una de las

escalas de ansiedad social, correlacionan significativamente con una fuerza baja y
direccion positiva con la escala de regulacion emocional. No hay correlacion
estadisticamente significativa entre el total de las escalas de ansiedad social
(CASO-A30 y LSAS) y la expresion emocional medida con la escala de afecto
positivo y negativo, en la escala de ansiedad social CASO-A30 solo el factor

quedar en evidencia tuvo una correlacion positiva baja estadisticamente
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significativa con el total del PANAS, la parte de afecto positivo del PANAS tiene
una correlacion negativa baja estadisticamente significativa con ambas escalas de
ansiedad social, mientras que la parte de afecto negativo tuvo una correlacion baja
positiva con las dos escalas de ansiedad social en su totalidad y por factor de
cada escala. La expresion de miedo y verguenza, hostilidad, y tension y
nerviosismo que forman parte de la division de afecto negativo del PANAS,
obtuvieron una correlacion baja positiva estadisticamente significativa con las

escalas de ansiedad social
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Discusion y conclusiones

El primer objetivo de la presente investigacion fue determinar la diferencia
entre hombres y mujeres universitarios con respecto al nivel de ansiedad social.
La variable se midié en un primer momento con la Escala de Ansiedad Social para
adultos (CASO-A30) que evallta el nivel de malestar, temor o nerviosismo en las
diferentes dimensiones de la ansiedad social y la Escala de Ansiedad Social de
Liebowitz (LSAS) que mide el grado de malestar y el grado de evitacion de las
principales situaciones sociales. Se llevaron a cabo t de Student para muestras
independientes para cada escala, que arrojaron diferencias estadisticamente
significativas por sexo para ambas medidas y para los factores de cada escala,
siendo las mujeres las que puntuaron mas alto en todos los casos. Esto coincide
con estudios previos en poblacion general en los que se cuenta con evidencia de
gue las mujeres presentan niveles significativamente mas altos de ansiedad social
que sus pares hombres (Inglés et al., 2001; Inglés, Marzo, Hidalgo, Zhou &
Garcia-Fernandez, 2008; Méndez, Inglés & Hidalgo, 2002; Olivares, Piqueras &
Rosa, 2006; Olivares et al., 2005; Piqueras et al., 2008; Zhou, Xu, Inglés, Hidalgo
& La Greca, 2008). A pesar de que los resultados no han sido concluyentes para
explicar estos hallazgos, una razén puede deberse a que algunos autores han
reportado que las respuestas de ansiedad se ven disminuidas durante el
embarazo y la fase luteinica del ciclo menstrual en la mujer, observandose un
agravamiento de los sintomas de ansiedad tras el parto. Estos niveles altos de
progesterona tienen un papel importante en estas diferencias sexuales y esta
respuesta hormonal podria explicar que en una muestra general no se observaran

estas diferencias. Hasta el siglo pasado las mujeres permanecian gran parte de su
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vida adulta en periodos de embarazo y/o lactancia. Por otro lado, vale la pena
destacar que actualmente el rol de la mujer se ha modificado, no solo en funciones
sociales sino en su propio organismo. Estos cambios podrian favorecer
variaciones hormonales que promueven o no los cambios en cuanto a los niveles
de ansiedad (Altemus & Epstein, 2008). Aunque no se cuenta con evidencia
suficiente que explique las diferencias por sexo en la prevalencia de los trastornos
de ansiedad en poblacién general, éstos podrian ser explicados con mayor
facilidad si se toman en cuenta las situaciones sociales temidas y las funciones

sociales de cada género.

Diferencias entre hombres y mujeres con respecto a la Expresion
Emocional

Para cumplir el objetivo de identificar las diferencias en la expresion
emocional de hombres y mujeres universitarios, se aplicaron dos escalas; el
Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ) que evalla en qué medida las
personas suelen intentar cambiar el nivel cognitivo y el impacto emocional que
generan alguna situaciones sociales asi como las estrategias de supresion
emocional, y el Cuestionario de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) que mide
tanto el afecto positivo y negativo que mide en este ultimo, la expresion del miedo,
la verglenza, la hostilidad, la tension y el nerviosismo. Finalmente la evaluacion
de esta variable se complemento con el Cuestionario Exploratorio de Expresion
Emocional (CEE-U) mismo que fue desarrollado para fines del presente estudio.
Para las primeras escalas, se llevé a cabo una prueba t de Student para muestras

independientes. Los hallazgos fueron que para ambas escalas no se encontraron
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diferencias estadisticamente significativas por sexo. Esto puede deberse a que de
acuerdo con lo que ha reportado en la literatura, las diferencias de expresion
emocional entre hombres y mujeres estd determinada por la intensidad de las
emociones mas que por el tipo de emociones expresadas (positivas y negativas) y
la escala utilizada en el presente estudio sélo evaltua éste ultimo factor (Grossman
& Wood, 1993). Los resultados encontrados con el Cuestionario Exploratorio de
Expresion Emocional (CEEE-U) se describen a continuacion. Se determind que
para el andlisis de las respuestas se identificarian las frecuencias de las
respuestas que dieron hombres y mujeres de la muestra. A continuacién se
presentan los hallazgos mas relevantes por cada pregunta/estimulo del
cuestionario.

Para primera pregunta “Cuando hablo en publico me siento...” la respuesta
mas frecuente en ambos grupos hace referencia a sentir nervios y miedo, asi
como expresarlo mediante reacciones fisiolégicas que incluian sudoracion, rubor,
tartamudeo, entre otras. Ademas de que para las mujeres mencionaron como la
segunda forma mas frecuente de expresar estos nervios era equivocandose y
hablando mucho. Lo cual es acorde con lo que refiere la literatura respecto a que
hablar en publico se considera una de las situaciones sociales mas
frecuentemente temidas en poblacién general y personas con sintomas asociados
a la ansiedad social. Sin embargo tanto para hombres como para mujeres se
encontré que mencionaron como segunda y tercera opcion mas frecuente sentirse
bien, seguros/tranquilos. Y acorde con esta respuesta, los hombres hicieron

referencia a que su forma de expresarlo era haciéndolo de forma clara y bien. Este
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hallazgo aunque pareciera que no se relaciona con la respuesta esperada para las
personas que sienten ansiedad en una situacion social temida como lo es hablar
en publico, si es acorde con lo reportado por algunos estudios en los que se indica
que algunas personas que se exponen a una situacion social temida exhibiran un
incremento de conductas y pensamientos orientados a lograr la tarea a la cual se
someten, tales como las referidas por los participantes, que es hablando en
publico de forma clara y bien.

Para la segunda pregunta, en la que se les solicitd a los participantes
contestaran como se sentian “Cuando interactian con desconocidos” la respuesta
mas frecuente en las mujeres fue sentir nervios, mientras que en el caso de los
hombres fue la minoria quien reporté sentir nervios. Y tanto para hombres como
mujeres, dos de las respuestas méas frecuentes hizo referencia a no sentir nada,
sentirse normales o bien. Lo que se encontré cuando se les pregunto la manera de
expresarse ante la interaccion con desconocidos, se encontrd6 que lo que
reportaron las mujeres como lo mas frecuente fue iniciando la platica, lo cual
podria indicar una estrategia activa ante la situacion, sin embargo para la misma
pregunta en las mujeres, la segunda y tercera opciébn mas frecuentes fueron:
hablando poco y evitando la situacion. Para el caso de los hombres, las tres
respuestas mas frecuentes fueron: mantener una conversacion, estando normal o
bien haciendo referencia a conductas asociadas a resolver la situacion o
enfrentarla de manera positiva. Una posible explicacion a estas diferencias entre
hombres y mujeres con respecto a la actuacion en situaciones con interaccion con

desconocidos puede estar relacionada con las caracteristicas propias de la
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muestra que en particular puede promover conductas asociadas a un rol de
género masculino en cuyo caso promueve un manejo de las situaciones de forma

mas activa que las mujeres.

Para la tercera situacion en la que se les preguntdé a los participantes
“‘Cuando me ponen en evidencia y/o ridiculo me siento” tanto hombres como
mujeres expresaron sentirse avergonzados, tristes, enojados y nerviosos, lo cual
corresponde a emociones negativas asociadas a las que usualmente se presentan
en grupos de personas con ansiedad a la evaluacion negativa. La forma de
expresar lo anterior, hombres y mujeres coincidieron que fue a través de
respuestas fisioldgicas y quedarse callados, mientras que las mujeres ademas
indicaron reirse y los hombres enojarse o molestarse. Esto puede deberse a que
la verglienza, que fue la emocién mas frecuente que se presentd en hombres y
mujeres ante quedar en evidencia y hacer el ridiculo, puede asociarse con mayor
facilidad a una actuacion esperada debido a los roles de género. Es decir, los
hombres que se exponen a quedar en evidencia o hacer el ridiculo sufren de una
consecuencia social, ya que lo que se espera de los hombres es que tengan
control de las situaciones, mientras que para las mujeres las expectativas son
opuestas.

En la pregunta de “Cuando expreso de forma asertiva molestia, desagrado
o enfado”, tanto hombres como mujeres reportaron sentir enojo y bien con mas

frecuencia y las mujeres ademas reportaron sentirse tranquilas. Al parecer para
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algunos participantes la manera de expresar su molestia o desagrado puede
responder mas a la posibilidad de que estos no tuvieran del todo claro el concepto
de asertividad, mas que a su forma de expresar su molestia. A partir de esta
informacion, seria relevante que cuando se realice alguna réplica del presente
estudio durante las instrucciones se les aclare la definicion de asertividad.

Los resultados en cuanto a su forma de expresar la molestia, las mujeres
limitaron su respuesta a la expresion verbal del enojo, mientras que los hombres
mencionaron expresarse de forma agresiva, lo cual pude deberse a mudltiples
factores entre los que destacan las funciones asociadas al género. Es socialmente
aceptado que los hombres actien de forma violenta, la literatura revela que los
hombres tienden a ser agresivos en situaciones en las que hay un sentimiento de
la pérdida de control, ya que éste, esta asociado directamente con el rol
masculino. Y en particular las caracteristicas de la muestra, indican que estos
roles estan mucho mas marcados en el estado de Hidalgo que en otra poblacion.
Finalmente, para la situacion “Cuando interactio con el sexo opuesto”, tanto
mujeres como hombres reportaron sentirse normal y bien y con menos frecuencia,
nerviosos.

En general, lo que se encontrd en las respuestas de los universitarios en el
cuestionario, fue que las mas frecuentes tanto en hombres como mujeres de la
corresponde a las principales respuestas emocionales reportadas en la literatura
de investigacion como las mas frecuentes en ansiosos sociales tales: nervios y
verguenza. Sin embargo, es relevante indicar que exhibir este tipo de respuestas

no indica necesariamente la presencia del trastorno sino la reaccion aislada en
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situaciones socialmente temidas con mayor frecuencia para los ansiosos sociales.
Si bien se encontr6 que un porcentaje de la muestra reporté altos niveles de
ansiedad con las primeras escalas, es importante sefialar que de forma natural los
seres humanos tienen respuestas de ansiedad que son adaptativas y que
promueven la resolucion de problemas en situaciones sociales temidas. Sin
embargo, se pudo hacer un bosquejo no solo de los niveles de ansiedad a partir
de los puntajes arrojados por las escalas, sino también, del tipo de respuestas
asociadas a éstas y de una manera exploratoria, conocer las posibles diferencias
entre hombres y mujeres de una muestra de universitarios. La clasificacion mas
frecuente de las emociones las divide en positivas y negativas, en el presente
estudio se intentd hacer algo similar, pero la informacion obtenida a partir de las
preguntas abiertas, no permitid corroborar dicha clasificacion, ya que en muchos
casos, tanto en hombres como en mujeres y en distintas preguntas, los
participantes tuvieron respuestas tales como: bien y normal. Sin embargo no se
pueden hacer atribuciones respecto al significado o sinénimo de dichas palabras.
Incluso la respuesta de nervios, que globalmente fue la méas frecuente, carece de
informacién que permita saber si fue una reaccion que posibilita o imposibilidad la
satisfaccion de necesidades y que es el eje trasversal para clasificar la emocion en
positiva o negativa. De igual forma, al referirse a las respuestas emocionales se
desconoce si son tan intensas que generen evitacion de las situaciones sociales
por lo que no podria asociarse directamente a la respuesta de evitacion comudn

exhibida en los ansiosos sociales.
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Diferencias de la expresion emocional entre los grupos de alto y bajo
nivel de Ansiedad social

Para llevar a cabo siguiente objetivo de la presente investigacion la muestra
de universitarios se dividi6 en altos y bajos niveles de ansiedad social.
Considerando bajos a aquellos participantes hombres y mujeres por debajo del
primer cuartil y los altos por encima del tercer cuartil del puntaje total de la escala
CASO-A30. Al dividir la muestra se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos respecto a su expresion emocional. Para conocer si
estas diferencias eran significativas, se aplico la prueba t de Student para
muestras independientes encontrando diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos. Se observd que los estudiantes con puntaje alto en la escala
CASO-A30 presentaron medias mas altas en el total de la escala de afecto
positivo y negativo, ademas el factor de expresion de afecto negativo y su
subescala de expresion de miedo y verglienza también presentaron medias mas
elevadas en este grupo. Esto puede explicarse debido a que de acuerdo con la
revision de la literatura, los ansiosos sociales tiene una mayor facilidad para la
deteccién de emociones negativas debida al el sesgo atencional caracteristico del
trastorno. El proceso de expresion emocional requiere de una evaluacion de la
situacion misma que para los ansiosos es percibida como negativa y/o
amenazante, de aqui que incremente la probabilidad de que la respuesta

emocional esté dirigida a la expresion de emociones negativas.

Relacion entre Ansiedad Social y Expresion Emocional
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Para contestar el objetivo respecto a la relacién entre la ansiedad social y la
expresion emocional, y para conocer la relacion entre los niveles de ambas
variables, se llevd a cabo una correlacion r de Pearson entre los puntajes de las
escalas de ansiedad social y expresion emocional asi como los factores y
subescalas de ambas. Se encontr6 que los puntajes del CASO-A30 y del LSAS
correlacionaron significativamente con una fuerza baja y direccion positiva con el
ERQ el cual evalu6 la medida en la que los participantes intentaron generar un
cambio cognitivo asi como el impacto emocional que les generaba una situacion
determinada. Para el PANAS, que mide el afecto positivo y negativo se encontrd
una correlacion estadisticamente significativas, positiva y baja entre el total de la
prueba el factor “quedar en evidencia” del CASO-A30 que mide el grado de
malestar que genera alguien que queda en ridiculo, lo que quiere decir que los
participantes del estudio exhiben una mayor expresion de las emociones positivas
y negativas en situaciones que les causa malestar por quedar en evidencia.
Cuando se llevaron a cabo las correlaciones por factor del PANAS, se encontrd
que la subescala de afecto positivo correlacion6 significativamente pero negativa y
baja con todos los factores del CASO-A30 (hablar en publico, interaccion con
desconocidos, interaccién con el sexo opuesto, expresion asertiva de molestia,
quedar en evidencia) y de las subescalas del LSAS, que miden ansiedad y
evitacion a las situaciones sociales. Es decir, a mayor malestar ante las
situaciones sociales temidas, menor expresion de afectos positivos lo cual

concuerda con la literatura de investigacion en la que se identifica que para las
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personas que sufren de ansiedad la expresion de sus emociones se ve disminuida

en el sentido positivo y tienen mas a identificar mas rapidamente las negativas.

Es importante sefialar que la mayoria de los trabajos que relacionan
ansiedad social y expresion emocional, Io hacen a partir del reconocimiento facial
de expresion de emociones y no con una escala o cuestionario que indague la
emocion y conducta especifica relacionada a una situacion social temida en
particular, por lo que se sabe poco respecto al tipo de emociones que expresan los
ansiosos sociales. Los estudios de reconocimiento facial confirman el sesgo
negativo de los ansiosos sociales, asi como la facilidad con la que detectan
expresiones faciales negativas. En estudios realizados recientemente se descubrid
qgue la ansiedad social ho aumenta con la percepcion de emociones negativas
provenientes del exterior, sino mas bien con la percepcion de la carga emocional

sin importar el tipo de emocién que sea; positiva 0 hegativa

Considerando las implicaciones del género en los estudios de ansiedad
social hay estudios que demuestran que los hombres presentan mayores niveles
de ansiedad social en poblacién clinica, ya que la ejecuciéon de ciertas tareas en
los hombres tienen una implicacion de las funciones asociadas al género femenino
y no al masculino, por ejemplo tareas tales como devolver algin producto del
super, ya que la funcién de “hacer las compras” esta mayormente asociado con el
género femenino son estas tareas en las que los hombres presentan mayor nivel
de ansiedad, de igual forma el estereotipo de género masculino y sus funciones
sociales, hacer que el trastorno de ansiedad social sea mas incapacitante en

hombres que en mujeres.
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Limitaciones y sugerencias

Una de las limitaciones que se encontré durante el desarrollo del presente
estudio es la es el tema de la propia tesis, ya que las lineas de investigacion que
se desarrollan de expresion emocional suelen incluir la medicion de la variable a
través del reconocimiento facial, por lo que los resultados brindan evidencia de
como el ansioso social identifica la emocion de los otros, mas no las propias. Al
presentar un primer acercamiento al desarrollo de un instrumento que midiera
dichas respuestas, se cuenta con datos cualitativos que si bien permiten entender
a grandes rasgos lo que los ansiosos sociales perciben y expresan en ciertas
situaciones sociales temidas, las respuestas fueron muy generales. Los
participantes hicieron referencia a las mismas palabras para diferentes
situaciones, tanto de percepcibn como de expresion por lo que la falta de
conocimiento respecto al contenido semantico de sus respuestas limita la
explicacion de las mismas y no permite un nivel mayor de conocimiento de la
expresion emocional de la ansiedad social y por ende la explicacion del trastorno

en esta muestra.

El alcance de la investigacion esta expresado en términos de la
comprension del trastorno de ansiedad social. Se toman en cuenta los factores
socioculturales que forman parte de la muestra ya que hay evidencia de que éstos
son de suma importancia en el desarrollo de las enfermedades mentales, tanto en
su génesis como en el curso de la misma. Conocer estos factores del contexto
social permite implementar medidas de prevencion asi como tratamientos se

ajusten de manera eficaz a quien los padece. Es necesario entender que los
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trastornos psicolégicos no son Unicamente predisposiciones genéticas y datos
epidemioldgicos, sino consecuencia de los procesos en los que el sujeto esta
inmerso durante toda su vida. Esta vision biopsicosocial demanda que los modelos
explicativos de salud mental, no solo incluyan variables biolégicas sino que
incluyan aquellas que se relacion con el contexto sociocultural en el que se
desarrolla el fendbmeno. Se sugiere por lo tanto continuar con el desarrollo de un
instrumento de medicidén que arroje evidencia empirica mas especifica para poder
explicar con mayor detalle la variable de expresion emocional en ansiosos
sociales. Por otro lado, durante la revision de la literatura no se encontraron
estudios que se llevaran a cabo en universitarios hidalguenses, por lo que se
sugiere la réplica de esta investigacion para poder generalizar los datos.
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