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RESUMEN

El presente estudio de tipo cuantitativo muestra la relacion y diferencias
entre la ansiedad social y la ansiedad fisica social de 485 adolescentes
estudiantes de secundaria y preparatoria del municipio de Zumpango en el Estado
de México. Los participantes fueron adolescentes de entre los 12 y 19 afios de
edad. El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico intencional. Para estos
fines se utilizaron la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (EASA) vy la
Escala de Ansiedad Fisica Social para Adolescentes (EAFS). El analisis
estadistico que se utilizé para identificar las correlaciones entre variables fue el de
Producto Momento de Pearson y para comparar entre los niveles de ansiedad
social y ansiedad fisica social entre por sexo y nivel académico, el ANOVA de una
via. Para conocer entre qué grupos especificamente las diferencias se corrieron
pruebas Post-hoc de Tukey. El nivel de ansiedad social (M=31.76, DE=10.1) y de
ansiedad fisica social (M=16.38, DE=5.92) en adolescentes. Se discuten los
hallazgos a la luz de la literatura y se presentan las principales limitaciones y

sugerencias.

Palabras clave: ansiedad social, ansiedad fisica social, adolescentes,

relacion y diferencias.



ABSTRACT

The present quantitative study shows the relationship and the differences
between social anxiety and social physique anxiety in a 485 sample of a middle
and high schools students from the municipality of Zumpango at the State of
Mexico. Participants were adolescents between 12 and 19 years old. The type of
sampling used was not probabilistic intentional. To measure the variables of the
present study were used the Social Anxiety Scale for Adolescents and Social
Physique Anxiety Scale for Adolescents. The statistical analysis showed positive
and significant correlations between variables and differences between sex and
academic level of social anxiety and social physique anxiety. The levels social
anxiety (M=31.76, SD=10.1) and social physique anxiety (M=16.38, SD=5.92) in

adolescents.

Key words: social anxiety, social physique anxiety, adolescents, relationship

and differences



INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo clave del desarrollo ya que en éste se
establecen metas y valores, asi como un sentido y direccion de la vida. Las
esferas bioldgica, psicologica y social, otorgan una perspectiva de cambio fisico y
psicolégico en el propio individuo asi como en su relacidbn con los demas

(Smetana, Campione-Barr & Metzger, 2006).

Dentro de los cambios significativos en la adolescencia se encuentran los
psicoldgicos, de los cuales sobresalen la transformacion del mundo social, el tipo
de relaciones con los pares y el inicio de las relaciones romanticas. EI ambiente
escolar funciona como un escenario primordial en el que se encuentran los
principales agentes socializadores, que jerarquizan e impactan en sus actividades,
preferencias, sentimientos y pensamientos. Una de las caracteristicas relevantes
en esta etapa es un intenso deseo de independencia, combinado con una elevada
necesidad de apoyo social por parte de los pares, de tal manera que uno de los
indicadores importantes de la salud mental del adolescente es la relacion
significativa con estos; el apego a los amigos, el apoyo o la confianza con ellos,
forman una naturaleza protectora para su nivel de autoestima (Wissink, Dekovic &
Meijer, 2009).

Una problematica que interfiere este ajuste social de los adolescentes es la
fobia social o trastorno de ansiedad social. De acuerdo con la Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA, 2013) es el mas comun de los trastornos de
ansiedad y se refiere al miedo o ansiedad de un individuo que se presenta ante la
actuacion en situaciones sociales o en publico. ElI adolescente socialmente
ansioso observa limitadas sus relaciones interpersonales al mostrar déficit en la
capacidad social, desea la compafiia de otros, aunque evita las situaciones
sociales por temor a ser considerado como incongruente, estdpido o molesto
(Stein & Stein, 2008; Wittchen, Stein & Kessler, 1999).



Numerosos estudios han reportado que la ansiedad social se asocia con
posibles problematicas de la salud mental, entre las que se encuentran: depresion
mayor, bajo rendimiento académico, desercion escolar, desarrollo de otros
trastornos de ansiedad, inicio en el consumo de alcohol u otras substancias
toxicas, abuso y dependencia de alcohol, relaciones de pareja disfuncionales,
trastornos de la conducta alimentaria, autoestima e imagen corporal (Alva &
Cukier, 2009; Kessler, 2003; Komar, 2006; Morris, Steward & Ham 2005; Stein &
Kean, 2000; Van Ameringen, Mancini & Farvolden, 2003; Zubeidat, Fernandez,
Sierra & Salinas, 2008).

En una investigacién realizada por Hart, Leary y Rejeski en 1989 en la cual
estudiaron la relacion entre la ansiedad social y la autoestima e imagen corporal,
encontraron que cuando se presentaba baja autoestima corporal y una
insatisfaccion de la imagen corporal se podia presentar un miedo a la evaluacion
negativa sobre el fisico por parte de los demas. A este fendmeno, Hart y sus
colaboradores lo nombraron ansiedad fisica social, que fue descrita como un
subtipo de ansiedad social. Desde entonces numerosos estudios han examinado
este constructo psicoldgico (Crawford & Eklund, 1994; Focht & Hausenblas, 2004,
Russell & Cox, 2003).

En la presente investigacion se enfocé en determinar la relacion y la
diferencia que existe en el nivel de ansiedad social y ansiedad fisica social en
adolescentes estudiantes de secundaria y preparatoria del municipio de
Zumpango en el Estado de México. La revision de la literatura al respecto, arrojé
que la investigacion sobre la relacion entre estas dos variables a nivel nacional e
internacional, es nula. Aunado a esto, la ansiedad fisica social es una variable que
no se ha investigado en México y las investigaciones que se han realizado en
otros paises han sido con muestras con caracteristicas muy particulares por lo que
se dificulta la generalizacion de los resultados a poblacion general (atletas,
nadadores, gimnastas, etc.) (Cox, Lantz, & Mayhew, 1997; Crawford, & Eklund,
1994; Eklund, & Crawford, 1998; Kowalski, Crocker, & Kowalski, 2001).
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En el presente documento se puntualiza la definicion, la clasificacion asi
como los sintomas generales de la ansiedad, asi como los antecedentes
histéricos, definicion, caracteristicas y criterios diagnosticos de la ansiedad social,
al igual que las situaciones temidas por los ansiosos sociales y se describe el
modelo explicativo de la génesis, el desarrollo y el mantenimiento de la ansiedad
social. En el segundo capitulo se desarrolla la variable de ansiedad fisica social, la
cual, como se menciond anteriormente cuenta con pocos estudios que la hayan
investigado, no obstante, se lograr integrar a lo largo del capitulo los antecedentes
de la variable, su definicidn, caracteristicas, etiologia, diferencias entre hombres y
mujeres, e instrumentos de evaluacion que se han desarrollado hasta ahora.
Como parte del presente estudio y dada la carencia de instrumentos para medir
dicha variable, se presenta una propuesta de validacion de una escala para medir
ansiedad fisica social en adolescentes mexicanos. En el tercer capitulo, se
desarrollan y explican cada de una de las problematicas de salud fisica o mental
surgen en los adolescentes con ansiedad social o ansiedad fisica social a lo largo

del desarrollo.

Posteriormente se incluye el planteamiento del problema, el método
utilizado, los resultados divididos en dos fases, la primera con los datos de la
validacion de la escala mencionada anteriormente y en la segunda con aquellos
referentes a la relacion entre ansiedad social y ansiedad fisica social, asi como a
las diferencias entre edad, sexo. En discusion y conclusiones se desarrolla la
explicacion de los datos encontrados y se hacen propuestas especificas a la luz
de la evidencia recabada y de las limitaciones y alcances del presente estudio.
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CAPITULO 1. ANSIEDAD SOCIAL

Trastornos de ansiedad

El miedo es una respuesta normal y adaptativa frente amenazas reales, la
cual prepara al organismo a reaccionar ante situaciones de peligro y se expresa
por medio de un estimulo peligroso. EI miedo se considera como medio de
proteccion contra el dafio lo que lo hace que una emocién importante y funcional,
por el cual es provisto el organismo con un sistema de alerta para la accion. El
organismo es advertido de peligro por el miedo y éste lo prepara para una huida
(Echeburda, 1993; Muris, Merckelbach, Jong & Ollendick, 2002; Spence, 1998).

La ansiedad, a diferencia del miedo, se caracteriza por ser un temor
desproporcionado con relacion a la duracién, grado de evitacién, malestar
subjetivo, con relacion a la intensidad real de peligro ocasionado por un estimulo
temido (Sweener & Pine, 2004; en Gil-Bernal, 2009).

La ansiedad estd caracterizada por el miedo o incremento de la tensién
psicolégica y fisica que causa angustia. Es un estado subjetivo de miedo, temor o
tensibn que se presenta frente a una situacién naturalmente temerosa o
amenazante. La ansiedad puede ser una reaccion normal, y cuando es asi es Uutil
porque induce un estado de alerta que mejora el rendimiento fisico y mental, sin
embargo, cuando ésta es anormal o excesiva, deteriora el rendimiento emocional
y fisico, produciendo un alto nivel de malestar (DSM-5, American Psyquiatric
Association, APA, 2013).

Clasificacion diagnéstica

De acuerdo al DSM-V (APA, 2013) se propone la siguiente clasificacion de

los trastornos de ansiedad:
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1. Trastorno de ansiedad por separacion: miedo o ansiedad del
individuo a separarse de personas por las que siente apego como
familiares y/o amigos.

2. Mutismo selectivo: Fracaso al intentar expresarse ante un publico. Se
acomparfa de malestar significativo.

3. Fobia especifica: marcado miedo o ansiedad a un objeto o situacion
especifica.

4. Ansiedad social: miedo o ansiedad ante situaciones sociales, en las
gue el individuo se expone a posibles evaluaciones de los demas.

5. Trastorno de panico: aparicion de miedo o malestar inesperados en
los cuales el individuo presenta estados de ansiedad.

6. Agorafobia: miedo situaciones, como son: uso del transporte publico,
estar en espacios abiertos, etc. En las que el individuo tiene la idea
de que escapar podria ser dificil.

7. Trastorno de ansiedad generalizada: ansiedad o preocupacion
excesiva en relacion a diversos sucesos o0 actividades (laboral o
escolar), a tener un ataque de ansiedad.

8. Trastorno de ansiedad inducido por sustancias o0 medicamentos:
ansiedad generada por el consumo excesivo de alguna sustancia.

9. Trastorno de ansiedad por una condiciébn médica: ansiedad inducida
por algun padecimiento fisiologico.

10.Trastorno de ansiedad no especificado: ansiedad que no relne
criterios diagndésticos de los mencionados.

Sintomas Generales de la Ansiedad

La sintomatologia de los trastornos de ansiedad se manifiesta de forma muy

variada y se puede clasificar como:

Fisica: Taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho, falta de aire,

temblores, sudoracion, molestias digestivas, nauseas, vomitos, “nudo” en el
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estbmago, alteraciones de la alimentacion, tension y rigidez muscular, cansancio,

hormigueo, sensacion de marea e inestabilidad.

Psicologica: Inquietud, agobio, sensaciéon de amenaza o peligro, ganas de
huir o atacar, inseguridad, sensacion de vacio, sensacidn de extrafieza o
despersonalizacion, temor a perder el control, recelos, sospechas, incertidumbre,

dificultad para tomar decisiones, temor a la muerte, la locura o a el suicidio.

Conductual: Estado de alerta e hipervigilancia, bloqueos, torpeza o dificultad
para actuar impulsividad, inquietud motora, dificultad para estarse quieto y en
reposo. Estos sintomas vienen acompafiados de cambio en la expresividad
corporal y el lenguaje corporal: posturas cerradas, rigidez, movimientos torpes de
manos y brazos tension de las mandibulas, cambios en la voz, expresion facial de

asombro, duda o crispacion, etc.

Dificultad de atencion, concentracion y memoria, aumento de los despistes y
descuidos, preocupacion excesiva, expectativas negativas, rumiacion,
pensamientos distorsionados e importunos, incremento de las dudas y la
sensacion de confusion, tendencia a recordar sobre todo cosas desagradables,
sobrevalorar pequefios detalles desfavorables, abuso de la prevencion y de la

sospecha, interpretaciones inadecuadas, susceptibles.

Social: Irritabilidad, ensimismamiento, dificultad para iniciar o seguir una
conversacion, en unos casos, y verborrea en otros, bloquearse o quedarse en
blanco a la hora de preguntar o responder, dificultades para expresar las propias
opiniones o hacer valer los propios derechos, temor excesivo a posibles conflictos,
etc.

Los sintomas pueden variar entre cada persona, al igual que la intensidad
con la que se presenten. La predisposicion biolégica y/o psicolégica muestra lo
vulnerable o susceptible de cada persona a unos u otros sintomas (Viaud-Delmon,

Ivanenko, Berthoz, & Jouvent, 2000).
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Al ser diferente la sintomatologia para identificar cada uno de los trastornos
de ansiedad, es suma importancia cada uno de estos, para que se pueda
identificar las diferencias entre etiologia, desarrollo y consecuencias. Por lo tanto
estudiar la ansiedad social y cada parte que la integra, asi como su relacion con

otras variables es de gran interés para conocer todo lo que se relaciona con esta.

Antecedentes histdricos de la ansiedad social

El trastorno de ansiedad social o fobia social, como también se le conoce,
constituye un problema psicoldgico tal vez tan antiguo como la humanidad (Bobes,
Bascaran, Bousufio, Garcia-Portilla & Saiz, 2003; Olivares & Caballo, 2003). En
1845, Robert Burton (p. 253), en su obra “La anatomia de la melancolia”, presenta
lo escrito por Hipdcrates, quien describe lo que sucede a su paciente de la

siguiente manera:

“Es mas que una timidez, suspicacia o temor. No se atreve a estar con otras
personas por miedo a vocalizar mal o excederse en sus gestos mientras habla, y
teme que va a ser deshonrado ante los demas. Piensa que cada persona lo

observa”.

Desde Hipécrates se han descrito las reacciones ante las situaciones
sociales como vergiienza y timidez. Por lo tanto esta Ultima, la inhibicion social, el
miedo a hablar en publico, la ansiedad social, la ansiedad interpersonal, la
ansiedad de evaluacién, el miedo escénico, etc., son algunas maneras en las que
han sido conceptualizados los problemas de interaccion social, y se nombran de
acuerdo a la modalidad (Botella, et al., 2003; en Gil Bernal, 2009).

En 1901 Hartenberg en su libro Les timides et la timidité describio la fobia
social como actualmente se conoce. Para 1909 Janet utilizo el término Phobie des
situations sociales para explicar el miedo que los pacientes percibian al ser
observados en el momento que hablaban, escribian o tocaban el piano. En 1966
Marcks y Gelder utilizaron el concepto de fobia social como categoria diagndstica.
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Catalogaron como fobias sociales a los miedos a comer, beber, temblar,
sonrojarse, hablar, escribir o vomitar en situaciones sociales. Mismos que habian
sido conocidos anteriormente como “trastornos por ansiedad olvidados” (Bobes et
al., 1999).

La conceptualizacion inicial de la ansiedad social como categoria
diagnostica diferenciada de los otros trastornos de ansiedad fue descrita por Mark
y Gelder en 1966. Describiendo a la ansiedad social o fobia social como: Ansiedad
o fobia a situaciones sociales expresada de manera muy variada, como timidez,
miedo a ruborizarse en publico, a comer en restaurantes, a conocer hombres o
mujeres, a ir a bailes o fiestas, o a temblar cuando se es el centro de atencion.
Estos autores plantean la individualizaciéon del trastorno, separando a éste de las
fobias especificas, de forma que lo propuesto por ellos fue la clasificacién de las
fobias. Presentaron cuatro categorias: agorafobia, fobia social, fobia a animales y
fobias especificas. En la actualidad éstas se han modificado quedando: fobias
situacionales, a los animales, relaciones con el ambiente y la naturaleza y a la

sangre y las heridas (Durand & Barlow, 2007).

En el DSM Il se integré la categoria diagndstica “Reaccién de retirada” o de
aislamiento (DSM 11, 1968) en la cual se incluia tanto timidez y ansiedad social
como indiferencia y gratificacion por las interacciones sociales. Lo cual generaba
confusién al integrar estos elementos en un solo diagndéstico. La indiferencia y el
desinterés por la gratificacion social se pueden relacionar con otro tipo de
trastorno como el de la personalidad esquizoide, mientras que la timidez como la
ansiedad social se consideran condiciones en las que la ansiedad se presenta,
precisamente por la relevancia de la opinién de los otros (Halgin & Whitbourne,
2005).

La fobia social se agregé como categoria diagndéstica en el DSM-III (APA,
1980) siendo integrada en los trastornos de ansiedad de comienzo en la infancia y

adolescencia, por lo tanto el trastorno de la personalidad esquizoide se mueve a
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otro grupo de trastornos, para delimitar la confusion que se producia en el manual

anterior.

Durante més de una década fue el trastorno de ansiedad menos investigado
por especialistas de la salud mental, debido a que se le atribuia como banal, por
ser confundido el concepto de ansiedad social con el de timidez, rasgo
temperamental sin importancia para el Eje 1, las tasas de prevalencia son mas
elevadas en la poblacién general que la fobia social, afectando ésta al 2% de la
poblacién, en cuanto a la timidez afecta el 38% de los nifios (Bobes, Bascaran,
Bousofio, Garcia-Portilla, & Saiz, 2003; Carretero, Feizas, Pellungrini, & Gutiérrez,
2001; Furmark, 2002).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se integré la categoria
diagnoéstica de fobia social en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) hasta 1992 (Bobes, Bascaran, Bousufio, Garcia-Portilla & Saiz, 2003;
Carretero, Feizas, Pellungrini, & Gutiérrez, 2001; Furmark, 2002).

En el DSM-V se ha eliminado el criterio de que las personas mayores de 18
afios reconozcan que su ansiedad es excesiva o irracional. En lugar de esto, la
ansiedad debe ser desproporcionada para el peligro o amenaza implicado en la
situacién y para el contexto sociocultural. Se agrega que la duracion de al menos 6
meses se extiende a todas las edad. Se permite que el miedo, ansiedad o
evitacion pueda estar relacionado con una condicion médica a condicion de que
sea excesivo. Eliminan el especificador de fobia social generalizada, el cual es
reemplazado por el especificador “sélo actuacion” (el miedo esta restringido a
hablar o actuar en publico). Cuando hay ataques de panico, se requiere que se
ponga como un especificador: trastorno de ansiedad social con ataques de panico
(Bados, 2015).

En la actualidad la ansiedad social se encuentra en la categoria de los
trastornos de ansiedad en el DSM-V como en la CIE-10. Definida como: acusado y

persistente miedo a una o mas situaciones sociales como son las actuaciones en
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publico en las que el sujeto se ve expuesto a personas que no pertenecen al
ambito familiar, o una probable evaluacién por parte de los otros (APA, 2013).
Entre ambos manuales de se encuentra una concordancia del 66% en la

coincidencia de casos positivos (Bados, 2009).

Definicion y caracteristicas de la ansiedad social

El trastorno de ansiedad social, se conceptualiza por ansiedad o miedo
acusado, persistente y excesivo en respuesta a situaciones sociales o actuaciones
en publico en las que elllos individuo/s se muestran ante personas que no
pertenecen al ambito familiar, en las cuales se presentan pensamientos de ser
posiblemente evaluado o juzgado negativamente por los demdas. Puede ser
evaluado como ansioso, débil, loco, estupido, aburrido, sucio o desagradable. Por
lo cual la/s persona/s pueden mostrar sintomas de ansiedad como ruborizacion,
temblores sudoracion, tartamudeos, lo que lo puede llevar a sentirse evaluado
negativamente por lo demés a causa de dichas actuacion. Este miedo se relaciona
a conductas de evitacion de situaciones sociales, siendo que dichas actuaciones
en publico las experimenta de manera ansiosa o0 con malestar. Los
comportamientos de evitacion afectan al individuo en sus actividades como
relaciones laborales o académicas, asi como en las sociales, pueden producir
malestar clinico significativo (APA, 2013; Olivares, Rosa, & Garcia-Lopez, 2004).
Las situaciones sociales temidas puede ser como el temor a hablar, comer o
escribir en publico, utilizar bafios publicos, asistir a fiestas o entrevistas (Gil-
Bernal, 2003).

Criterios diagnosticos de la ansiedad social

En la actualidad la ansiedad social se encuentra dentro de la categoria de
los trastornos de ansiedad tanto en el DSM-V como en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Version 10 (CIE-10). La concordancia que existe

entre ambos manuales es de 66% de similitud en casos positivos (Bados, 2009).
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En la tabla 1 se muestran los criterios diagnostico segun la APA, y en la tabla 2 se

presentan los de la OMS.

Tabla 1. Criterios diagnosticos del DSM-V para la ansiedad social

A.

Miedo o ansiedad intensa en una 0 mas situaciones sociales en las que el individuo
estd expuesto al 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 o bebiendo) y actuar delante de otras
personas (p. €j., dar una charla).

El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar sintomas de
ansiedad que se valoren negativamente (es decir, que lo humillen o avergiiencen;
gue se traduzca en rechazo o que ofenda a otras personas).

Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.
Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa.

El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por la
situacion social y al contexto sociocultural.

El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente seis 0 mas
meses.

El miedo, la ansiedad o la evitacion causa malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

El miedo, la ansiedad o la evitacion no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de
una sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra afeccién médica.

El miedo, la ansiedad o la evitacién no se explica mejor por los sintomas de otro
trastorno mental, como el trastorno de pénico, el trastorno dismorfico corporal o un
trastorno del espectro del autismo.

| existe otra afeccibn médica (p. e€j., enfermedad de Parkinson, obesidad,
desfiguracion debida a quemaduras o lesiones) el miedo, la ansiedad o la evitacién
esta claramente no relacionada o es excesiva.
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Tabla 2. Criterios de la CIE-10 para la ansiedad social

1. Miedo a ser enjuiciado por otras personas en el seno de un grupo comparativamente
pequefio (a diferencia de las multitudes).

2. El temor puede ser discreto (comer en publico, hablar en publico, encuentro con el
sexo contrario) o difuso (incluyendo casi todas las situaciones sociales fuera del
circulo familiar).

3. Se asocia con baja autoestima y miedo a la critica.

4. Los sintomas psicoldgicos, comportamentales o0 vegetativos son manifestaciones
primarias de ansiedad y no secundarias a otro sintomas (por ejemplo ideas delirantes
u obsesivas).

5. La ansiedad se limita o predomina en situaciones sociales concretas y determinadas.

6. La situacion fobica se evita siempre que es posible.

En una investigacion sobre la comorbilidad que tiene la ansiedad social en
adolescentes (Zubeidat, Fernandez-Parra, Sierra & Salinas, 2007) se muestra que
se confunde con trastornos de ansiedad, introversion social, hostilidad, malestar

social, problemas escolares y baja autoestima.

Situaciones temidas por los ansiosos sociales

Segun Gil-Bernal (2009) en un estudio realizado con una muestra de
poblacion general en la Ciudad de México, las situaciones temidas se simplifican

como:

1) Situaciones que implican interaccidbn con otras personas: Comenzar y
sostener charlas, expresarse sobre asuntos personales, mantener
relaciones intimas, ir a fiestas, recibir criticas, realizar o rechazar
solicitudes, sostener opiniones propias, involucrarse con personas de

autoridad.
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2) Situaciones que implican un miedo a ser observado, sin que
necesariamente haya interaccion con otras personas: exponer en publico,
participar en conversaciones, colaborar en situaciones que involucren
asertividad. Las que se pueden considerar como menos temidas pueden
ser comer, beber y escribir en lugares publicos, asistir a clases de gimnasia

o danza.

Mientras tanto Bados (2015) divide las situaciones en cuatro categorias que

son:

Intervencion publica: realizar una platica, efectuar actividades en publico,
dar informacion frente a un grupo, participar en situaciones formales de grupos

pequenos.

Intervencion informal: Iniciar y sostener conversaciones con personas
desconocidas, comentar termas personales, hacer cumplidos, relacionarse con
personas del sexo opuesto o preferido, convenir y/o acudir a citas, asistir a fiestas,
relacionarse con personas nuevas, establecer relaciones intimas, hacer llamadas

telefénicas y recibir criticas.

Interaccion asertiva: Solicitar a otras personas que cambien algun
comportamiento molesto, reclamar derechos, devolver objetos comprados que
tiene alguna falla, hacer peticiones o negarse a las solicitudes de otros,
manifestarse en desacuerdo, critica o molestia con otros, defender las opiniones

personales o interactuar con personas de autoridad.

Ser observado: al comer, beber, escribir, firmar o trabajar frente a otras
personas, asistir a clases de gimnasia, baile o danza, usar lavabos o bafios
publicos, entrar en espacios en los que hay otras personas sentadas como

salones de clase, transporte publico, auditorios.
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Modelo explicativo de la génesis, el desarrollo y el mantenimiento de la
ansiedad social

Olivares y Caballo en el 2003 crearon un modelo para explicar la génesis, el
desarrollo y el mantenimiento de la ansiedad social, el cual es descrito por tres
fases, por medio de las cuales describen las variables y factores que intervienen

en el individuo para presentar este trastorno.

Fase de génesis de la ansiedad social

Esta fase describe el conjunto de factores que el modelo presupone como
predisponentes o precipitantes del inicio de la ansiedad social. Las variables
incluidas en el contexto social negativo y las variables organismicas son las

conforman esta fase.

El origen de la ansiedad social es el resultado de formas de aprendizajes
que de manera aislada o combina intervienen para mediar la relacion entre un
contexto social negativo y conjunto de variables organismicas que provocan que
un sujeto genere un alto potencial de vulnerabilidad, por efecto de aparicion vy
limitacion de un patron de respuestas de ansiedad que surge de una reaccion
adaptativa ante una situacién social experimentada como amenaza de la
integridad del individuo, aunque, se consolida como consecuencia con respecto al
namero o a la intensidad de los ensayos realizados, por lo cual se puede
generalizar a otras situaciones sociales, por relacién, modificandose, su funcion de

adaptativa a desadaptativa.

En el contexto social negativo son importantes los modelos humanos,
porque significan para el individuo, la manera de manifestar directa o
indirectamente su aversion a la actuacion ante personas desconocidas a su

entorno cercano, lo que predispone al nifio, adolescente o adulto, a actuar de
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manera similar en situaciones parecidas (Bandura, 1969; Bandura, Ross & Ross,
1963; Bandura & Wlater, 1980; Bruch, Gorsky, Collins & Berger, 1989).

Los antecedentes familiares preceden a la manera en como se comporta el
sujeto a partir de aprender la conducta de algun integrante de ésta, al igual se
observan otros precedentes dentro de este como son: estimulacién social
deficiente, aislamiento social de la familia (creencias irracionales, reforzamiento a
la evitacién o escape de las situaciones “peligrosas”) o la existencia de problemas
psicopatologicos en uno o ambos progenitores. Los modelos educativos
implementados en el contexto familiar por los progenitores, son de suma
importancia para el desarrollo de la fobia social, dentro de los cuales se presentan
a) autoritario-coercitivo y altamente exigente, b) condescendiente-complaciente o

c) cadtico.

El contexto educativo como el familiar ejerce influencia en la transmision de
informacion, ambos siendo depdsitos y fuentes de creencias, supuestos y
atribuciones erréneas. La inadecuacién de la conducta de los profesores, la
aceptacion e integracion del nifio o el adolescente en el contexto escolar
constituyen factores de vulnerabilidad. Las carencias del personal responsable del
individuo dentro de los centros educativos con respecto a su conocimiento del
curso evolutivo humano y el manejo de las habilidades sociales, asi como la
informacion proveniente de teorias pedagogicas fundamentadas en supuestos
erréneos, constituyen fuentes potenciales de peligro que aumenta la probabilidad
de que actlen de manera inapropiada (p. ej. Empleo inadecuado de refuerzo
negativo y la extincién de conductas adaptativas).

En las variables organismicas el modelo estable cuatro grupos: a) los
determinantes bioldgicos, b) los factores de personalidad, c) las respuestas de
escape y d) otros factores, este ultimo se integra por una variedad de variables

gue no se pueden integrar en los apartados anteriores.
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Los determinantes bioldgicos pueden ser de caracter evolutivo o no
evolutivo. Los evolutivos son aquellos que nos afectan a todos, pero, en general,
aparecen y desaparecen en la vida sin causar efectos negativos; los non
evolutivos se refieren a variables como el sexo, la inhibicion conductual, la
preparacion bioldgica o la imagen fisica. Las respuestas de temor o escape ante la
presencia, actuacion o relacion con extrafios; la separacion de los padres o de
seres queridos significativos; se encuentran dentro de los determinantes biologicos
evolutivos. En los no evolutivos se identifican variables como sexo que indican que
por cada dos chicas hay un chico con ansiedad social esto obtenido de estudios
epidemiologicos realizados con  muestras comunitarias. Los efectos
desadaptativos que produce el adelanto o el retraso del desarrollo fisico en
relacion al grupo cultural de referencia o la imagen fisica, que en la adolescencia
se considera un factor de relevancia, al igual que todo lo que puede influir en el
deterioro de la imagen fisica (p. €j., problemas de salud, obesidad, acné virulento y
cicatrizante, psoriasis, exceso de vello en las chicas, por mencionar algunos). La
introversion y el neuroticismo son factores de la personalidad. La autocritica
irracional y desproporcionada, intensifica la focalizacion de la atencidon hacia
sefales internas y externas que se puedan percibir como peligros reales, asi como

la observacion de otras amenazas potenciales.

Olivares y Caballo (2003) llegan a la conclusién de que el miedo no es a
una evaluacién negativa por parte de los padres o de compafieros, sino a no
responder adecuadamente a la situacibn o por no saber con certeza si se

responde apropiadamente.

Fase de desarrollo de la ansiedad social

Constituido el patrén de respuestas de ansiedad condicionadas a la
actuacion y relacion ante situaciones sociales, si la persona se expone a una
temida, ya sea porque le es imposible evitarla o porque la motivaciéon para

exponerse en ese momento es mayor que la percepcién de amenaza, esta
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situacion sera mas negativa que positiva. En un futuro, la intensidad del malestar
sera cada vez mayor al autorreforzamiento positivo, lo que causara que la
situacién comenzara a volverse desagradable. Lo que desencadenara la aparicién
de respuestas de ansiedad (temblor, rubor, sudor, tasa cardiaca y respiratoria
elevada, etc.). Tal reaccion excesiva posibilita la llegada de una sefial de alarma
mas desagradable como el ataque de panico. Lo cual generarq un estado de
alerta méximo ante toda situacion social peligrosamente potencial y ocasionara
gue se presenten respuestas fisiologicas, cognitivas y/o motoras a la situacion

social temida.

Después de la exposicidn a una o varias situaciones sociales en las que se
ha experimentado un malestar significativo, la asociacion se unifica y generaliza.
El malestar depende de la intensidad de la relacién entre la situacion social y las
respuestas de ansiedad, asi como el miedo, intensidad, frecuencia y duracion con

que la persona las percibe, mediante el recuerdo de lo vivido.

Los ansiosos sociales se encuentran en un estado permanente de alerta
dentro de situaciones sociales, debido a la incertidumbre que se genera por la
ausencia de retroalimentacién positiva del medio social y por la duda de la propia
capacidad para adaptarse a determinadas situaciones. La necesidad de llenar las
carencias de atencién y consideracién social, de hacer las cosas bien, de
percibirse aceptado, querido y valorado socialmente, genera en los ansioso
sociales desarrollar un pensamiento de perfeccionismo; lo que conlleva a una
autoexigencia elevada. Al no cumplir con esto, genera malestar que lo lleva a que

el individuo se aislé socialmente.

El individuo con ansiedad social presta poca atencion a la tarea que realiza
y se enfoca a sefiales internas y de la situacion. Lo que marca como punto de
atencion que se centre en las respuestas somaticas y neurovegetativas que los
demas puedan observar. Lo que provoca que el ansioso social genere

pensamientos que lo denigren (p. ej.: me voy a quedar sin saber qué decir, voy a

25



decir tonterias, me tamblara la voz, etc.). Aunque las personas no perciben los

errores cometidos.

La fase de mantenimiento de la fobia social

En esta fase principalmente aumento la incertidumbre y el efecto que
genera la audiencia. La persona presenta malestar aunque no esté expuesta a la

situacion, sino con el hecho de recordar una situacion.

Lo que genera una reaccion del sistema fisiolégico. La persona a través de
los pensamientos recupera informacion proveniente de dicha experiencia o la
relacion de informacién, de la retroalimentacion de personas significativas, de las

creencias o del significado que le otorgue a la situacion social.

El ansioso social tiene la necesidad de escapar y evitar las situaciones
sociales que le generan malestar, lo cual lo lleva al aislamiento social, y por ende

a sufrir las consecuencias negativas que lo acompainan.

La ansiedad de la imagen corporal es un importante factor para desarrollar
ansiedad social en adolescentes (Waghachavare, Quraishi, Dhumale, & Gore,
2014). En una investigacion en la que se trabajoé con un grupo control (sin acné) y
con personas con acné, se encontrd que estas Ultimas puntuaron alto en ansiedad
social siendo esta la de mayor puntuaciéon dentro de las psicopatologias que se
midieron (Ozturk, Deveci, Bagciglu, Atalay, & Serdar, 2012).

Como se estd preparado evolutivamente para temer a ciertos animales,
también se prepara de forma evolutiva para temer a las expresiones faciales de
ira, critica y rechazo. Estas expresiones son identificadas cuando las caras miran
directamente a la persona, lo que provoca un contacto ocular, no se necesita
explicar el significado de la expresion facial el miedo surge de manera
preatencional, lo que muestra que exististe una carga genética de miedo a ciertas

expresiones faciles (Bados, 2015).
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Epidemiologia

Edad de inicio

De acuerdo a la revision de la literatura, la edad de inicio se encuentra en
promedio entre los 10 y 16.6 aflos de edad dependiendo del tipo de muestra
(adolescentes o adultos) con la que se haya trabajado. Aunque puede comenzar
en etapas posteriores, cuando sucede estas situaciones es porgqué se trata de una
situacién secundaria o parte de otro trastorno primario como trastorno psicético,
depresion u otros. Asimismo se presentan reportes de inicio de ansiedad social en
edades tempranas, aunque estos son escasos porgue se necesita desarrollar la

autoconciencia y ésta emerge alrededor de los 8 afios (Wittchen & Fhem, 2003).

Rapee y Spence (2004) proponen una media en la edad de inicio que es
entre los 10 y los 13 afios, la cual especifican que es comienzo temprano.
Sugiriendo ademas que la inhibiciébn conductual en etapas tempranas puede ser

un rasgo temperamental precursor de la fobia social.

Otras investigaciones reportan variantes, sin embargo, se ha consensado
entre diversos investigadores que la edad de inicio se encuentra aproximadamente
a los 11 afios que es entre finales de la infancia y en la adolescencia temprana,
esto se presenta aproximadamente en un 50% de la poblacion general que se
evalla. Mientras que otros estudios con poblacién clinica muestran reportes entre
los 13 y 24 afios (Stein & Stein, 2008). Aunque los investigadores espafioles
presentan trabajos en los cuales, los reportes muestran edades de inicio entre los
12 y 17 afios (Inglés, Méndez & Hidalgo, 2001; Olivares, & Caballo, 2003). Con
respecto a la duracion, Quero, Bafos, Botella y Gallardo (2003) indican que ésta

puede prolongarse de 12 afios o durar toda la vida.
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Diferencias por sexo

Es ampliamente descrito que las mujeres tienen mayor tendencia a
presentar problemas internalizados como ansiedad y depresion, y los hombres
muestran frecuentemente sintomatologia externalizada como problemas de
conducta (Ybrandt, 2008).

Las mujeres presentan mayor prevalencia de ansiedad social, aunque en
poblacion clinica los hombres presentan una tasa mas alta de prevalencia. Esto se
asocia con una mayor presion de la ansiedad social en los varones, por lo que hay
una mayor busqueda de tratamientos para éstos (Rapee & Spence, 2004). Aunque
por otra parte, si observa la situacion de forma cualitativa, se muestra que la
naturaleza de la ansiedad social, interfiere de la misma manera a hombres y
mujeres, de hecho, investigadores se han planteado el dilema de evaluar
diferencialmente o no a hombres y mujeres (Hall-Lande, Eisenberg, Christenson, &
Neumark-Sztainer, 2007; Inglés, Martinez-Monteagudo, Delgado, Torregrosa,
Redondo, Benavides, Garcia-Fernandez, & Garcia-Lopez, 2008).

Con la participacibn de 18 paises Iberoamericanos se realiz0 una
investigacion, en la cual se evaluaron diferencias por edad y sexo en una muestra
de 16,940 adolescentes de 16 y 18 afios de edad en cuanto a seis dimensiones de
la ansiedad social: 1) quedar en evidencia, o hacer el ridiculo en situaciones
socialmente embarazosas, 2) interacciones con el sexo opuesto, 3) interacciones
con extrafios, 4) criticas y preocupaciones, 5) expresion asertiva del enojo,
disgusto o displacer y 6) hablar, interactuar con personas de autoridad o actuar en
publico ante personas de autoridad. Lo resultados indicaron que las mujeres
puntuaron mas alto en el nivel de ansiedad social con respecto a los hombres en
diferentes paises (Caballo, Salazar, Irurtia, Arias, Hofmann, & CISO-A, 2008;
Caballo, Salazar, Irurtia, Arias, Hofmann, & CISO-A, 2014).
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Prevalencia

La prevalencia estimada en 12 meses en los Estados Unidos (E.U.) es
aproximadamente del 7% (Kessler, et al., 2005; Kessler, et al., 2012; Ruscio, et al.,
2008). Las prevalencias estimadas inferior a 12 meses en el mundo se ven
utilizando el mismo instrumento diagnostico, son alrededor de 0.5% - 2.0%; en
Europa la media de prevalencia esta en 2.3% (Lewis-Fernandez et al., 2009;
Wittchen, et al.,, 2005). Las tasas de prevalencia para 12 meses en nifios y
adolescentes son comparables con la de los adultos (Costello, et al., 2003;
Kessler, et al., 2012; Wittchen, et al., 1999).

En un estudio que se elaboré en la India, se observé una prevalencia del
20% en la muestra de adolescentes (Waghachavare, Quraishi, Dhumale, & Gore,
2014).

En una muestra de 54 personas con trastornos de conducta alimentaria se
encontré una prevalencia del 14.8% con ansiedad social, siendo alto, ya que en la
sin trastornos de la conducta alimentaria se presentd una prevalencia de 0%

(Behar, Barahona, Iglesias, & Casanova, 2007).

Segun la Encuesta Mexicana de Salud Mental Adolescente (Benjet, Borges,
Medina-Mora, Méndez, Fleiz, Rojas & Cruz, 2009) muestra la diferencia de
prevalencia en 12 meses por sexo en ansiedad social; hombres (10.0%) y para
mujeres (12.4%); siendo asi que en México es el segundo trastorno con mayor

prevalencia después de las fobias especificas.

Estudios epidemioldgicos realizados a nivel mundial, diversifican los
resultados obtenidos, aunque a pesar de esto, es posible tener una estimacion de
la prevalencia del trastorno de ansiedad social y su relacion con otros trastornos
mentales, particularmente en poblacion general la depresion (Stein & Stein, 2008;
Beesdo, 2007).
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En Espafa la poblacion comunitaria adolescente, muestra prevalencia de
8.2%, evaluando con autoinformes (Bados, 2009; Garcia-Lépez, Piqueras, Dias-
Castela & Inglés, 2008).

Evaluaciéon de la Ansiedad Social

Evaluacion breve del miedo a la evaluacion negativa (Leary, 1983),
disefiada para evaluar la disfuncién cognitiva que se encuentra relacionada con la
ansiedad social, se integra de 12 items, sus respuestas son en una escala tipo
Likert, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 4 es totalmente de acuerdo, la
version espafiola para adultos jovenes de Zubeidat, Salinas y Sierra (2007)

muestra un alfa de Cronbach= 0.94.

Evaluacion breve de dependencia emocional, fue construida para evaluar la
asociacion de dependencia emocional con la ansiedad social, su consistencia
interna en alfa de Croncbach es 0.62 en una muestra de universitarios que tenian
una edad de 19 a 31 afios; se integra de cuatro reactivos que se contestan por
medio de una escala tipo Likert de cinco puntos (1 = en desacuerdo y 5 = de
acuerdo). Uno de los cuatro reactivos es: 1). La idea de perder a un amigo/a muy

cercano me aterroriza (Garcia, Espinosa, Padilla, Alvarez, & Paez, 2008).

Evaluacion diagndstica breve de fobia social (Mini-Spin) en una muestra de
adultos; se disefid con base a un instrumento que se compone de 17 items.
Compuesto por tres reactivos, los cuales se contestan en una escala tipo Likert de
cinco puntos (en donde 0 = nunca me sucede y 5 = siempre me sucede). A partir
de seis puntos 0 mas se indica la presencia de ansiedad social en una persona, el
alfa de Croncbach es de 0.85 (Weeks, Spokas, & Heimberg, 2007).

Escala de ansiedad social de Liebowitz (LSAS). Instrumento unidimensional
gue se utiliza para medir el miedo y la evitaciéon a interacciones sociales y de
situaciones (conductas frente a los demas). La escala se construye de 24

reactivos: los reactivos presentan una situacion determinada, estos se califican en
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una escala tipo Likert de cuatro grados segun la ansiedad que provoca y de la
frecuencia con que se evita. La puntuacion minima es O representando grado nulo
y el maximo que es 72; su alfa de Cronbach es 0.96 demostrando una alta
confiabilidad (Shear, Bjelland, Beesdo, Gloster, & Wittchen, 2007).

Por lo que se ha revisado hasta el momento es de suma importancia
conocer los niveles de ansiedad social en los individuos, especificamente en los
adolescentes, para asi saber como afecta con en su vida diaria, al igual ampliar la
relacion entre esta y otras variables que causen algun problema en la salud mental

y fisica de los individuos.
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CAPITULO 2. ANSIEDAD FiSICA SOCIAL

En la sociedad actual el cuerpo es comunmente el centro de atencion, lo
gue genera una serie de emociones que pueden incluir desde opiniones diversas
hasta juicos por parte de los otros (Hausenblas, & Downs, 2001). Especificamente
durante la adolescencia, existen preocupaciones acerca de la apariencia fisica,
atractivo del cuerpo, cambios fisicos en tamafio, peso o altura debido a que éstas
pueden causar la aceptacion o rechazo en contextos sociales ya sea escolares o
atléticos por los pares. Los comparfieros de clase, profesores y/o entrenadores
pueden llegar a realizar conductas perturbadoras con relacién a la apariencia y
atractivo fisico de sus estudiantes (VanderVelde, 1985, en Hart, Leary, & Rejeski,
1989).

En la cultura occidental, los diferentes estereotipos de belleza generan una
demanda para los jovenes que al no ver alcanzada presentan baja satisfaccion
con su cuerpo y apariencia, lo que genera en algunas situaciones sociales,
estados de ansiedad en los que se presentan pensamientos o0 creencias acerca de
gue otros individuos forman juicios o evaluaciones negativas a sus cuerpos (Smith,
2004). De acuerdo a lo encontrado por algunos estudios, altos niveles de
ansiedad fisica social se relacionan con baja satisfaccién corporal y de peso, baja
autopercepcion, mayores desoérdenes alimenticios, menor actividad fisica y mayor
exigencia en la auto presentaciéon para el ejercicio (Cox, Lantz, & Mayhew, 1997,
Crawford, & Eklund, 1994; Eklund, & Crawford, 1998; Kowalski, Crocker, &
Kowalski, 2001). Los sentimientos de no aceptacion y no pertenencia entre los
mismos pares favorece a que se presenten sensaciones de AFS en la educacion

fisica para los adolescentes (Cox, Ullrich-French, Madonia, & Witty, 2011).

La evaluacién de la apariencia y los atributos positivos de la musculatura
predicen la ansiedad fisica social. Esto se ha observado en personas que acuden
con frecuencia a lugares para hacer ejercicio (p. €j., gimnasios, centros deportivos
y salones de baile, etc.) porque en repetidas ocasiones estdn comparando y

evaluando el fisico (Martin, Kliber, Hodges, & Fahlman, 2006).
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De acuerdo con VanderVelde (1985; en Hart, et al., 1989) “todo nifio
aprende que tal caracteristica corporal como tamafo, peso, fuerza, complexién, o
apariencia es usada con frecuencia para burlas por los pares, comparfieros de
clase, profesores, y entrenadores asi como para determinar el orden jerarquico en
las actividades sociales y atléticas. Las personas defectuosas se vuelven pasivas
sociales y potenciales siempre presentes para el rechazo y la humillacién”. Los
jovenes aprenden desde temprana edad a sentir angustia por la forma y tamafio

de su cuerpo.

Existen diversos factores que pueden causar que un adolescente sienta
estrés o0 ansiedad. De acuerdo a la literatura de investigacion, el género, la edad y
el grado académico pueden ser algunos de ejemplos de éstos (Baloglu, 2002). Por
otro lado, la autocritica o niveles bajo de autoestima con relacién a la imagen
corporal pueden originar estrés y ansiedad en los adolescentes provocando
deseos de cambiar la apariencia e imagen corporal. Esto puede llevarlos a
someterse a diversos tratamientos para cambiar su fisico que incluso perjudiquen

su salud fisica y mental (Gretchen, & Grimes, 2009).

La ansiedad fisica social, la autopercepcion fisica y la imagen corporal son
términos que describen como se siente un individuo acerca de su apariencia fisica.
Aunque estos términos no son sindnimos, se encuentran correlacionados. Un nivel
alto de ansiedad fisica social y un nivel bajo de autopercepcién e imagen corporal
predicen un nivel bajo de actividad fisica. Aquello individuos que sienten ansiedad
por sus cuerpos, tienen una autopercepcion fisica baja, y una imagen corporal
negativa, ellos son quienes dejan de practicar una actividad fisica y siendo los que

necesitan mas de ésta (Cox, 2009).

Las personas que muestran insatisfaccion con su imagen corporal,
presentan niveles altos de ansiedad fisica social (Chu, Bushman, & Woodard,
2008; Melbye, Teenbaum, & Eklund, 2008). Algunos estudios demuestran que
altos niveles de insatisfaccion corporal y autoconciencia social pueden establecer

el escenario para sentimientos desagradables de ansiedad fisica social en algunos
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adolescentes (Cox, Ullrich-French, Madonia & Witty, 2011; Diehl, Johnson, Rogers
& Petrie, 1998; Hart, et al., 1989; Martin, Kliber, Hodges, & Fahlman, 2006).

Los resultados de la investigacion realizada por Mohammadi, Assadollahi y
Niazifar (2015) mostraron que el trastorno de dismorfia corporal y la falta de un
tratamiento de belleza son predictores de la ansiedad fisica social. De la misma
manera, la estima corporal, o evaluacion de las personas de sus cuerpos, tiene
una influencia significativa para la autoestima, hallandose una relacién positiva
entre ésta Ultima y la estima corporal en adolescentes (Folk, Pedersen, &
Cullari,1993). Se ha encontrado que los individuos quienes estan satisfechos con
sus cuerpos tienden a tener una autoestima positiva comparada con las de
personas menos satisfechas con sus cuerpos. Con base en las investigaciones se
entiende que los individuos a quienes no les gusta su cuerpo tal vez presenten
ansiedad fisica social, ya que la autoestima y una desfavorable percepcion de

éste, son factores que la anteceden (Martin, Engels, Wirth, J. & Smith, 1997).

La ansiedad fisica social es aquella ansiedad que los experimentan cuando
perciben que otras personas evallan su fisico de manera negativa. Pueden sentir
que los demas los observan demasiado delgados, o demasiado pesados o
demasiado gordos, y demas. Se reconoce a la ansiedad fisica social como un
caso especial de autopresentacion fisica en situaciones o actuaciones en publico
(Coc, 2009). Se describe que la autopercepcion fue definida como los procesos
gue las personas atraviesan para controlar la forma en la que las perciben las
demas personas. Aquello individuos que perciben que no logran transmitir la
imagen de que son saludables, estan en buen estado fisico, y son atractivos

fisicamente experimentan niveles altos de ansiedad fisica social.

Por su parte Leary (1992) encontré que la autopresentaciéon impacta en la
eleccion del entorno del ejercicio, es decir, que las personas tienen una tendencia
a percibirse evaluadas fisicamente de manera negativa y a abandonar los
entornos de ejercicio en los cuales su fisico podria ser el centro de atencion (p. €j.

clases de aerobics, areas para trotar, o albercas para nadar). Este miedo de
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percibirse negativamente causa el abandono del ejercicio en los esfuerzos de

estas personas para reducir o eliminar estos sentimientos.

Una variable que se relaciona con la capacidad de los sujetos para
mentenerse en una actividad es la autoeficacia, que se describe como la habilidad
de determinar las actividades que disminuyen sus niveles de ansiedad y de estrés
(Bandura, 2004). Las personas con niveles altos de autoeficacia pueden
determinar el momento y tipo de ejercicio con los cuales se sienten cémodos al
realizarlos. Las personas que presentan niveles bajos son incapaces de identificar
el momento y el tipo de ejercicio, lo cual ocasiona que padezcan niveles altos de
ansiedad y estrés (Katula, MacAuley, Mihalko, & Bane, 1998). Por lo anterior, la
autoeficacia, la auto-presentacion y el miedo a la evaluacién fisica generan
ansiedad fisica social en los individuos (Crawford, & Eklud, 1994, Facht, &
Hausenblas, 2004; Harts, Leary, & Rejeski, 1989).

De acuerdo con la literatura de investigacion, la autoeficacia fisica es un
fuerte predictor de la ansiedad fisica social. De acuerdo a lo encontrado en una
investigacion realizada con 237 estudiantes (hombres y mujeres) en los Estados
Unidos de América, los adolescentes que presentaban bajos niveles de

autoeficacia fisica (Rothberger, Harris, Czech, & Melton, 2015).

Por otro lado, la ansiedad hacia la imagen corporal se refiere al nerviosismo
en general que una persona siente sobre su apariencia fisica (Sabiston, &
Chandler, 2009). Se entiende cuando una persona observa el fisico de otra ya sea
en vivo, en una revista o en un video. Al comparase y no tener la misma

apariencia fisica, la persona se siente incobmodo/a con su cuerpo.

Hart, Leary, y Rejeski (1989) definieron este miedo como ansiedad fisica
social. Que incluye sentimientos de ansiedad como resultado de tener una
evaluacion del fisico por parte de los otros. La ansiedad fisica social se deriva de
la ansiedad social directamente relacionada a las respuestas de los juicios

sociales con respecto al fisico. Estos mismos autores definieron operacionalmente
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al fisico como la forma y estructura corporal, especificamente grasa corporal, tono
muscular, y proporciones generales del cuerpo (Crawford & Eklund, 1994). Con
esta definicién, la ansiedad fisica social es vista como un subtipo de ansiedad
social que ocurre como resultado de la perspectiva o evaluacion interpersonal en
el que se ve afectado el propio fisico, el cual consiste en la estructura corporal (p.

ej., peso, tamafo, tono muscular).

Otra definicion es la propuesta por Hagar, et al. (2014) en la que se describe
como el sentimiento que experimentan los individuos en respuesta a la percepcion
de que los otros evallan negativamente su fisico. Es una respuesta emocional al
hecho de que la apariencia fisica sea evaluada negativamente por otras personas
del contexto social proximo (Harts, Leary, & Rejeski, 1989). Se trata de una forma
especifica de imagen corporal negativa integrada en su dimension afectiva (Bane
& McAuley, 1998).

Las personas con este tipo de ansiedad suelen abandonar las situaciones
en las cuales se sienten evaluados fisicamente, produciendo sentimientos de
estrés y preocupacién con respecto a ser juzgados negativamente por otros
(Brown, 2000; Cox, Ulllrich-French, Madonia & Witty, 2011). Quienes muestran
tener niveles altos de ansiedad fisica social experimentaran probablemente mas
estrés durante un examen de condicion fisica o durante la actividad fisica, y

estaran menos dispuestos a participar en actividades fisicas.

La ansiedad fisica social se presenta y/o se puede observar durante la
adolescencia ya que éste es un periodo de cambios fisicos importantes (para las
mujeres ensanchamiento de caderas, crecimiento de busto, etc., y para los
hombres ensanchamiento de espalda, piernas, crecimiento muscular, etc.). Como
se menciond anteriormente los adolescentes desean cumplir con los estandares
de belleza que les marca la sociedad (hombres con musculatura y mujeres con
delgadez) (Brunet, Sabiston, Dorsch & McCreary, 2009).
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De acuerdo con la literatura de investigacion, la ansiedad fisica social puede
generar mayores niveles de evitacion para interactuar con sus pares, asi como el
abandono de actividades fuera de casa (p. €j., hacer deporte, salir a comprar a la
tienda, relacionarse con personas desconocidas, etc) (Kowalski, Mack, Peter,
Crocker, Niefer, & Fleming, 2006). Lo que produce un deterioro en las habilidades
sociales de los individuos ante la falta de contacto con los otros y ante el
abandono de situaciones sociales a las cuales exponerse (Song, Kim, & Lee,
2014).

En general los adolescentes con ansiedad fisica social estan en gran riesgo
de presentar conductas desadaptativas asi como de usar estrategias de
afrontamiento inadecuadas (Hart et al., 1989; Kowalski, Mack, Crocker, Niefer, &
Fleming, 2006; Sabiston, Sedgwick, Croker, Kowalski, & Mack, 2007). Ademas de
incrementar la probabilidad de desarrollar un desorden alimenticio y baja
autoestima (Davison, 2005; Kruisselbrink, Dodge, Swanburs & MacLeod, 2004).
De acuerdo con algunos autores a menor nivel de autoestima mayor probabilidad
de presentar AFS (Davison & McCabe, 2006; Brunet, Sabiston, Dorsch &
McCreary, 2009).

De acuerdo con Leary (1992) la manera en la que las personas se
presentan a si mismas asi como la impresion (positiva o negativa) que son
capaces de generar en los otros, tiene una relacion con la ansiedad fisica social.
Las personas tienen percepciones positivas acerca de sus propios cuerpos, sin
embargo algunas otras se preocupan de coémo los otros perciben su apariencia
fisica.

De acuerdo con Camacho-Mifiano y Aragon (2014) existen tres factores

causales de la ansiedad fisica social:

El primero es la insatisfaccién corporal, que se refiere al aspecto que se
centra fundamentalmente en verse “gorda/o” o incluso no percibirse con unas

medidas corporales como las que marca el ideal estético. Se focaliza en las partes
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corporales definitorias de dicho ideal y que, bien por exceso o por defecto,
generan malestar en esta época (adolescencia temprana) de profundos cambios
puberales.

El segundo factor es el desarrollo puberal, que es explicativo de la ansiedad
fisica social. En particular los adolescentes viven con cierta angustia el desarrollo
de los caracteres sexuales secundarios que determinan la forma corporal, los
hombres se preocupan por el tamafio de sus musculos, el ancho de la espalda,
etc., la mujeres se preocupan por el tamafio de pechos y caderas y ambos por el

crecimiento del vello.

Y el tercer factor que es el de sufrir criticas o burlas en relacion con la
apariencia fisica, por parte de las/los compafieras/os de clase, identificado como
un hecho problematico vinculado estrechamente con los factores anteriores. Se
relaciona al origen y refuerzo de la ansiedad fisica social en los adolescentes,
estas burlas se unen a imagen corporal negativa y a niveles altos de

autocosificacion.

Diferencias entre hombres y mujeres

Se ha encontrado que las mujeres tienen mayores probabilidades que los
hombres a mostrar niveles altos de ansiedad fisica social (Davison, & McCabe,
2005). Sin embargo estudios indican que los hombres presentan ansiedad sobre
sus cuerpos. Aungue en menor medida que las mujeres, este malestar esta
influenciado por algunos factores asociados a la masculinidad tales como la
comparacién del tamafio del cuerpo, como biceps, espalda ancha, piernas
amplias, etc. (Chu, Bashman, & Woodard, 2008; Haase, & Prapavessis, 1998;
Matrtin, Kliber, Hodges, & Mariane, 2006).
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Instrumentos de evaluacion de la ansiedad fisica social

La primera escala de ansiedad fisica social (Escala de Ansiedad Fisica
Social) fue creada por Harts, Leary y Rejeski en 1989. En un inicio la escala
consistia de 300 items de auto reporte. Cada item se referia a la ansiedad
(tensidn, nerviosismo) o su opositor (relajacion, confort) derivada como resultado
de la posible evaluacion de los otros al propio cuerpo. Los items fueron calificados
con base a su evaluacion clara, validacion de contenido y propiedades para
ambos sexos. El instrumento fue reducido a 22 items, el formato utilizado fue con
una escala tipo Likert de cinco puntos. Se realiz6 la aplicacién a una muestra de
195 sujetos (97 mujeres y 98 hombres). La ultima version consta de 12 items que
cuenta con una Alpha de Cronbach de .90, lo que indica una alta consistencia
interna (Hart, Leary, & Rajeski, 1989).

Por otra parte, se encuentra la Escala de Ansiedad Fisica Social para
Adolescentes Esparioles (Saenz-Alvarez, Sicilia, Gonzalez-Cutre & Ferriz) la cual
contiene 7 items, que son calificados en una escala tipo Likert que va de 1 que es
Nunca hasta 5 que es Siempre, el item nimero 5 esta escrito a la inversa de los

otros items. La escala es unidimensional. Presenta una Alpha de Crobach de 0.85.

La validacion de la escala de ansiedad fisica social para adolescentes
mexicanos es para comprender y tratar a personas con preocupacion corporal en

cualquier ambito.

En México no hay instrumentos que evallen la ansiedad fisica social, para
ninguna poblacion (infantiles, adolescentes, adultos y personas de la tercera
edad). Por lo cual es importante validar instrumentos que sean de utilidad para

conocer esta variable.

Como se ha estado revisando la literatura que habla acerca de la ansiedad
fisica social, se conoce muy poco sobre esta aqui en Meéxico, y a nivel
internacional no se ha desarrollado una amplia investigacion sobre las

consecuencias de que algun individuo presente sintomas de ansiedad fisica social
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en poblacidén general. Por lo cual es relevante indagar ain mas sobre dicho tema
para establecer un probable modelo de génesis, desarrollo y mantenimiento, y de

esta manera dar a conocer dicho problema entre la poblacion mexicana.
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CAPITULO 3. RELACION ENTRE LA ANSIEDAD SOCIAL Y LA ANSIEDAD
FISICA SOCIAL EN ADOLESCENTES.

Como se reviso en los capitulos anteriores, la ansiedad social es uno de los
trastornos de ansiedad cuyo impacto negativo afecta a quienes la padecen de tal
manera que les impide relacionarse de manera adecuada. Y de no ser tratado,
este malestar se mantendra a lo largo de toda la vida y muy probablemente se
incrementara con el paso del tiempo promoviendo la evitacion de una o mas
situaciones sociales. Por otro lado se revisé que la ansiedad fisica social es un
trastorno poco estudiado y del cual se sabe que comparte con la ansiedad social
la parte de la evaluacién negativa. Sin embargo esta evaluacibn permea
especificamente en aspectos acerca de la imagen corporal de los sujetos y por
ende se relaciona con un malestar especificamente de las caracteristicas fisicas

las cuales los sujetos comparan con los estereotipos de belleza.

De acuerdo a la revision de la literatura, el trastorno de ansiedad social es
comorbido con la depresion mayor, la presencia de este trastorno en personas
puede ocasionar que se llegue presentar el trastorno depresivo (Stein, Fuetch,
Miiller, Hotler, Lieb & Wittchen, 2001; Waghachavare, Quraishi, Dhumale, & Gore,
2014). Ademas de encontrarse ser un predictor de la distorsion de la imagen
corporal (Aderka, Gutner, Lazarov, Hermesh, Hofmann, & Marom, 2014).

Behar (2010) describe que los trastornos de la conducta alimentaria tienen
una alta relacion con la ansiedad social, lo cual trae como consecuencia que los
pacientes presenten anorexia o bulimia, debido al perfeccionismo ocasionado por
las burlas y criticas de los pares.

Segun Jiménez-Lopez y Jurado (2014) reportaron que los adolescentes
(hombres y mujeres) con altos niveles de ansiedad social presentaban menor
tendencia a hacer algun tipo de actividad fisica o artistica, asi, como a no tener
pareja (noviazgo), asi mismo favorece el aislamiento social y malestar significativo

durante la interaccion con los otros (Botella, Bafios & Perpifia, 2003).
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En un estudio realizado por Rinck, et al., (2010) se describe que los
adolescentes utilizan en mayor medida medios de comunicacion virtuales para
establecer relaciones (pareja, amistosas, etc.), aunque cuando intentan interactuar
en la realidad con las personas tienden a evitar este tipo de situaciones, la

muestra de adolescentes observados padecian ansiedad social.

Las personas con ansiedad social muestran descontrol de su conducta, asi
como el poder controlar lo rapido y fluido con lo que pueden hablar, de igual forma
muestran inseguridad al hablar de temas que se les haga de su interés, esto por el
miedo que les causa el estar percibiendo en sus pensamientos la evaluacion

negativa del publico general (Rinck, Lange, Dotsch, Wigboldus, & Becker, 2010).

La ansiedad fisica social genera en los adolescentes el evitar acudir a sitios
donde el cuerpo es el centro de atencion, tales como los gimnasios y la clase de
educacion fisica. O por el contrario, hacer demasiado ejercicio y dietas, disimular
ciertos aspectos del cuerpo con maquillaje, ropas, toallas, etc., (Sabiston,
Sedwick, Crocker, Kowalski, & Mack, 2007).

Niveles altos de ansiedad fisica social en los adolescentes promueven la
falta de habitos de vida activa, ya que se observa como una barrera potencial para
la practica de actividad fisica, consecuencia por la cual deberia prestarse una
atencion especifica (Camacho-Mifiano, Aragén, 2014).

Los adolescentes con sobrepeso u obesidad tienden a presentar niveles
altos de ansiedad fisica social, lo que lleva a que abandonen las actividades
deportivas, siendo ellos precisamente quienes necesitan realizar actividad fisica

son quienes menos la realizan (Camacho-Mifiano, Aragon, 2014).

La ansiedad fisica social resulta entonces bastante preocupante para la
salud y el bienestar de los/as jovenes puesto que se intensifica en la transicion de
la escuela primeria a la escuela secundaria y se vincula con experiencias
negativas y abandono de la actividad fisica en estas edades (Knowles, Niven, &

Fawkner, 2013; Slater & Tiggemann, 2010). Ademas se ha asociado a la adopcién

42



de comportamientos poco saludables como dietas, tabaco, evitacion de clases de
educacion fisica (Sabiston, Sedgwick, Crocker, Kowalski & Mack, 2007), asi como
una baja autoestima (Harter, 1999).

La ansiedad fisica social se vincula con problematicas como: un bajo nivel
de disfrute y participacion de la actividad fisica, con conflictos psicolégicos y con
padecimientos de desérdenes alimentarios (Libbey, Story, Neumark-Sztainer, &
Routelle, 2008). Ademas de ser un predictor de que los jévenes abandonen la
meta establecida dentro de la educacién fisica, debido que piensan que seran
evaluados sus fisicos, lo que trae consigo que tengan estados de ansiedad
durante la practica de los competencias deportivas (Mulazimoglu-Balli, Erturan-
llker, & Arlan, 2014).

La ansiedad fisica social afecta de manera negativa factores relacionados
con la actividad fisica como son: la autonomia, eficacia, la relaciones con los otros,
asi, como la competencia, provocando la disminucién en la motivacion para que la
persona realice actividades deportivas que le ayuden a controlar sus niveles de

ansiedad y para cuidar su salud (Brunet & Sabiston, 2009).

En nuestra sociedad actual hay muchas personas que cada vez mas estan
intentando verse perfectos en apariencia fisica, lo cual es un objetivo irreal y con
consecuencias fuertes. Muchos individuos intentan dietas y si esto no funciona, se
ven forzados a realizar medidas mas extremas como habitos alimentarios

inapropiados.

La ansiedad fisica social influye en que las personas descuiden su salud
fisica, ya que abandonan el ejercicio, lo hacen porque su cuerpo puede ser

juzgado o donde sus atributos fisicos son de verglienza

La ansiedad fisica social en la adolescencia esta relacionada con la
aparicion de desoérdenes alimentarios en la adolescencia o etapas del desarrollo
futuras (p. ej., adultez temprana), de igual modo la AFS tiene una relacion

significativa con la bulimia, provocando que cuando se presente la AFS, hay
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mayor probabilidad de que se presente la bulimia, es en menor probabilidad que la
bulimia se presente cuando se estd solo (Crocker, Sabiston, Forrester, Kowalski,
Kowalski & McDonough, 2003; Diehl, Johnson, Rogers & Petrie, 1998; Hausenblas
& Mack, 1999; en Brunet, Sabiston, Dorsch & McCreary, 2009).

Se considera a la ansiedad fisica social como uno de los factores
principales que preceden a que las conductas alimentarias de riesgo se presenten,
esto sucede si interfieren otras variables como son condicion fisica, peso y
actividad fisica (Cox, Lantz, & Maythew, 1997).

Segun lo descrito por Leary (1982) y Cox (2009), la ansiedad social y la
ansiedad fisica social, se encuentran ligadas por el concepto de autopresentacion,
aunque el primer autor describe que ésta se liga a la actuacién y el segundo dice
gue se asocia con las caracteristicas fisicas, aunque ambos lo concuerdan con
que la autopresentacidon se observa cuando el individuo se involucra en
situaciones sociales. De tal forma se observa que la ansiedad social muestra un
subtipo de ansiedad, la cual se nombra ansiedad fisica social, y lo que la hace
diferente es que dicha ansiedad o miedo se presenta cuando los individuos
sienten que su cuerpo es el centro de atencion. Por cual se especifica que la
ansiedad fisica social es el miedo a la evaluacion negativa de las caracteristicas

fisicas del cuerpo.
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JUSTIFICACION

La ansiedad social, la cual es una de las variables estudiadas en la presente
investigacion, se ha incrementado considerablemente desde finales del siglo XX.
De acuerdo con la revision de la literatura, al menos 15 personas de cada 100 han
padecido ansiedad alguna vez en la vida y en poblacion se llega a incrementar
hasta el doble (Bacon & Ham, 2010; Mardomingo & Gutiérrez-Casares, 2010). La
ansiedad social se ubica como el mas comun de los trastornos de ansiedad y al
mismo tiempo como uno de los menos investigados en poblacion general (Higa &
Daleiden, 2008).

Se conoce como un trastorno que sigue un curso cronico que de acuerdo a
algunos autores puede tener un inicio en la infancia (Shearer, 2007) continuar en
la adolescencia y seguir hasta la adultez y tercera edad debido a que los

individuos pocas veces reciben un tratamiento (Melfsen, Walitza & Warnke, 2006).

La literatura revisada indica que entre las razones por las cuales el trastorno
de ansiedad social se ha revalorado como problema de la salud mental y se ha
incrementado el interés en éste como objeto de investigaciébn son: su aspecto
cronico y la comorbilidad que presenta con otros trastornos asi como las
consecuencias durante el proceso adaptativo psicosocial del individuo (Olivares,
Piqueras & Alcazar, 2006) entre las que se pueden identificar insatisfaccion de la

imagen corporal y baja autoestima (Harts, Leary & Rejesky, 1989).

Numerosos estudios han reportado que la ansiedad social se asocia con
posibles problematicas de la salud mental, entre estas se encuentran: depresion
mayor, bajo rendimiento y desercion escolar, desarrollo de otros trastornos de
ansiedad, inicio en el consumo de alcohol u otras substancias tdxicas, abuso y
dependencia de alcohol, relaciones de pareja disfuncionales, trastornos de la
conducta alimentaria, autoestima e imagen corporal (Alva & Cukier, 2009; Kessler,
2003; Komar, 2006; Morris, Steward & Ham 2005; Stein & Kean, 2000; Van
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Ameringen, Mancini & Farvolden, 2003; Zubeidat, Fernandez, Sierra & Salinas,
2008).

Entre los cambios normativos de la adolescencia (desarrollo fisico,
cognitivo, emocional y social) resulta importante para este trabajo el incremento de
los miedos que se presentan después de los diez afios de edad, lo cual propicia el
hecho de que las relaciones sociales entre los adolescentes generen cierta
ansiedad que puede ser adaptativa y con tendencia a desaparecer gradualmente
(Vallés, Olivares & Rosa, 2006), aunque si ésta es intensa 0 no se disipa después
de varias exposiciones a las diversas situaciones sociales, pierde su caracter

adaptativo y aparece el inicio de la ansiedad social.

Los adolescentes socialmente ansiosos generalmente inician dicha
condicion después de los diez afios con un incremento en la adolescencia media.
Estos pueden presentar una expectativa negativa acerca de su desempefio y
caracteristicas fisicas en situaciones sociales (Leary & Kowalsky, 1997). Esta
ltima debido a que se presentan cambios en la fisionomia del cuerpo humano, lo
gue promueve una relacion entre la ansiedad social y estos cambios fisicos que en
algunos casos no son los que estan establecidos normativamente por la sociedad
(Camacho-Mifano & Aragon 2014).

Hart, Leary y Rejeski (1989) establecieron que la ansiedad social tiene
relaciones con la insatisfaccion de la imagen corporal y la autoestima. Estas
asociaciones y su implicacion teodrica los llevo a considerar la existencia de una
nueva variable que se explica a partir de la insatisfaccion de la imagen corporal,
un nivel bajo de autoestima y niveles altos de ansiedad social. Definen a la
ansiedad fisica social como la ansiedad y/o miedo que se percibe al ser evaluado
el fisico de forma negativa por parte de los deméas. Desde entonces numerosos
estudios han examinado este nuevo constructo psicologico (Crawford & Eklund,
1994; Focht & Hausenblas, 2004, Russell & Cox, 2003).
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Como se puede identificar a partir de la literatura revisada, la ansiedad fisica
social es una problematica que se relaciona con otras variables (autoestima, bajo
rendimiento deportivo, deterioro de la imagen corporal, practica de conductas
alimentarias de riesgo) que llegan afectar la salud fisica y mental de los
adolescentes que la padecen, y en algunos casos puede afectar durante toda la
vida. Generalmente la ansiedad fisica social se presenta en la pubertad, se
mantiene en la adolescencia y se incrementa en la edad adulta. En algunos casos
se ha observado que es durante la adolescencia y la adultez temprana en las
etapas en las que comienzan con la practica excesiva de ejercicio 0 bien dejando
por completo estas actividades (Hagger et al., 2007; Kowalski, Crocker, &
Kowalski, 2001; Leary, 1992; Sabiston, Sedwick, Crocker, Kowalsky, & Mack,
2007; Séenz-Alvarez, Sicilia, Gonzalez-Cutre, & Ferriz, 2013; Spink, 1992).

Dada la relevancia de la nueva variable estudiada en términos teoricos,
metodoldgicos y conceptuales asi como a que en la revision de la literatura no se
encontré una escala valida y confiable para medirla, asi como investigaciones que
examinaran la relacion entre la ansiedad social y la ansiedad fisica social en
poblacién general y mucho menos en poblacion mexicana (Harts, Leary & Rejeski,
1989; Séenz-Alvarez, Sicilia, Gonzalez-Cutre, & Ferriz, 2013) el propésito del
presente estudio fue en primer lugar, obtener una escala valida y confiable que
pueda utilizarse en poblacién mexicana. Y en segundo lugar, analizar la relacién
gue existe ambas variables en un grupo de adolescentes de secundaria y
preparatoria del Estado de México asi como identificar las diferencias por nivel

escolar y sexo.
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METODO

Preguntas de investigacion

¢Existe una relacion entre el nivel de ansiedad social y de ansiedad fisica

social en adolescentes mexicanos estudiantes de secundaria y bachillerato?

¢Existe diferencia entre el nivel de escolaridad y sexo de adolescentes

mexicanos con respecto al nivel de ansiedad social y ansiedad fisica social en una

muestra d

Objetivos

e estudiantes de secundaria y bachillerato?

Objetivo General 1

Determinar la relacion que existe en el nivel de ansiedad social y ansiedad

fisica soci

al en adolescentes mexicanos estudiantes de secundaria y preparatoria

del Estado de México.

Objetivos

especificos:

Medir el nivel de ansiedad social en los adolescentes de secundaria y
preparatoria.

Medir el nivel de ansiedad fisica social en los adolescentes de
secundaria y preparatoria.

Relacionar el nivel de ansiedad social y ansiedad fisica social en
adolescentes de secundaria y preparatoria

Relacionar el nivel de ansiedad social y ansiedad fisica social en
adolescentes de secundaria.

Relacionar el nivel de ansiedad social y ansiedad fisica social en

adolescentes de preparatoria.
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6. Relacionar el nivel de ansiedad social y ansiedad fisica social en
mujeres adolescentes de secundaria y preparatoria
7. Relacionar el nivel de ansiedad social y ansiedad fisica social en

hombres adolescentes se secundaria y preparatoria

Objetivo General 2

Determinar la diferencia entre adolescentes mexicanos estudiantes de
secundaria y preparatoria con respecto al nivel de ansiedad social y ansiedad

fisica social.

Objetivos especificos:

1. Comparar el nivel de ansiedad social entre adolescentes de secundaria y
preparatoria.

2. Comparar el nivel de ansiedad fisica social entre adolescentes de
secundaria y preparatoria.

3. Comparar el nivel de ansiedad social entre mujeres adolescentes de
secundaria y preparatoria.

4. Comparar el nivel de ansiedad fisica social entre mujeres adolescentes de
secundaria y preparatoria.

5. Comparar el nivel de ansiedad social entre hombres adolescentes de
secundaria y preparatoria.

6. Comparar el nivel de ansiedad fisica social entre hombres adolescentes de
secundaria y preparatoria.

7. Comparar el nivel de ansiedad social entre adolescentes estudiantes de
primero, segundo y tercer grado de secundaria.

8. Comparar el nivel de ansiedad fisica social entre adolescentes estudiantes
de primero, segundo y tercer grado de secundaria.

9. Comparar el nivel de ansiedad social entre adolescentes de primero,

segundo y tercer grado de preparatoria.
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10.Comparar el nivel de ansiedad fisica social entre adolescentes de primero,

segundo y tercer grado de preparatoria.

Objetivo General 3

Determinar la diferencia entre adolescentes hombres y mujeres con

respecto al nivel de ansiedad social y ansiedad fisica social.

Objetivos especificos:

1. Comparar el nivel de ansiedad social entre hombres y mujeres
adolescentes.

2. Comparar el nivel de ansiedad fisica social entre hombres y mujeres
adolescentes.

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

4. Comparar el nivel de ansiedad fisica social entre hombres y mujeres
estudiantes de secundaria.

5. Comparar el nivel de ansiedad social entre hombres y mujeres estudiantes
de preparatoria.

6. Comparar el nivel de ansiedad fisica social entre hombres y mujeres

estudiantes de preparatoria.

Hipotesis conceptual

En un estudio realizado en jévenes universitarios estadounidenses se
encontré que a mayor nivel de ansiedad social, mayor nivel de ansiedad fisica
social (Hart, Leary, & Reasky. 1989).

En un estudio realizado con adolescentes chilenos se encontré que las
mujeres presentan mayores niveles de ansiedad social con respecto a sus pares

hombres (Inglés, et al., 2010).
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En adolescentes mexicanos se encontraron diferencias en el nivel de
ansiedad social con respecto a la edad, siendo los de menor edad quienes
puntdan mas alto en los niveles de ansiedad (Jiménez, 2013).

En una investigacion realizada con adolescentes espafoles se identifico que
los jovenes de menor edad mostraban niveles mas altos de ansiedad fisica social
(Camacho-Mifiago & Aragén, 2014).

En un estudio realizado a adolescentes estadounidenses en el cual se midid
el nivel de ansiedad fisica social, se encontr6 que las mujeres presentaban
mayores niveles de ansiedad fisica con respecto a sus pares hombres (Davison &
McCabe, 2005).
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Hipotesis estadisticas

HO. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
ansiedad social y ansiedad fisica social en adolescentes mexicanos estudiantes

de secundaria y preparatoria del Estado de México.

H1. Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
ansiedad social y ansiedad fisica social en adolescentes mexicanos estudiantes

de secundaria y preparatoria del Estado de México.

HO. No existe diferencia estadisticamente significativa entre adolescentes
mexicanos estudiantes de secundaria y preparatoria con respecto al nivel de

ansiedad social y ansiedad fisica social.

H1. Si existe diferencia estadisticamente significativa entre adolescentes
mexicanos estudiantes de secundaria y preparatoria con respecto al nivel de

ansiedad social y ansiedad fisica social.

HO. No existe diferencia estadisticamente significativa entre adolescentes
hombres y mujeres con respecto al nivel de ansiedad social y ansiedad fisica

social.

H1. Si existe diferencia estadisticamente significativa entre adolescentes
hombres y mujeres con respecto al nivel de ansiedad social y ansiedad fisica

social.
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Definicién de variables

Tabla.3. Definiciébn operacional y conceptual de
Ansiedad Fisica Social

la Ansiedad Social y la

Variable Definicion operacional

Definicion conceptual

Ansiedad social Es el miedo
persistente y acusado a una
0 mas situaciones sociales
0 demostraciones en
publico, en las cuales el
sujeto se expone a
personas que no
pertenecen a su ambiente
familiar, o una probable
critica por parte de los
otros, (APA, 2013).

Escala de Ansiedad
Social para Adolescentes
(EAS-A; Jiménez, Valencia
& Sanchez, 2013).

Se integra de 18
items, que son calificados
en una escala tipo Likert
que va de 1 que es Nunca
hasta 5 que es Siempre.

El alfa de Cronbach
es de 0.87.

Ansiedad Es la ansiedad que
experimenta el sujeto
fisica social .
cuando siente que es
evaluado su cuerpo por
parte de los demas (Hart, et

al., 1989).

Escala de Ansiedad
Fisica Social para
Adolescentes (EAFS-A).

Se integra de 7
items, que son calificados
en una escala tipo Likert
gue va de 1 que es Nunca
hasta 5 que es Siempre, el
item ndmero 5 esta escrito

a la inversa de los otros
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ftems.

El alfa de Crobach
es 0.742.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 485 adolescentes, con edades que
oscilaron entre los 12 y 19 afios con una media de edad de 14.68 afios y una
desviacién estandar de 2.0 afios. El 54.8% fueron mujeres y el 45.2% hombres;
estudiantes de secundaria fueron el 50.51% y el 49.49% de preparatoria. Todos
provenientes de la localidad de San Juan Zitlaltepec en el municipio de Zumpango

de Ocampo que se ubica en el estado de México.

Tipo de disefio y estudio

No experimental, transversal, descriptivo, correlacional de campo

Es no experimental porque solo se evalla una conducta, transversal porque
se desarrolla la investigacion en un mismo tiempo y lugar. Siendo un estudio
correlacional de campo porque se determina la relaciona (0 no) existente entre
diversas variables, siendo el objetivo de este tipo de estudio conocer como se

comporta una variable a partir del comportamiento de otra variable (Garcia, 2009).

Instrumentos

Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (EAS-A; Jiménez, Valencia &
Sanchez, 2013). Se integra de 18 items que son calificados en una escala tipo

Likert que va de 1 que es Nunca hasta 5 que es Siempre y evalua el miedo o
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malestar a las situaciones o actuaciones en publico. Cuenta con un punto de corte
que ubica a los participantes como bajos en ansiedad social cuando su calificacion
es menor de 27 puntos, moderado de 28 a 33 puntos y alto de 34 puntos en

adelante. El alfa de Cronbach total de la escala es de 0.87.

La primera version de la escala de ansiedad fisica social constaba de 12
items (Harts, Leary & Rejeski, 1989) siendo considera unidimensional. En otros
estudios para conocer si era bidimensional o unidimensional, se llegd a quitar
cinco items para crear una version de 7 (Colt & Monroy, 2001), la cual era una
version para poblacién de habla inglesa. Revisando la literatura se encontré una
escala una escala en espafiol, la cual mantiene los 7 items (S4enz-Alvarez, Sicilia,
Gonzadlez-Cutre & Ferriz, 2013). Para fines del presente estudio se validé la
escala Escala de Ansiedad Fisica Social para Adolescentes (EAFS-A). Se integra
de 7 items, que son calificados en una escala tipo Likert que va de 1 que es Nunca

hasta 5 que es Siempre. El alfa de Crobach es 0.742.

Procedimiento

FASE |

Para la medicion del nivel de ansiedad fisica social se realiz6 una busqueda
bibliogréfica para identificar el mejor instrumento para medirla, sin embargo no se
encontrd uno que se aplicara en México y que contara con las caracteristicas
psicométricas adecuadas para ello, por lo que se tomd la decision de validar un
cuestionario para adolescentes mexicanos. Se encontré un instrumento que habia
sido validado para adolescentes espafioles. El cuestionario se retomo y aplico en
una muestra piloto para conocer las implicaciones que tenia su aplicacion y sobre

todo si media el nivel de ansiedad fisica social.

55



FASE Il

Se asisti6 a cada una de las dos instituciones educativas (Secundaria
Técnica Industrial y Comercial No. 70 y Escuela Preparatoria Oficial No. 53), a
negociar con el director de la secundaria y con las pedagogas de la preparatoria
para exponer en qué consistia el trabajo de investigacion y para plantear lo que se
requeria, en este caso fueron requeridos 250 estudiantes por institucion para la
aplicacion de las dos escalas (escala de ansiedad social para adolescentes y
escala de ansiedad fisica social). Cada encargado de otorgar el permiso de la
aplicacion de las escalas a los alumnos examind la exposicion del proyecto de
investigacioén y concedid dicho permiso; se establecieron las fechas de aplicacion.
Se asistio a la escuela secundaria para comenzar con la aplicacion, el director fue
quien asigno los grupos a los cuales se les aplicaron las escalas. La duracion de la
aplicacion fue de 4 horas. En la preparatoria la pedagoga fue quien indicé los

grupos a los cuales se les aplicaron las escalas y el tiempo fue igual de 4 horas.
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RESULTADOS

El primer objetivo general fue determinar la relacion entre la ansiedad social
y la ansiedad fisica social en una muestra de estudiantes de secundaria y

preparatoria del municipio de Zumpango, Estado de México.

Para lograr el este primer objetivo general, se midié el nivel de ansiedad
social y ansiedad fisica social en los participantes. Los resultados arrojaron que la
Ansiedad Social obtuvo una media de 31.76 (DE= 10.10) lo que indica que en
general, la muestra mostré un nivel moderado de Ansiedad Social (de 28 a 33
puntos). Mientras que la Ansiedad Fisica Social arroj6 una media de 16.83 (DE=
5.92) lo que ubica a los estudiantes también en un nivel moderado al encontrarse

la media ligeramente por debajo de la media tedrica (20 puntos). Ver Tabla 4.

Tabla 4. Medias y desviaciones estandar de ansiedad social y ansiedad fisica

social.
Variable Media DE
Ansiedad Social 31.76 10.10
Ansiedad Fisica 16.83 5.92
Social

En la tabla 5 se muestran los datos obtenidos al ser medidos por nivel
académico; los adolescentes de secundaria presentaron una media de 34.99 (DE=
9.63) ubicando a estos en un nivel alto de Ansiedad Social (de 34 a 59), mientras
tanto los adolescentes de preparatoria indicaron un nivel moderado de ansiedad
social al obtener una media de 28.47 (DE= 9.50). En ansiedad fisica social los
participantes de secundaria puntuaron una media 17.93 (DE= 5.82) y los

participantes de preparatoria registraron una media de 15.70 (DE= 5.81),
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indicando que ambos grupos de participantes puntuaron niveles moderados de

ansiedad fisica social con respecto a la media teorica (20).

Tabla 5. Medias y desviaciones estandar de ansiedad social y ansiedad fisica

social en adolescentes de secundaria y preparatoria.

Secundaria Preparatoria
Variable
Media DE Media DE
Ansiedad Social 34.99 9.63 28.47 9.50
Ansiedad Fisica
17.93 5.82 5.70 5.81

Social

Para determinar la relacion existente en el nivel de ansiedad social y el nivel
de ansiedad fisica social se utiliz la correlaciéon de Pearson de acuerdo a lo que
sugiere la literatura, la cual arroj6 los siguientes resultados, los cuales son

presentados en la tabla 6.

El nivel de ansiedad social y ansiedad fisica social obtuvo una correlacion
moderada, positiva estadisticamente significativa, en hombres y mujeres
adolescentes (r=0.613), al igual se mostr6 una correlacion positiva, moderada y
estadisticamente significativa en mujeres de secundaria y preparatoria (r=0.563), y
en hombres de los ya mencionados niveles académicos (r=0.681). Por nivel
académico se obtuvieron correlaciones positivas estadisticamente significativas,
en secundaria (r=0.490) y en preparatoria (r=0.700) con respecto al nivel de

ansiedad social y el nivel de ansiedad fisica social
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Tabla 6. Correlaciones entre de ansiedad social y ansiedad fisica social en

adolescentes de secundaria y preparatoria.

Poblacion N r P
Total de Hombres y 485 .B13*** .000
Mujeres

adolescentes

Mujeres 219 563%** .000
adolescentes

Hombres 266 681 x** .000
adolescentes

Secundaria 245 A490%** .000

Preparatoria 240 .700*** .000
*p .05, **p <.01, ***p <.001

El siguiente objetivo general fue determinar las diferencias en el nivel de
ansiedad social y ansiedad fisica social por nivel académico en adolescentes

mexicanos del Estado de México.

Se encontraron diferencias estadisticamente  significativas  entre
adolescentes de secundaria y preparatoria en el nivel de ansiedad social [t(483)=-
7.492, p=.000], al igual se mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre los participantes antes mencionados en el nivel de ansiedad fisica social
[t(482)=-4.221, p=.000].

En el nivel de ansiedad social se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre mujeres de secundaria y preparatoria [t(264)=-5.995, p=.000];
en el nivel de ansiedad fisica social se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en mujeres de los dos niveles académicos estudiados [t(263)=-2.568,
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p=.011]. De la misma manera se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres de secundaria y preparatoria en el nivel de ansiedad
social [t(217)=-4.55, p=.000] y en el nivel de ansiedad fisica social [t(217)=-3.682,
p=.000]. Ver tabla 7.

Tabla 7. Diferencias entre adolescentes de secundaria y preparatoria en

ansiedad social y ansiedad fisica social.

Secundaria Preparatoria
Variable t P
Media DE Media DE

Ansiedad

_ 34.99 9.63 28.47 9.50 -7.491 .000
Social
Ansiedad
Fisica 17.93 5.82 15.70 5.81 -4.221 .000
Social

*p <.05, **p < .01, **p <.001

Tabla 8. Diferencias de mujeres y hombres en ansiedad social y ansiedad

fisica social.
Mujeres
Secundaria Preparatoria
Variable
Media DE Media DE T p
Ansiedad
_ 35.72 9.38 28.54 9.38 -5.995 .000
Social
Ansiedad
Fisica 18.28 5.85 16.38 6.17 -2.568 .011
Social
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Hombres

Ansiedad

_ 34.16 9.03 28.39 9.71 -4538 .000
Social
Ansiedad
Fisica 17.54 5.79 14.80 5.21 -3.682 .000
Social

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

Tabla 9. Diferencias entre los grados escolares de secundaria en el nivel de

Ansiedad Social y el nivel de Ansiedad Fisica Social.

_ Grado . Prueba Post Hoc
Variable Media DE F
escolar TUKEY
1° 37.22 10.29 1° > 30 *x*
Ansiedad
_ 2° 35.36 9.11 7.67 2°> 3°%*
Social
3° 31.38 8.30
1° 18.35 6.18 2°>3°*
Ansiedad
Fisica 2° 18.74 5.75 3.573
Social
3° 16.35 5.13

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

Se encontraron diferencias significativas entre 1° y 3°grado, y entre 2° y 3°
grado de secundaria con respecto al nivel de ansiedad social [F(2,242)=7.670,
p<0.001]. Mientras tanto en el nivel de ansiedad fisica social se encontro
diferencia estadisticamente significativa entre 2° y 3° grado de la poblacion

mencionada [F(2,241)=3.573, p<0.05]. Por lo tanto en ambas situaciones se
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muestra que a mayor nivel de grado escolar, menores niveles de ansiedad social y

ansiedad fisica social (Ver tabla 9).

En la tabla 10 se describe las diferencias encontrados en los grados de
preparatoria, siendo asi se encontré diferencia estadisticamente significativa en el
nivel de ansiedad social entre los grados de 1° y 3° [F(2,237)= 3.874, p<0.05), en
cambio en el nivel de ansiedad fisica social se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grados de 1°y 2°, y entre 1° y 3° grado
[F(2,237)=4.979, p<0.01]. ldentificandose que ambas situaciones se presentd que
a mayor grado escolar, menores niveles de ansiedad social y ansiedad fisica

social.

Tabla 10. Diferencias entre los grados escolares de preparatoria en el nivel

de ansiedad social y el nivel de ansiedad fisica social.

_ Grado . Prueba Post Hoc
Variable Media DE F
escolar TUKEY
1° 31.82 11.15 1°> 3°%
Ansiedad
_ 2° 28.12 8.60 3.874
Social
3° 27.35 9.12
1° 18.04 6.24 1°>2°*
Ansiedad
Fisica 2° 15.36 6.17 4978 1° > 30 **
Social
3° 14.98 5.16

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

Por ultimo se determinaron las diferencias en el nivel de ansiedad social y

ansiedad fisica social por sexo en adolescentes mexicanos del Estado de México.
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Como se observa en la tabla 11 no se encontraron diferencias significativas
en el nivel de ansiedad social entre hombres y mujeres adolescentes, mas sin
embargo en la misma poblacibn se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en la ansiedad fisica social.

Tabla 11. Diferencia entre hombres y mujeres adolescentes en la ansiedad

social y ansiedad fisica social.

Hombres Mujeres
Variable
Media DE Media DE t p
Ansiedad
_ 31.42 9.77 32.05 10.37 -.685 494
Social
Ansiedad
Fisica 16.24 5.68 17.31 6.08 -1.990 *.047
Social

*p<.05, **p <.01, *™*p <.001

En la tabla 12 se muestra que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre mujeres y hombres de secundaria en los
niveles de ansiedad social y de ansiedad fisica social. En ambos (mujeres y
hombres) de preparatoria no se encontrd diferencia significativa en el nivel de
ansiedad social, aunque en el nivel de ansiedad fisica social se encontrd

diferencia estadisticamente significativa entre mujeres y hombres de preparatoria.
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Tabla 12. Diferencias en el nivel de ansiedad social y el nivel de ansiedad

fisica social por sexo en secundariay preparatoria.

Secundaria
Mujeres Hombres
Variable/Grupo
Media DE Media DE t p
Ansiedad Social 35.72 10.11 34.16 9.03 -1.273  .204
Ansiedad Fisica
_ 18.28 5.85 17.54 5.79 -.989 .323
Social
Preparatoria
Ansiedad Social 28.54 9.38 28.39 9.71 -.120 .904
Ansiedad Fisica
16.38 5.79 14.80 5.21 -2.149 *.033

Social

*p <.05, **p < .01, **p <.001
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Relacidon entre ansiedad social y ansiedad fisica social en adolescentes.

Se llevdb a cabo una r de Pearson que arroj6 una correlacion
estadisticamente significativa, positiva y moderada entre ambas variables (r=.613,
p=0.001). Lo cual es acorde con los hallazgos de Harts, Leary y Rejeski (1989)
quienes son pioneros del estudio entre éstas. En su trabajo encontraron que para
un grupo de universitarios entre mas altos eran sus niveles de ansiedad social
mayores sus niveles de preocupacion fisica social. Esta relacidon positiva se puede
explicar a partir de lo que la revision de la literatura sefiala respecto a que cuando
una persona con ansiedad social tiene una preocupacion excesiva por la
evaluacion de otros y ademas se encuentra en un ambiente en el que su fisico
puede ser el centro de atencién, el miedo a ser evaluado negativamente por sus
caracteristicas fisicas, se eleva. Aunado a esto, la muestra con la que se trabajo
en el presente estudio es particularmente vulnerable a estas preocupaciones

debido a su edad.

Cuando se dividié la muestra por sexo, se encontrd tanto para las mujeres
(r=.563; p=0.001) como para los hombres (r=681; p=0.001) correlaciones
significativas, positivas y moderadas. Por otro lado, cuando se dividié por grado
escolar se encontré que en los estudiantes de secundaria la correlacion fue mas
baja (r=.490; p=0.001) que para los de preparatoria (r=.700; p=0.001). Los
resultados pueden explicarse a partir de las diferencias en las demandas de cada
etapa del desarrollo, es decir, de acuerdo a la literatura, los estudiantes de
secundaria tienen una preocupacion mayor por el desarrollo de sus caracteres
sexuales secundarios tales como tamafio de los musculos y de la espalda para
hombres o tamafio de pechos y cadera para mujeres (Camacho-Mifiano & Aragon,
2014). Respecto a las diferencias por grado escolar, lo que se ha encontrado es
gue con la transicion entre la secundaria y la preparatoria las preocupaciones se

modifican ya que el temor fisico responde mas a las necesidades de relacionarse
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con sus pares, a competir entre compafieros del mismo sexo o bien a emparejarse
o tener conductas de flirteo (Eklund & Bianco, 2000; Martin, 1999; Martin, Kliber &
Kulinna, 2006). Con esto se cumplié la hipétesis respecto a que existe una

relacion entre ambas variables.

Diferencias entre adolescentes de secundariay preparatoria

Ansiedad social

Para contestar la segunda pregunta de investigacion se identificé la
diferencia entre alumnos de secundaria y preparatoria con respecto al nivel de las
variables estudiadas. Se llevaron a cabo analisis descriptivos de la muestra con
los que se pudo identificar que los participantes de secundaria presentaron una
media mayor de ansiedad social e incluso ligeramente arriba del punto de corte
gue es de 34 puntos para esta escala (M=34.99, DE=9.63) comparada con la de
sus comparieros de preparatoria (M=28.47, DE=9.50). Esta diferencia corroboro
ser significativa una vez que se llevd a cabo la prueba estadistica t de Student
para muestras independientes (t=-7.491, p=0.001). Este hallazgo es consistente
con lo mencionado por Jiménez (2013) quien encontré6 que en una muestra de
adolescentes, los mas jovenes presentaron niveles mas altos de ansiedad a pesar
de encontrarse todos en la misma etapa del desarrollo. Menciona que esto puede
deberse a los cambios normales en el tipo de pensamiento (formal), por lo que le
permite al adolescente reconocer la discordancia entre sus propias percepciones y
las de los demas. Ademas de que sefiala que es en este mismo periodo y como
parte de su desarrollo emocional normal, que hay un incremento en los miedos
sociales. Por otra parte, de acuerdo con Olivares y Caballo (2003) es durante la
adolescencia temprana en la que inicia el pensamiento de autoconciencia que se
refiere a la capacidad de observar las caracteristicas de los otros y diferenciarse
de las propias. Al iniciar este proceso en los adolescentes mas jovenes la
atribucion que se hace suele ser mas negativa, lo cual incrementa la probabilidad

de que haya mayor ansiedad en los mas jovenes.
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Si bien la evidencia indica que los adolescentes de secundaria son distintos
de los de preparatoria con respecto a su nivel de ansiedad social se planteé el
objetivo de determinar las diferencias entre cada nivel de escolaridad para esta
variable. Para ello se llevdé a cabo una ANOVA de una via entre los grupos de
primero, segundo y tercero de secundaria y lo mismo para los de preparatoria.
Posteriormente se llevaron a cabo pruebas Post Hoc de Tukey para identificar

entre qué grupos fueron esas diferencias.

Como se menciond anteriormente, el paso del tiempo y la etapa del
desarrollo en la cual se encuentran los participantes los hace particularmente
vulnerables al desarrollo de ansiedad, especificamente acerca de la evaluacién de
los otros. En el caso de los estudiantes de secundaria, se encontrd6 que hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos [F (2,242)=7.670,
p=0.001] y que estas diferencias se presentaron especificamente entre las medias
del puntaje de la escala de ansiedad social para los grupos de primero (M=37.22,
DE=10.29) y tercero (M=31.38, DE=8.3) (p=0.001) y segundo (M=35.36, DE=9.1)
y tercero (M=31.38, DE=8.3) (p=0.027). Observandose que conforme avanzaron

en grado escolar el nivel de ansiedad social fue disminuyendo.

En el caso de los alumnos de preparatoria efectué también una ANOVA de
una via la cual resulté también ser significativa [F (2,237)=3.874, p=0.022] por lo
gue se llevaron a cabo pruebas Post Hoc de Tukey para conocer entre qué grupos
se dieron esas diferencias. Se encontrd que la media de ansiedad social del grupo
de primero (M=31.82, DE=11.15) fue estadisticamente distinta a la del grupo de
tercero (M=27.35, DE=9.12) (p=0.017), siendo la primera mas alta que la segunda.

De acuerdo con los puntos de corte de la escala utilizada para evaluar
ansiedad social, un puntaje por debajo de 28 es consideraba baja ansiedad social,
de entre 28 a 33 se considera moderada y arriba de 34 es alta. Con base en esta
informacion, se puede observar que las medias de los puntajes de cada grupo
fueron disminuyendo conforme avanzaron en escolaridad, pasando de ansiedad

social alta a baja, siendo los de primero de secundaria los mas altos y los de
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tercero de preparatoria los mas bajos. Y si bien no todas las comparaciones entre
grupos fueron estadisticamente significativas, la disminucion fue gradual hasta el
altimo grado mencionado. Esto concuerda completamente con la literatura ya que
los adolescentes conforme avanzan en la escuela se van integrando a actividades
sociales tales como las deportivas, las que incluyen a sus pares, a sus amigos,
escolares, etc., asi como comenzando a establecer relaciones de amistad y de
pareja. Esto permite que poco a poco se expongan a diferentes situaciones
sociales y desarrollen habilidades sociales y de afrontamiento que les permiten
manejar el estrés y la ansiedad cotidianos (Inglés, et al., 2010). De acuerdo a
Zubeidat, et al., (2009) el nivel académico también es un factor que se relaciona
con el nivel de ansiedad presente en este grupo de edad; a mayor nivel

académico, menor ansiedad.

Aunado a todo lo anterior, existen ciertas caracteristicas de la muestra con
la que se trabajé que permiten explicar las diferencias encontradas. Estas se
relacionan con los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que los
adolescentes presenten sintomas de ansiedad. Como se menciond en la revision
de los capitulos, la ansiedad social es el miedo a la evaluacién negativa por parte
de los otros ante la actuacion en publico. De acuerdo a los modelos explicativos
de ésta, la familia, las situaciones sociales (particularmente las negativas), la
crianza y las caracteristicas individuales forman parte de estos factores que dan
inicio y desarrollo del trastorno en esta etapa de la vida. Con respecto a esto, los
propios adolescentes de secundaria evaluados en esta muestra hicieron referencia
de que sus padres solian dedicarles poco tiempo, ademas de no sentirse
apoyados por estos. Al mismo tiempo, reportaron que sus compafieros solian
burlarse y utilizar sobrenombres entre ellos, lo que los hacia sentir inseguros. En
el caso de los de preparatoria es conveniente resaltar que en la institucion de la
cual procede la muestra, tienen como parte de sus procedimientos académicos,
mezclar a los alumnos para formar nuevos grupos cada afio por lo que cada vez
los estudiantes deben enfrentarse a nuevos compafieros, nuevos amigos y nuevas

experiencias sociales.
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Ansiedad fisica social

Para conocer las diferencias entre adolescentes de secundaria y
preparatoria con respecto al nivel de ansiedad fisica social, que retomando lo
mencionado en la revision de la literatura, se refiere al miedo a la evaluacion de
las caracteristicas fisicas por parte de los demas. Al llevar a cabo el analisis
estadistico correspondiente, se identific6 que la primera muestra (M=17.93,
DE=5.82) sefialada obtuvo una puntuacion ligeramente mas alta con respecto a la
segunda (M=15.7, DE=5.81). Cabe sefalar que para la escala utilizada, la media
tedrica es de 20 puntos. Al correr una prueba t de Student para muestras
independientes se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre
ambas muestras (t=-4.221, p=0.001) lo que es congruente con la literatura
revisada, en la cual se sefiala que los adolescentes mas jovenes muestran
mayores hiveles de ansiedad fisica social debido a los cambios fisicos puberales
que experimentan (Linder, Grabe & Hyde, 2007). De acuerdo a Camacho-Mifiano
y Aragdn (2014) si los adolescentes mas jovenes no experimentan los mismos
cambios fisicos que sus compafieros, pueden comenzar a percibirse con un
cuerpo alejado al ideal estético prescrito para hombres y mujeres adolescentes, lo
que genera un alto nivel de insatisfaccion de la imagen corporal y de esta manera,
determinar la diferencia en los niveles de ansiedad fisica social con respecto a los
adolescentes de mayor edad. Aunado a esto, se pueden agregar las burlas,
criticas o apodos especificamente hacia las caracteristicas fisicas que pueden
padecer por parte de sus pares, profesores y en algunas ocasiones por sus

padres.

De acuerdo a lo mencionado por Leary (1992) con respecto a la capacidad
de los jovenes para identificar los deportes en los cuales sienten menor malestar y
menos ansiedad al practicarlos, las personas con altos niveles de ansiedad fisica
social presentaran problemas para practicar alguna actividad fisica. De no
modificarse esta preocupacion, la situacion se agravaria dado que en la actualidad

los medios de comunicacion muestran estereotipos muy especificos con respecto
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a los ideales de la figura fisica. Transmiten la idea de que las mujeres deben
presentar cuerpos extremadamente delgados y con grandes caderas y pechos

mientras que los hombres una gran musculatura.

Siguiendo el orden de los objetivos planteados, para determinar la diferencia
entre los grupos de secundaria y de preparatoria se llevaron a cabo ANOVAs de
una via y posteriormente pruebas Post Hoc para identificar en donde se dieron
dichas diferencias.

Para el caso de los alumnos de secundaria, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos [F (2,241)=3.573, p=0.001] vy la
prueba Post Hoc de Tukey arroj6 que las diferencias se encontraron entre el
segundo (M=18.74, DE=5.75) y tercero de secundaria (M=16.35, DE=5.13)
(p=0.033). En la muestra de los adolescentes de preparatoria también se encontro
una diferencia estadisticamente significativa [F (2,237)=4.978, p=0.008] vy
especificamente ésta se dio entre los grupos de primero (M=18.04, DE=6.24) y
segundo afio (M=15.36, DE=6.17) (p=0.032) y entre primero (M=18.04, DE=6.24)
y tercero (M=14.98, DE=5.16) (p=0.006). Considerando que para esta escala la
media tedrica es de 20 puntos, podemos observar que todos los participantes
cayeron por debajo de ésta, sin embargo la tendencia general fue que conforme

avanzaron en escolaridad, su nivel de ansiedad fisica social disminuyo.

Estos hallazgos se explican a partir de los resultados en estudios de
autoconcepto que indican que esta variable parece ser relevante para la
percepcion y evaluacion de las propias caracteristicas fisicas (Caglar, Bilgili,
Karaca & Ayaz, 2010). Es decir, éste modula la manera en la que los individuos se
comparan con sus pares o bien con compafieros de mayor edad. Lo que se
observé en los resultados del presente estudio es que tanto para los alumnos de
secundaria como preparatoria, el grado de malestar con respecto a sus
caracteristicas fisicas fue menor conforme avanzaron escolarmente. El paso de
una etapa a otra asi como el mero paso del tiempo parece promover la adquisicion

y practica de habilidades sociales y de afrontamiento en los estudiantes. Sin
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embargo se observo una diferencia en las medias de los alumnos de tercero de
secundaria y primero de preparatoria, incrementandose para estos Ultimos
(Kowalski, Mack & Crocker, 2006). Este incremento de ansiedad fisica social de un
nivel académico a otro puede responder a las demandas particulares de cada
etapa, es decir, para los adolescentes de secundaria, el paso a preparatoria puede
representar un nuevo estado de vulnerabilidad en el que nuevamente se
comparan fisicamente con los de mayor edad. Ademas, las expectativas en esta
edad acerca de la pertenencia y aceptaciéon a un grupo social son mas fuertes y
representan una mayor oportunidad social para emparejarse y cumplir con los

patrones de belleza establecidos.

Diferencias entre hombres y mujeres

Ansiedad social

Para contestar la pregunta de investigacion acerca de las diferencias por
sexo para la variable de ansiedad social se llevdé a cabo una t de Student para
muestras independientes entre hombres (M=31.42, DE=9.77) y mujeres (M=32.05,
DE=10.37) la cual result6é no ser significativa (t=-0.685, p=0.494).

Lo cual es acorde con los datos obtenidos por Jiménez (2013) y Vera-
Villarroel, et al. (2007) quienes trabajaron con poblacién general, el primero con
una muestra mexicana y el segundo con una muestra chilena ambas de
adolescentes. En las que ambos concuerdan que las mujeres punttan ligeramente
mas arriba que los hombres en el nivel de ansiedad social pero sin que fueran
para ninguno estadisticamente significativas. Mientras que estos hallazgos
contrastan con lo indicado por Olivares et al. en el 2010 quien trabajé con una
muestra de adolescentes chilenos de poblacién general en donde esta diferencia
si lo es. Las mujeres tienden a presentar un nivel ligeramente mas alto de
ansiedad social comparado con el de los nombres. Una posible explicacion es que

para las mujeres es socialmente mas aceptado que expresen sus miedos a la
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critica, mientras que para los hombres es lo contrario (Bernal, S. & Gil-Bernal, en

preparacion).

En general, las mujeres tienden a condicionar mayores respuestas de
miedo, y por lo tanto a desarrollar una vasta gama de éstos a lo largo de la vida
(Garcia-Lopez et al., 2008; Xu et al., 2012). Se ha observado que las mujeres
presentan (al menos para poblacion general) una mayor probabilidad de
desarrollar algun trastorno de ansiedad (Furmark, 2002; La Greca & LoOpez et al.,
2008). De acuerdo con Xu, et al. (2012) también existen factores genéticos que
contribuyen a un mayor riesgo para presentar ansiedad social en mujeres. Sin
embargo para Turk, et al. (1998) es mas bien que los hombres buscan mayor
apoyo psicologico que las mujeres lo que les permite tener en promedio niveles
mas bajos de ansiedad. Esto difiere con las caracteristicas sociodemogréficas de
la muestra evaluada en este estudio debido a que en México también buscar
ayuda psicolégica puede indicar un factor de debilidad més que de fortaleza. Las
expectativas sociales acerca del papel masculino (dominio) ejercen una mayor

presion sobre ellos.

Aungue las medias obtenidas en este estudio coinciden con los resultados
reportados en la Encuesta Mexicana de Salud Mental Adolescente (Benjet, et al.,
2009) asi como con lo que reporta Kessler et al. (1994) y Stoyanova y Hope
(2012) respecto a que las mujeres son quienes puntian mas alto en el nivel de
ansiedad en comparacion con sus pares hombres, es relevante continuar el
debate a nivel local, nacional e internacional acerca de esta tendencia (Inglés et
al., 2011) ya que al parecer las variables socioculturales pueden ser determinantes

en estas diferencias.

Ansiedad fisica social

A diferencia de la ansiedad social, para la variable de ansiedad fisica social

si se encontraron diferencias entre hombres (M=16.24, DE=5.68) y mujeres
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(M=17.31, DE=6.08) (t=-1.990, p=0.047), siendo las mujeres quienes presentaron
puntuaciones ligeramente mas altas en el nivel de malestar con respecto a sus
pares hombres. En un estudio realizado por Davison y McCabe en el 2005 con un
grupo de adolescentes nadadoras se observé que a partir de la ventaja de tener
cuerpos esbeltos para la competencia, las chicas constantemente se comparaban
entre ellas. Es decir, se encontré que el contexto, las expectativas y el ambiente
pueden aumentar las probabilidades de que se busque comparacion entre ellas y
por ende mayor preocupacion acerca de la evaluacion que sus contrapartes. En la
muestra evaluada, las caracteristicas socioculturales también jugaron un papel
importante ya que la falta de actividades culturales y deportivas promovia que las
adolescentes pasaran mayor tiempo en casa lo que probablemente incrementa el
tiempo que pasan en redes sociales y medios de comunicacion, lo que promueve
un bombardeo de informacion respecto al ideal de belleza fisico. Por otra parte, se
observo que la mayoria de las mujeres adolescentes tanto de secundaria como
preparatoria presentaban un ligero sobrepeso lo cual podria favorecer la
preocupacion constante respecto de su fisico y de la comparacion con sus
comparfieras. Mientras que para los hombres de esta muestra en particular, las
actividades fisicas y deportivas si estan mas al alcance de ellos. Por ejemplo en la
comunidad en donde se llevo a cabo el estudio se cuenta con espacios idoneos
para que ellos practiguen deporte como canchas de futbol. En un estudio de
Atalay y Genc6z (2008) se encontrd que las mujeres de su estudio abandonaron la
actividad fisica debido a que sentian que su cuerpo se exponia a ser juzgado. En
la actualidad se ha constatado que las chicas tienen en comparacion con los
chicos mayor probabilidad de desarrollar problemas vinculados con la imagen
corporal hasta el punto de sefalarse como una situacién “normativa” para ellas
dentro de un contexto sociocultural que sobrevalora el atractivo fisico (Rodin,
Silberstein & Striegel-Moore, 1984).

Esta especial vulnerabilidad de las joévenes adolescentes, tanto de
secundaria como de preparatoria si bien se explica por las expectativas

socioculturales como se explicé en parrafos anteriores, no se debe perder de vista
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que los factores asociados a la propia etapa del desarrollo y cambios fisicos
puberales pueden entrar en conflicto con el ideal estético imperante; el deseo de
adecuarse a las normas sociales que en ocasiones se asumen de forma acritica y
la mayor importancia del grupo de iguales y el deseo de ser evaluada
positivamente y aceptada (Camacho, 2005; Fredrickson & Roberts, 1997; Levine &
Smolak, 2002).

Posterior al andlisis de las diferencias por sexo de la muestra total
(secundaria y preparatoria) y para conocer si el nivel escolar hacia una diferencia
se dividio la muestra y se hicieron comparaciones entre hombres y mujeres
encontrdndose que sélo el grupo de estudiantes de preparatoria arrojaron una
diferencia estadisticamente significativa (t=-2.149, p=0.033) siendo los hombres
(M=16.38, DE=5.79) quienes puntuaron esta vez, mas altos que las mujeres
(M=14.80, DE=5.21) en la variable de ansiedad fisica social. La literatura indica
que a edad més tardia en la adolescencia, los hombres presentan mayores niveles
de ansiedad fisica social que las mujeres, lo que se comprueba en la presente
investigacion. Esto se dio ya que es probable que los hombres tienden a
compararse entre ellos en el momento que realizan actividad fisica y a demostrar
a través de estas quien es €l que tiene mayores cualidades masculinas y por ende
ser el hombre mas masculino (Lindwall, 2004; Martin, 1999).

A partir de lo encontrado en el presente trabajo se puede concluir que
independientemente de si son estudiantes de secundaria o preparatoria, los
adolescentes presentan un malestar en las situaciones que tienen que ver con la
actuacion, critica u observacion por parte de otros en publico. Esto, en conjunto
con sentimientos de insatisfaccion hacia sus caracteristicas fisicas, las
expectativas de sus propios compafieros y demandas sociales del grupo al que
pertenecen, puede promover niveles altos de ansiedad fisica social en dicha etapa
del desarrollo. Los adolescentes estan en un proceso continuo de maduracion

fisica y psicologica, lo que puede afectar las creencias que ellos tienen sobre los
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estereotipos de belleza que se han establecido culturalmente y que ademas son

los que sirven como parémetros para compararse con sus pares.

Debido a que los adolescentes méas joévenes (de secundaria) estan
comenzando con el desarrollo de sus caracteristicas sexuales secundarias. Se
observd que el nivel de malestar fue distinto tanto por sexo como por edad. Esto
dado que a pesar de que estos cambios fisicos son caracteristicos y propias de la
edad la constante comparacién con sus pares o0 con compafieros de mayor edad
se da todo el tiempo. Las circunstancias contextuales entre hombres y mujeres
pueden explicar la variacibn de malestar entre unos y otras. Las
diferencias/similitudes de los adolescentes con sus pares en cada grupo de edad
que fue evaluado también es importante debido a que al no encontrarse
fisicamente similares puede presentarse malestar en situaciones sociales cuando
su fisico se encuentra como el centro de evaluacion. Aunque la mayoria de los
resultados son congruentes con la revision de la literatura es importante retomar el
papel que jugaron las variables sociodemogréaficas ya que una de las probables
explicaciones en la diferencia por sexo es que debido a que las mujeres son
bombardeadas constantemente por los medios de comunicacién para cumplir con
estandares de belleza, asi como a la demanda constante de mostrar ciertas
caracteristicas fisicas para ser consideradas atractivas, se debe poner especial

atencion en este periodo de edad.
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LIMITACIONES, ALCANCES Y SUGERENCIAS

Las limitaciones que se encontraron en el transcurso de la investigacion
fueron la falta de instrumentos para evaluar el nivel de ansiedad fisica social en
adolescentes mexicanos. Al igual de contar con una muestra mayor y con aun

mayores caracteristicas sociodemograficas.

Los alcances obtenidos fueron validar un instrumento para la medicion y
evaluacion de la ansiedad fisica social. Asi como conocer la relacion entre
ansiedad social y ansiedad fisica social, y las diferencias que existen por edad y

sexo en cada una de las variables.

Se sugiere implementar el uso de variables biolégicas (p. €j., el indice de
masa corporal), para ampliar el conocimiento que tiene y el obtenido en la
investigacion. También se sugiere trabajar con una muestra que tenga diferentes

caracteristicas sociodemograéficas.
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