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RESUMEN

La ansiedad social presenta una tasa de prevalencia mundial de aproximadamente
10% (Arenas & Puigcerver, 2009). Los resultados obtenidos en la Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) (Medina-Mora et al., 2003),
informaron en México una prevalencia en poblacién adulta (18-65 afios) de 3.8%
en hombres y 5.4% en mujeres, con una prevalencia total de 4.7%. Por otra parte
se conoce que existe una prevalencia del 3.9% en universitarios (Robles,
Espinosa, Padilla, Alvarez & Paez, 2008). Las situaciones sociales que generan
ansiedad social pueden ser variadas: hablar en publico, realizar acciones en
presencia de otros, iniciar y mantener conversaciones, entre otras. Entre los
estudios realizados a nivel mundial y en México, que han relacionado los niveles
de habilidad social y los niveles de ansiedad social se ha encontrado que a mayor
nivel de ansiedad social, menor sera el nivel de las habilidades sociales en los
sujetos. El objetivo de estudio fue determinar la relacion entre los niveles de
ansiedad social y habilidades sociales en estudiantes de licenciatura de primer
semestre del Instituto de Ciencias de la Salud de la UAEH. Participaron 544
estudiantes de las Licenciaturas, seleccionados de manera no probabilistica. Para
evaluar las variables se utilizaron el Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos
(CASO-A30) y la Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Motora
(EMES-M) y Cognitiva (EMES-C) adaptada para poblacion mexicana. Se llevo a
cabo un analisis de correlacion de Pearson, obteniendo relaciones negativas
estadisticamente significativas entre la EMES-M que evalua la habilidad social del
sujeto y el nivel de ansiedad social; relaciones positivas estadisticamente
significativas entre la EMES-C que evalla la frecuencia de los pensamientos
negativos en situaciones sociales y el nivel de ansiedad social. A partir de los
resultados de este estudio se podra generar informacion actualizada sobre la
ansiedad social en estudiantes universitarios, y modelos de intervencion para

sujetos con sintomas de ansiedad social.

Palabras Clave: Ansiedad social, Habilidades sociales, Estudiantes, Universitarios.
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ABSTRACT

Social anxiety has a global prevalence rate of about 10% (Arenas & Puigcerver,
2009). Results from the National Comorbidity Survey (ENEP) (Medina -Mora et al.,
2003), reported in Mexico prevalence in the adult population (18-65 years) of 3.8 %
in men and 5.4 % in women, with an overall prevalence of 4.7 %. It is known that
there is a prevalence of 3.9 % in university (Robles, Espinosa Padilla , Alvarez &
Paez, 2008). Social situations that generate social anxiety can be varied: public
speaking, performing actions in the presence of others, initiating and maintaining
conversations, among others. Among the studies conducted worldwide and in
Mexico, which have linked social skill levels and levels of social anxiety has been
found that higher levels of social anxiety, the lower the level of social skills in
subjects.. The purpose of the study was to determine the relationship between
levels of social anxiety and social skills in undergraduate students first half of the
Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo. 544 college students participated, selected from non-probabilistic manner.
Social Anxiety Questionnaire for Adults (CASO-A30) and Multidimensional Scale of
Social Expression Motor (EMES-M) and Cognitive part (EMES-C) adapted to
Mexican population was used. A correlation analysis of Pearson, obtaining
statistically significant negative relationship between the EMES-M which evaluates
the social skills of the subject and the level of social anxiety; statistically significant
positive relationships between the EMES-C which evaluates the frequency of
negative thoughts in social situations and the level of social anxiety. Similarly it was
concluded that initiation factors interaction, public speaking and expressing positive
feelings toward the opposite sex EMES-M scale relate to all factors CASO-A30.
Fear factor public expression of EMES-C level was associated with all factors
CASO-A30. From the results of this study may provide updated information on
social anxiety in college students and intervention models for subjects with

symptoms of social anxiety information.

Keywords: Social Anxiety, Social Skills, Students, University.
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Introduccién

La ansiedad social presenta una tasa de prevalencia mundial de
aproximadamente 10 por ciento (Arenas & Puigcerver, 2009). Los resultados
obtenidos en la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) (Medina-
Mora et al., 2003), informaron en México una prevalencia en poblacién adulta (18-
65 afnos) de 3.8% en hombres y 5.4% en mujeres, con una prevalencia total de
4.7%. Por otra parte se conoce que existe una prevalencia del 3.9% en
universitarios (Robles, Espinosa, Padilla, Alvarez & Péaez, 2008).

Los estudiantes universitarios con ansiedad social tienen serias dificultades
en sus comunicaciones, tienen pobres destrezas para establecer relaciones
interpersonales y se sienten solos y avergonzados (Lesure-Lester, 2001).

Olivares y Caballo (2003) proponen un modelo de génesis basado en la
modificacion de las respuestas del sujeto, generada por la asociacion producida
de forma insidiosa y abrupta entre un ambiente social negativo y un conjunto de
factores organismicos, que da lugar a respuestas desadaptativas tanto motoras,
cognitivas vy fisioldgicas, las personas que muestran sintomas de ansiedad social
presentan algun tipo de carencia en sus habilidades sociales lo cual les
imposibilita desenvolverse con un patron social minimo (Antona, 2009; Caballo,
2005; Echeburta, 1993 en Sierra, Zubeidat & Fernandez, 2006).

Se han llevado a cabo estudios que han relacionado los niveles de habilidad
social y los niveles de ansiedad social en Espafa, sin embargo, son pocos los
estudios que han tenido como objetivo buscar la relacion entre estas variables en

México, entre ellos se ha encontrado que a mayor nivel de ansiedad social, menor
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sera el nivel de las habilidades sociales en los sujetos (Castro, Gomez, Rodriguez
& Bermudez, 2011).

El objetivo de estudio fue determinar la relacion entre los niveles de
ansiedad social y habilidades sociales en estudiantes de licenciatura de primer
semestre del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma del
Estado de Hidalgo.

En el presente documento, se abordara en un primer capitulo la ansiedad
social, su definicion, criterios diagndsticos, los factores asociados al surgimiento,
los modelos de génesis y sus tipos de evaluacion. En el segundo capitulo se
revisara la variable de habilidades sociales, su definicion, los modelos explicativos,
sus principales caracteristicas y sus elementos componentes. En la parte final de
este segundo capitulo se abordaran los estudios que han asociado las habilidades
sociales y la ansiedad social.

Posteriormente se incluye el planteamiento del problema, el método
utilizado, los resultados, la discusion y conclusiones del estudio, asi como las

sugerencias y limitaciones del mismo.



Capitulo 1. Trastorno de ansiedad social

Epidemiologia

Estadisticas Mundiales

La fobia social o también llamada ansiedad social presenta una tasa de
prevalencia mundial de aproximadamente 10% (Arenas & Puigcerver, 20092, p.
23). Sin embargo, a pesar de que es un trastorno psiquiatrico y psicoldgico con
una prevalencia significativa, es pobremente reconocido y consecuentemente la
aplicacion de medidas terapéuticas conducen a brindar un prondéstico reservado
(Osorio, Crippa & Loureiro, 2010).

En la poblacion comunitaria espafiola, se ha encontrado una prevalencia del
trastrono de ansiedad social de 8.2%, la cual ha sido evaluado con autoinforme
(Bados, 2009; Garcia-Lopez, Piqueras, Diaz-Castela e Ingles, 2008). Rapee y
Spencer (2004) estiman la prevalencia entre 7 y 13 % en sociedad occidental a lo

largo del ciclo vital.

Estadisticas Nacionales

De acuerdo con los resultados obtenidos de la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) (Medina-Mora et al., 2003), en México, en una
poblacion adulta (18-65 afios) se encontrd una prevalencia de fobia social (alguna
vez en la vida) de 3.8% en hombres y 5.4 % en mujeres, con una prevalencia total

de 4.7% (alguna vez en la vida) y 2.3 % en los ultimos 12 meses.
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De acuerdo con la OMS (2007 en Lara, Medina-Mora, Borges & Zambrano,
2007) la prevalencia en México para cualquier trastorno de ansiedad a lo largo de
la vida es de 14.3 por ciento.

Posteriormente, de acuerdo con la primera Encuesta de Salud Mental en
Adolescentes de la Ciudad de México en una poblacion de 12 a 17 afios (Benjet
et al., 2009) el trastorno de ansiedad social ocupa el segundo lugar entre los
trastornos mentales de mayor frecuencia después de las fobias especificas, con
una prevalencia de los ultimos doce meses de 10% para el sexo masculinoy 12.4
por ciento para las mujeres. La edad de inicio suele presentarse entre los 14 y 16
afios sin embargo algunos estudios suelen ubicar su inicio en la nifiez (Casas,
Alvarez, Lépez & Aranda, 2012; Fehm, Pelissolo, Furmark & Wittchen, 2005;
Garcia-L6épez, Bermejo & Hidalgo, 2010).

La mayor parte de las personas con ansiedad social suelen experimentar
miedo exagerado a sentirse humilladas o juzgadas de forma negativa al momento
de realizar alguna actividad o al interactuar con otras personas. De igual manera
experimentan reacciones fisiolégicas de ansiedad como son: ruborizacion,
palpitaciones, transpiracion y temblor (Eysenck, 2014). Las personas con ansiedad
social suelen tener sesgos atencionales inherentes a su malestar lo cual da
soporte a la idea de que las respuestas ansiosas (ruborizacién, palpitaciones,
transpiracion y temblor) son publicamente visibles (Panayiotou, Karekla &
Panayiotou, 2014). Algunas personas con ansiedad social saben que sus temores
son irracionales y exagerados (Heckman et al., 2001).

El presentar ansiedad social suele conllevar un deterioro conductual

acompafnado de malestar significativo (Antona, 2009) y tiene consecuencias como
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el ausentismo laboral, consumo y abuso de drogas, alcoholismo, depresién
(Liebowitz, Gorman, Fyer & Klein, 1985; Moreno-Gil, Méndez-Carrillo & Sanchez-
Meca, 2000). Sin atencién adecuada, los sintomas de ansiedad social tienden a

aumentar con el paso del tiempo (Olivares et al., 2002).

Trastornos de Ansiedad

La ansiedad es una reaccion emocional normal necesaria para la
supervivencia de la especie humana, debido a que se trata de una respuesta
protectora que la ha acompafiado desde épocas prehistoricas. Echeburta (2002)
sefiala que los miedos suelen adquirirse desde una edad biolégica temprana,
destinada a preservar a la infancia de posibles dafios. Este mismo autor sefala
gue existen tres tipos de miedos profundamente arraigados en el ser humano:

1. Miedo a los animales: vestigio del miedo evolutivo a los depredadores.

2. Miedo a los dafos fisicos: vestigio del temor a los peligros que se

pueden encontrar en la naturaleza.

3. El miedo a la separacion: actia estrechamente unido a los anteriores y
mantiene a los nifios pequefos cerca de la madre, protegiéndolos del
ambiente peligroso.

Otro autor que explica los miedos innatos es Gray (1987) quien los clasifica

en cinco grupos principales:

1. Los estimulos intensos como los ruidos o dolores.

2. Los estimulos desconocidos como el temor a las personas extranas.

3. La ausencia de estimulos como el miedo a la oscuridad.

12



4. Estimulos potencialmente peligrosos para los humanos a lo largo de su
evolucion como la separacion, las alturas, las serpientes u otros
animales.

5. Las interacciones sociales con desconocidos.

La génesis de los trastornos de ansiedad suele asociarse a diversas causas
tanto biolégicas como psicosociales sin embargo el ambito de la ansiedad y sus
alteraciones, aun no esta bien definida, se trata de un conjunto de trastornos con
gran prevalencia y notable repercusion clinica en diversas areas de la salud, pero
sin una definicion suficientemente precisa y sin una acotacion de limites adecuada
(Echeburuda, 2002).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (APA [DSM-V],
2013) propone una clasificacion de los diferentes trastornos de ansiedad:

1. Desorden de ansiedad por separacion: miedo excesivo a separarse de

aquellos individuos con quien se tiene apego (familiares o amigos).

2. Mutismo selectivo: falla al intentar hablar en publico, en el cual existe
una expectativa en situaciones sociales. El mutismo es acompafiado de
malestar significativo.

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

4. Ansiedad social: miedo intenso a una 0 mas situaciones sociales en la
gue el individuo es expuesto a la posible evaluacién de otros, como
tener una conversacion con alguien, ser observado y/o tener una

presentacion frente a otros.
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Ataque de panico: inesperados ataques de panico que se experimentan
con reacciones ansiosas.

Agorafobia: se presentan sintomas de ansiedad o comportamiento de
evitacion en lugares donde escapar resulta embarazoso o dificil, o bien
donde sea posible encontrar ayuda en caso de que aparezca en ese
momento una crisis de angustia o sintomas similares a la angustia.
Desorden de ansiedad generalizada: preocupacion excesiva, que es
imposible de controlar por parte del individuo, causada por eventos o
actividades.

Ansiedad generada por abuso de sustancias: sintomas de péanico o
ansiedad generados por el consumo de alguna sustancia.

Desorden de ansiedad causada por una condicion médica: ansiedad

generada por la fisiologia de algun problema médico.

10.Trastorno de ansiedad no especificada: se caracteriza por ansiedad o

evitacion fébica prominentes que no reunen los criterios diagnésticos

anteriormente citados.

En algunos casos la ansiedad suele presentarse de forma esporadica o con

baja intensidad por lo tanto el diagndéstico diferencial entre la ansiedad patoldgica y

normal es de suma importancia (Fong & Garralda, 2005). El grado de malestar,

imposibilidad de funcionamiento y/o interferencia con las actividades de la vida

diaria marca el limite entre lo que es normal y adaptativo o lo que es un problema

(Dadds, Seinen, Roth & Harnett, 2000).

Aunado a lo anterior el trastorno de ansiedad social es el mas frecuente en

las clinicas de psicologia publicas y privadas, por lo tanto es el que mas se
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demanda ayuda psicolégica (Botella, Bafios, Garcia-Palacios & Quero, 2009;

Justicia, Estupifia & Vera, 2010).

Definicion y caracteristicas de la ansiedad social

Segun el DSM-V (APA, 2013) la ansiedad social se define como un temor
acusado y persistente por una 0 mas situaciones sociales en el que dichas
personas se exponen a otras que no pertenecen al ambito familiar, o a la posible
evaluacion negativa por parte de los demas o que los demas lo evalien como
ansioso, débil, loco, estupido, aburrido, intimidante, sucio o desagradable. El
individuo teme que él o ella va a actuar o aparecer en una cierta manera
mostrando los sintomas de ansiedad como son: ruborizacion, temblores,
sudoracion, tartamudeos, lo cual se traduciria en una evaluacién negativa por
parte de los demas. Las personas con ansiedad social suelen evitar comer frente a
otras personas, escribir o sefialar debido al temblor en las manos. Algunas
personas temen orinar en bafios publicos cuando otras personas estan presentes.
Las situaciones se experimentan con ansiedad o malestar intensos. Los
comportamientos de evitacién, la anticipacion ansiosa, o el malestar que aparece
en las situaciones sociales o de actuaciones en publico interfieren con la rutina de
las persona y con su funcionamiento social, o que produce un malestar
clinicamente significativo.

Por otra parte Leary (1983) define a la ansiedad social como “un estado de
ansiedad que proviene de la expectativa o0 presencia de la evaluacion

interpersonal en lugares sociales imaginarios o reales” (p. 67). Este autor pone en
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evidencia que todos los casos de ansiedad social se caracterizan por una
preocupacion que tiene el sujeto sobre el hecho de como es percibido y evaluado
por los demés, asi mismo, es interesante observar cOmo reconoce que la
ansiedad social puede ocurrir en respuesta a encuentros reales, es decir, a
situaciones donde el sujeto es participe de ellas 0 a encuentros imaginados, donde
el sujeto no esté en la situacion, sino que tiene una idea de los que podria llegar a
pasar o tiene un pensamiento que lo lleva a participar en determinadas.

Por su parte Amies, Gelder y Shaw (1983 en Caballo, 1995) la definieron
como una ansiedad poco razonable que presenta una persona cuando se
encuentra en compafia de otras, que tendera a aumentar cuando la situacion sea
de mayor formalidad y depender& del grado de escrutinio que la persona sienta en
ese momento, acompafandose por un deseo de evitar o huir de la situacion.

La fobia social se puede definir como un miedo constante y significativo que
surge a situaciones que involucran la posible evaluacién o el escrutinio por parte

de otras personas (Cervera, Roca & Bodes, 1998; Stein, Torgrud & Walker, 2000).

Criterios diagnosticos de la ansiedad social segun el DSM-V

Los criterios para el diagnéstico de la ansiedad social segun el Manual
Diagnastico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V (APA, 2013) son:

1. Marcado temor o ansiedad acerca de una 0 mas situaciones sociales en

las que el individuo esta expuesto a un posible escrutinio de otros. Por

ejemplo: interacciones sociales (iniciar y mantener una conversacion),

ser observado (comer o beber), actuar delante de otros (dar un
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discurso). La exposicion a las situaciones sociales temidas provoca casi
invariablemente una respuesta de ansiedad, que puede tomar la forma
de una crisis de angustia situacional.

2. El individuo teme que actuara de cierta manera o mostrara sintomas de
ansiedad que seran evaluados negativamente (humillado, avergonzado,
o rechazado) o cree que ofendera a los demas.

3. La situacion social casi siempre provocan miedo o ansiedad.

4. La situaciones sociales se evitan o se soportan con intenso malestar,
miedo o ansiedad activa.

5. El miedo o la ansiedad es desproporcionada con respecto a la amenaza
real que supone la situacion social. (Nota: "Fuera de proporcion" se
refiere al contexto sociocultural).

6. El miedo, la ansiedad o la evitacidén es persistente, por lo general dura
seis meses 0 mas.

7. El miedo, la ansiedad y la evitacidbn provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro en las &reas sociales, ocupacionales, u otras
importantes del funcionamiento.

8. EIl trastorno no se debe a los efectos fisioldgicos directos de una

sustancia (droga o medicamento) o por otra condicion médica.

No todas las personas cumplirdn con los criterios para ser diagnosticados
con trastorno de ansiedad social (fobia social), de hecho muchas son las personas
gue cumplen algunos criterios, sin embargo se usara el término fobico social a

aguella persona que presenten una marcada evitacion a una situacion especifica y
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que sus sintomas son clinicamente identificables, para las personas que soélo
presenten algunos sintomas se les denominara personas con sintomas de
ansiedad social (Bogels et al., 2010).

Heimberg et al. (1993) proponen tres subtipos de ansiedad social: (a)
ansiedad social especifica si se presenta ansiedad en un numero limitado de
situaciones muy concretas (no mas de dos y relacionadas con situaciones de
actuacion, tales como hablar, comer, escribir en publico, etc.); (b) ansiedad social
no generalizada, si se temen y evitan diversas situaciones y en contextos sociales
diferentes, pero aun se conserva un funcionamiento adecuado en algunas de las
areas; y (c) ansiedad social generalizada si se temen y evitan todas o casi todas
las situaciones sociales.

Son muchas las clasificaciones mundiales que pueden describir el problema
de la ansiedad social y aunque la clasificacion DSM (IV-V) ha sido identificada
como controvertida, es las mas usada por las estancias mas importantes de salud

mental (Gil-Bernal & Hernandez-Guzman, 2009).

Situaciones temidas por las personas con ansiedad s ocial

De acuerdo con Lépez (2009) las situaciones temidas pueden clasificarse
como:
1. Intervencién publica: Hablar/actuar en publico, presentar un informe a un
publico, intervenir en pequefos grupos formales.
2. Interaccion informal: iniciar, mantener y terminar conversaciones

(especialmente con desconocidos), unirse a una conversacion o
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actividad ya en marcha, hablar de temas personales, hacer cumplidos,
expresar amor, relacionarse con el sexo opuesto o preferido, realizar
citas y asistir a ellas, establecer relaciones intimas, asistir a fiestas,
conocer gente nueva, llamar a alguien por teléfono y recibir criticas.

3. Interaccion asertiva: solicitar a otros que cambien su comportamiento
molesto, hacer una reclamacion, devolver un producto, hacer o rechazar
peticiones, expresar desacuerdo/critica/disgusto, mantener las propias
opiniones e interactuar con figuras de autoridad.

4. Ser observado: comer/beber/escribir/trabajar/telefonear delante de otros,
asistir a clases de gimnasia, usar los servicios publicos, entrar en un
sitio donde ya hay gente (servicio de transporte publico o aula), ser el

centro de atencion (fiesta de cumpleafios).

Factores asociados al surgimiento de la ansiedad so  cial

Diversas han sido las propuestas que pretenden explicar el surgimiento y el
mantenimiento de la ansiedad social, sin embargo existe una amplia gama de
explicaciones que giran en torno a diversos factores: familiares, evolucionistas,
ambientales, temperamentales, neurobiolégicos, psicoldgicos y socioculturales

(Zubeidat, Fernandez-Parra, Sierra & Salinas, 2008).

1. Factores evolutivos: Si bien es aun escasa la evidencia empirica de la que
se dispone hasta la fecha, ciertas variables evolutivas de tipo fisico, social y

cognitivo pueden desempefar un papel importante en la adquisicién de los
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miedos sociales. Entre ellas, la presencia significativa de enfermedades en
la infancia, el lugar ocupado entre el nimero de hermanos, la falta de
aceptacion por parte de los compafieros del grupo y el desarrollo excesivo
de la autoconciencia (focalizacion de la atencion sobre uno mismo)
constituyen las méas importantes (Echeburta, 1993).

Factores ambientales: Tiene que ver con la relacion que existe entre padres
e hijos. Una de ellas implica el modelado conductual como forma de
trasmision: el nifio "aprende” los temores a través de la observacion de las
reacciones de temor de sus padres (Cervera, Roca & Bobes, 1998) De
igual manera es por medio de la evitacion a exposiciones sociales que los
progenitores suelen trasmitir sus mensajes comportamentales que hacen
gue los hijos evadan acontecimientos sociales (Bados, 2001; Bruch, Gorsky,
Collins & Berger, 1989). De igual manera los estilos de crianza son un factor
en el surgimiento para la ansiedad social, como por serian la
sobreproteccion excesiva, la intromisién y el control hacia los hijos. Otro
estilo de crianza asociado a la ansiedad social es la poca exposicion a
situaciones para practicar la socializacion en eventos donde esta de por
medio interactuar. De esta manera las personas con ansiedad social
argumentan que la sobreproteccion de los padres, la poca sociabilidad social
y el empleo de la verglienza como mecanismo de control y disciplina suelen
ser predisponentes para que el trastorno surja o tenga un nicho donde puede
ser desarrollado (Arrindell et al., 1989; Parker, 1979).

Factores neurobioldgicos: estos factores se encuentran asociados a la

intervencion de diversos sistemas de neurotransmision (adrenérgico,
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gabaérgico, dopaminérgico o serotoninérgico), situaciones que afectan
estructuras como el hipotalamo y la amigdala en el llamado sistema de
alarma del cerebro en personas con ansiedad social (Furmark, 2002).
Factores genéticos: la fobia social fue méas frecuente (en una proporcién de
tres a uno) en parientes de primer grado de personas que padecian el
trastorno que en los familiares de personas que no lo sufrian. El componente
genético parece agruparse en miembros de las mismas familias (Horn et al.,
1976; Rose & Ditto, 1983; Antona, 2009). Hudson y Rapee (2000), citan un
estudio con gemelos adoptados que padecen de ansiedad social, los cuales
no habian mantenido contacto con sus padres biologicos. El estudio reveld
gue miembros de su familia biologica también padecian de esta condicion,
infiriendo que el factor genético puede ser determinante en el desarrollo de
la ansiedad social.

Factores psicolégicos Echeburta (1993 en Sierra, Zubeidat & Fernandez,
2006) menciona que otro factor como lo es el aprendizaje que en este se
incluye los déficit en las habilidades sociales o la ansiedad condicionada,
estan cobrando una cierta importancia en los estudios. dejandolo mas en
claro, es cuando los pacientes pueden sufrir ausencia de conductas
socialmente habilidosas que se consideran de suma importancia para el
desenvolvimiento en las interacciones interpersonales. Sierra, Zubeidat y
Ferndndez (2006) mencionan que los individuos que presentan ansiedad
social, se podria deber a una situacion traumatica que se ha aprendido y la

cual tuvo lugar en algun contexto social del mismo.
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6. Factores cognitivos: Los pacientes con fobia social muestran un conjunto de
distorsiones cognitivas, la cuales en su conjunto se centran en la
representacion negativa del propio yo social. Existen evidencias de que las
personas con este tipo de fobia no se familiarizan a recibir informacion social
negativa con la misma facilidad que los controles no ansiosos (Amir et al.,
2001 en Hollander & Simeon, 2004). Por otro lado estas personas también
presenta un sesgo de memoria implicita la cual le otorga una ventaja a la
informacion que supone una amenaza para el, este tipo de advertencia es
desde un punto de vista mas social (Amir et al., 2000 en Hollander &
Simeon, 2004), se presenta una mayor flexibilidad al tiempo de interpretar
los sintomas de ansiedad de los demas y una mayor capacidad de critica
para poder interpretar los propios sintomas (Amir, et al., 1998a; Roth et al.,
2001 en Hollander & Simeon, 2004), por otra parte se presentan
interpretaciones negativas sobre los acontecimientos desconocidos y una
interpretaciones catastréficas de los acontecimientos sociales que se
presentan de una manera ligeramente negativa (Stopa & Clark, 2000 en
Hollander & Simeon, 2004) y por ultimo estas personas tienen una mayor
expectativa negativa de que el éxito social solo se podria interpretar con una
mayor demanda social futura (Wallace & Alden, 1997 en Hollander &
Simeon, 2004). También se pudo comprobar gracias a Amir et al. (1998b en
Hollander & Simeon, 2004) que los pacientes con fobia social tenian un
mayor nivel de vigilancia y evitacion de la informacion que les resultaba
amenazante, a comparacion con las personas que no presentan fobia social

alguna.
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Modelo de génesis de la ansiedad social

Olivares y Caballo (2003) proponen un modelo de génesis basado en la
modificacion de las respuestas del sujeto, generada por la asociacion producida
de forma insidiosa y abrupta entre un ambiente social negativo y un conjunto de
factores organismicos, que da lugar a respuestas desadaptativas tanto motoras,
cognitivas y fisiologicas. Dicho modelo propone diversas fases para como son: a)

fase de génesis, b) fase de desarrollo y c) fase de mantenimiento.

Fase de génesis de la ansiedad social

En esta etapa las variables inmersas en el inicio de la ansiedad social son
de tipo predisponentes o precipitantes, asociadas al aprendizaje, el contexto social
negativo y un conjunto de variables organismicas cuya interaccion generaria un
alto potencial de vulnerabilidad que tiene por efecto la aparicion de un patron de
respuestas de ansiedad que surgiria en un primer momento como una reaccion
puntual y adaptativa cuando una situacion social se presenta, pero que, en el
futuro se consolida como consecuencia del nimero o la intensidad de los ensayos
realizados, lo cual puede tener como consecuencia la generalizacion a otras
situaciones sociales, por asociacion, transformando su funcion de adaptativa a
desadaptativa la cual afecta a nifios, adolescentes y adultos (Turner, Beidel &
Epstein, 1991).

De igual manera el funcionamiento familiar, el aislamiento de la misma, el

empleo de la vergienza como meétodo de control, las practicas de crianza (por
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ejemplo la sobreproteccién, excesiva, el control y la intromision) y los estilos
educativos (autoritario-coercitivo-altamente exigente, condescendiente-
complaciente o cadtico) son predisponentes en el surgimiento de la ansiedad
social (Caballo & Rodriguez, 2003; Zubeidat et al., 2008).

En el contexto escolar diversos son los factores asociados a este
padecimiento, los cuales giran en torno a la inadecuacion de los profesionales de
la ensefanza y la situacion de aceptacion e integracion en la que se halla el nifio o
adolescente (Garcia-Lépez, Olivares & Vera-Villarroel, 2003; La Greca & Lépez,
1998). Es de suma importancia la formacion y compresion de los educadores,
conocer las diferentes etapas en las que el nifio se encuentra, debido a que si, en
un primer momento se hace mal uso del refuerzo negativo y el castigo se pueden
tener como consecuencia la extincion de conductas adaptativas y la aparicion e
incremento de sintomas ansiosos en la adolescencia (Rodriguez, Carrillo & Anton,
1996).

De igual manera se toman en cuenta las variables asociadas a los eventos
propios del contexto social negativo que actian como precipitantes de la ansiedad
social como son: los cambios de residencia, la hospitalizacion repentina, los
abusos deshonestos, la hostilidad y el rechazo parental y las exposiciones
abruptas a situaciones consideradas como altamente estresantes (Hayden, 1981;
Van Der Kooy & Webster, 1975). A la par las variables de personalidad como es el
neuroticismo y la introversion que pueden incrementar las conductas de escape
ante eventos estresantes aunado a la autocritica negativa hacia el desempefio en
situaciones sociales pueden hacer que los sintomas de ansiedad social y la

ansiedad social emerjan (Bados, 2001; Caballo, 1993).
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Las situaciones que dan lugar a la ansiedad social suelen presentarse en
edades de entre los 14 y 16 afos, edades en las cuales las chicas y los chicos
suelen hacer frente a toda una serie de demandas sociales sobre su potencial
respuesta, también son mas conscientes de las discrepancias entre la percepcion
de coémo los miran los deméas y como se miran ellos. Se encuentran sometidos a
procesos de evaluacion continua entre pares y con personas con las que conviven
diariamente entre otras. Por consiguiente “desde nuestro punto de vista, el miedo
no es a la evaluacion negativa que puedan realizar tanto sus padres como sus
compafieros...pues la evaluacion negativa es el efecto, la consecuencia, por no
responder adecuadamente a la situacion o por no saber <<con total certeza>> si

estan respondiendo adecuadamente” (p. 492) (Caballo & Rodriguez, 2003).

Fase de desarrollo de la ansiedad social

Una vez que han existido diversas variables de antecedente, a partir de que
el individuo se expone a situaciones temidas (porque no puede evitar) surgen
reacciones inadecuadas y desagradables que superan el autorrefuerzo positivo lo
gue dara lugar a una respuesta ansiosas peligrosa y desagradable (rubor, temblor,
elevada tasa cardiaca y respiratoria, problemas de memoria) que pueden ser
percibidas por los demas, que el sujeto puede interpretar como un gran fallo
(catastrofe) que puede dar lugar al ataque de panico. Es a partir de ese momento
cuando se activa el estado de maxima alerta ante situaciones similares que dan

lugar al temor en las repercusiones de los demas de aquellas respuestas
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catalogadas por éste como inadecuadas e indeseables que genera juicios
negativos en los demas (Mellings & Alden, 2000; Roth, Antony & Swinson, 2001).

El miedo a ser evaluado negativamente de acuerdo a las normas
establecidas, a ser considerado como “enfermo” o “que piensen mal de mi” se
asocia al poco reforzamiento social, al exceso de autocritica y el surgimiento de
patrones rigidos de comportamiento como “correcto”, “adecuado”, “pertinente”
para ser aceptado o integrado socialmente. Lo cual de no lograrse conllevara a un
efecto opuesto al deseado: el aislamiento (Caballo & Rodriguez, 2003).

Variables como al edad de la audiencia, la posicién ante la misma, las
caracteristicas de los interlocutores, el nimero de personas etc., suelen ser
estimulos para que la ansiedad social se presente y se mantenga y hace que la
persona que se encuentra ante una situacion social establecida, pueda perder la
atencion de lo que dice o hace, para poner atencion en la retroalimentacion que

hace la audiencia (atencion selectiva) (Clark & Wells, 1995).

Fase de mantenimiento de la ansiedad social

Las respuestas de ansiedad ante situaciones sociales ya no sélo sera
repentina y abrupta al momento de vivirlas, sino, con el sélo hecho de evocarla o
imaginarla desencadenara una respuesta de alerta o alarma generalizada (Barlow,
2004). En el plano cognitivo, diversas respuestas mantendran los sintomas de
ansiedad social como son: a) retroalimentacion propia, creencias, modelado y
atribuciones sobre situaciones sociales, b) la activacion de supuestos y

expectativas negativas sobre la propia actuacion y las consecuencias que le
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siguen, c) la focalizacion en las respuestas internas-externas que se perciben
como amenazas. Lo cual tiene como resultado las estrategias de escape o bien el
descontento con el propio desempefio (Antony & Swinson, 2001).

El sujeto con ansiedad social comenzara eliminando con su conducta todo
tipo de instigadores, eliminando las posibilidades de recibir retroalimentacion de su
actuacion o relacion con los otros, impactando en el aislamiento el cual tiene como
resultado el deterioro de las destrezas sociales, sufrimiento y la ausencia de un

tratamiento adecuado (Caballo & Rodriguez, 2003).

Evaluacion de la ansiedad social

Entrevistas abiertas

Grais et al. (1995) mencionan que durante la evaluacion de la ansiedad
social suelen presentarse diversos problemas al obtener informacién que englobe
las diferentes variables inmersas en la probleméatica ya mencionada. La técnica
ideal para entrevistar recaera en estructurar un guion que no represente una
evaluacion o critica para el paciente ya que este tipo de personas es altamente
susceptible a la evaluacion de las personas y puede presentar sintomas de

ansiedad.

Entrevista Estructurada

Estas entrevistas han sido empleadas en términos generales para conocer
las tasas de prevalencia de los trastornos mentales, por lo que han sido muy

utilizadas en los estudios epidemiologicos debido a que su alta estructuracion
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facilitaba su uso por personas no expertas, pero si hablamos de sus limitaciones
en general han derivado de problemas relacionados con la delimitacion conceptual
de la fobia social o del desconocimiento de sus propiedades psicométricas

(Olivares et al., 2005).

Entrevistas semiestructuradas

Este tipo de entrevistas permiten obtener informacion relevante sobre el
trastorno y las caracteristicas idiosincraticas del usuario. Se considera muy
adecuada en la evaluacion de la fobia social, ya que por un lado ofrecen cierta
flexibilidad y por otro, un conveniente soporte para la obtencion de los datos

(Antona, 2009).

Autorregistros

En el autorregistro se mencionan las situaciones sociales que
desencadenan una serie de respuesta de ansiedad, se registran los
pensamientos, conducta realizada, respuestas de los demas, satisfaccion de la

propia actuacion y expectativas no logradas (Bados, 2001).

Escalas psicométricas

Zubeidat et al. (2008) realizan una revision de los informes mas utilizados
en la poblacion infanto-juvenil e identifican que la evaluacion actual de las
personas con ansiedad social es multimodal y plurimetodica. Evaltan tres tipos de
respuestas: cogniciones, comportamiento manifiesto y respuesta fisiolégica. La
siguiente tabla describe los autoinformes especificos para la ansiedad social.

Tabla 1. Informes mas utilizados para la evaluacion de la Ansiedad Social.
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Escala Autor Medicion No. De items Punto de
corte
Escala de miedo Watson y Pensamientos 28 items 18-20
a la evaluacion Fried (1969) negativos de la
negativa ansiedad
social
Escala de Watson y Evitacion 30 items 22-24
evitacion y Fried (1969) motora
malestar social
Inventario de Turner, Motora, 45 items 60 +
ansiedad y fobia Beidel, Dancu psicofisiolégica
social y Stanley y cognitiva
(1989)
Escala de Lievowitz Evalta un alto 24 items 0-52=leve
ansiedad social (1987) rango de las 53-81=
de Lievowitz dificultades moderado
sociales y de Mayor o igual
actuacion. a 82= Grave
Escala para la Olivares y Mide 10 items

deteccion de la  Garcia-LOpez

ansiedad social (1998)

constructo de

ansiedad

social
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Test de Glass, Evalta 30 items

autoafirmaciones Merluzzi, pensamientos
e interacciones Bievery positivos y
sociales Larsen (1982) negativos
Escala breve de Davidson Evalua la 18 items
fobia social de (1991) gravedad de
Davidson los sintomas y
la eficacia del

tratamiento

Escala Caballo evaluar 64 items
Multifuncional de (2005) pensamientos (Parte
Expresiéon Social negativos y Motora) y 44
Parte (Motora y conductas items (Parte
Cognitiva) socialmente Cognitiva)
adecuadas

(Zubeidat et al., 2008)

La Escala Multifuncional de Expresion Social (Parte Cognitiva y Parte
Motora) elaborada por Caballo (2005) y validada en poblacion mexicana por Del
Castillo, Gayosso, Higareda y Romero (en prensa), es una de las escalas que
mayor se utilizan para evaluar las habilidades sociales. Su construccion parte del
supuesto de que la conducta social es multidimensional, esto quiere decir, que
esta compuesta por una serie de dimensiones o también por una serie de clases

de respuestas (Caballo, 1993), continuando con este punto este cuestionario
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cuenta con un alfa de Cronbach de 0,92, asi como una buena validez concurrente
con otros cuestionarios, los cuales también evallan variables psicolégicas
parecidas, expresada por correlaciones estadisticamente significativas superiores

a 0,40 (Caballo, 2005).

Medidas fisiol6gicas

En general se han utilizado la tasa cardiaca, la temperatura, la presion
arterial y el nivel de conductancia de la piel como las mediciones que han formado

parte en la evaluacién y tratamiento del padecimiento (Antona, 2009).

Evaluacién cognitiva

La caracteristica principal de la ansiedad social es el miedo a la evaluacion
negativa por parte de las demas personas. Los procesos cognitivos son de suma
importancia en la génesis y mantenimiento del padecimiento, por ejemplo las
expectativas de amenaza pueden contribuir a la evitacion, la disposicion atipica de
los procesos de atencion, y los procesos influidos por la memoria pueden generar
malinterpretacion de los eventos sociales y por consiguiente la aparicion de
sintomas de ansiedad o respuesta motora de evitacion (Heimberg, Liebowitz,

Hope & Schneider, 2000).

Ansiedad social en estudiantes universitarios

Vittengl y Holt (1998), realizaron una investigacion con estudiantes
universitarios a nivel subgraduado para evaluar las diferencias individuales de
comunicacion entre jovenes con ansiedad social y jovenes sin ansiedad social.

Después de evaluar los resultados los investigadores concluyeron que los jovenes
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con ansiedad social tienen serias dificultades en sus comunicaciones, mientras
gue los estudiantes sin ansiedad social mantienen comunicaciones mas efectivas.
Observando que la ansiedad social inhibe esta destreza en los estudiantes
universitarios, podemos inferir que limita sustancialmente su progreso académico.

Otro estudio realizado por Lewis y O"Neill (2000) sobre la relacion entre los
déficits sociales y las expectativas del alcohol con los problemas de consumo
entre 116 estudiantes universitarios de los primeros semestres de la facultad de
psicologia, reportd que los individuos consumidores de alcohol presentan mayor
grado de ansiedad social, timidez y baja autoestima que los individuos no
consumidores.

En otra investigacion, Lesure-Lester (2001) evalud la relacion entre la
ansiedad social y la capacidad de los estudiantes universitarios de diferentes
grupos étnicos para establecer relaciones interpersonales. Los resultados del
estudio demostraron que los que padecen de ansiedad social tienen pobres
destrezas para establecer relaciones interpersonales y se sienten solos y
avergonzados independientemente de su trasfondo cultural.

Urani et al. (2003) realizaron otra investigacion que demuestra como la
ansiedad social perjudica a los estudiantes universitarios. En dicha investigacion
participaron 105 estudiantes que vivian fuera del hogar desde su ingreso a la
universidad. El estudio reveld que existe una relacién significativa entre la
ansiedad social y la nostalgia del hogar. Los autores concluyeron que la transicion
de la vida en el hogar a la vida universitaria puede resultar muy estresante para

los estudiantes, provocando nostalgia y disturbios psicoldgicos.
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Los hallazgos previos de la literatura sobre ansiedad/fobia social en
muestras universitarias han arrojado datos, en muchos casos, dispares sobre
aspectos determinados. Por ejemplo, no esta claro si hay diferencias significativas
entre hombres y mujeres universitarios en ansiedad/fobia social. Asi, mientras que
Lancu et al. (2006), Stewart y Mandrusiak (2009), Eggleston, Woolaway-Bickel y
Schmidt (2004), encontraron que los hombres y las mujeres no diferian de forma
significativa en su puntuaciéon en ansiedad social, Schmidt y Richey (2008),
hallaron que la mujeres tenian una puntuacion significativamente mayor que los
hombres en dicho constructo. Aunque el empleo de instrumentos diferentes
pudiera conducir a resultados distintos.

En un estudio realizado a 103 estudiantes de la Universidad
Iberoamericana, campus Santa Fe, México, se pudo encontrar una prevalencia del
3.9 % del total de la muestra con sintomas de ansiedad social que ameritaba
tratamiento. En relacion a los factores mas bien psicoldgicos, fueron el miedo a la
evaluacion negativa por parte de los demas, asi como el grado de dependencia
emocional, los correlatos significativos con la presencia y severidad de ansiedad
social. Estas variables se relacionaron también entre si: a mayor miedo a la
evaluacion negativa de los demas habia mas dependencia emocional. Y ambas
caracteristicas fueron mas acusadas para las mujeres, en comparacion con los
hombres (Robles, Espinosa, Padilla, Alvarez & Paez, 2008).

Se ha considerado con cierta frecuencia que la ansiedad social esta muy
relacionada con la falta de habilidades sociales, de hecho, a menudo a la hora de
evaluar conductas sociales se han utilizado instrumentos que miden la ansiedad

social en vez de cuestionarios de habilidades sociales (Fernandez-Ballesteros &
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Carrobles, 1991). Es conveniente recordar que un gran porcentaje de personas
gue padecen sintomas de ansiedad social presentan algun tipo de carencia en sus
habilidades sociales lo cual les imposibilita desenvolverse con un patrén social
minimo (Antona, 2009). Para poder comprender a profundidad de que se trata las
habilidades sociales y como funciona a lo largo de la vida, en el siguiente capitulo

se abordara las habilidades sociales.
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Capitulo 2. Habilidades Sociales

Definicion

Por mas que los autores se han dado la tarea de delimitar y conceptualizar el
campo de las habilidades sociales, no se ha logrado establece una definicion
general, universal y Unica (Martinez & Marroquin, 1997; Trianes & Fernandez,
2001).

Esto se podria explicar, segun Riso (1988), por tres razones fundamentales:
la primera seria por los paradigmas y a las conceptualizaciones tedricas; la
segunda razon tendria que ver con las diversas dimensiones o los rangos de
conducta y, por ultimo, la tercera razon seria la efectividad de la conducta, en otras
palabras, esto se debe en gran medida a que la conducta que se considera
socialmente competente no se compone de un rasgo unitario ni generalizado,
pues este estd determinado tanto por las caracteristicas personales del sujeto
(edad, sexo, familiaridad) y por las caracteristicas del contexto mismo (escolar,
familiar, grupo de iguales, etc.) en donde lo que se considere socialmente valido
para un nifio, no lo sera para un adulto o esto tendera a dejar de serlo en otro
contexto social (Vallés & Vallés, 1996).

Como ocurre con todos aquellos conceptos que estan formulados de
manera amplia, el de habilidad social ha generado diversas definiciones en un
intento por delimitarlo, pese a lo cual es posible observar entre las mismas cierta

unidad conceptual (Gil & Ledn, 1998) ahora veamos alguna de estas definiciones:
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Segun Fernandez (1999) definen a las habilidades sociales como esa
capacidad que el sujeto tiene para percibir, comprender, descifrar y asi mismo
respondera los estimulos tanto sociales como los que provienen de los demas. Por
otro lado segun el modelo de aprendizaje social, nos dice que estas habilidades
son aprendidas mediante nuestras experiencias interpersonales directas o incluso
vicarias y que se pueden modificar o mantener dependiendo de las consecuencias
sociales de un determinado comportamiento (Hidalgo & Abarca, 1999).

Ladd y Mize (1983) definen como habilidad social a la habilidad de
estructurar cogniciones y conductas en un curso integrado de accion dirigido hacia
metas interpersonales o sociales que sean culturalmente aceptadas.

Asi mismo, Kelly (1982) la define como un conjunto de conductas
identificables, aprendidas, que emplean los individuos en las situaciones
interpersonales para obtener o mantener el reforzamiento de su ambiente.

Siguiendo con esta linea desde una perspectiva conductista, para Libert y
Lewinsohn (1973) definen como habilidad social a la “"capacidad para ejecutar una
conducta que refuerce positivamente a otros o evite que seamos castigados por
otros”” (p. 15). Continuando con este punto Alberti y Emmons (1978) consideran a
la habilidad social como la conducta que permite a las personas actuar segun los
intereses que consideren como mas importantes, asi como el poder defenderse
sin una ansiedad inapropiada, y el poder expresar sentimientos honestos, sin dejar
de lado el ejercer los derechos personales sin negar los derechos de los demas.

Algo muy parecido es lo que dice Phillips (1978) quien expresa que las
habilidades sociales es un grado que permite a las personas el poder comunicarse

con los demas de manera que esto le permita satisfacer sus necesidades, sus
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derechos, placeres o incluso obligaciones hasta llegar a un grado en donde no sea
dafino en los derechos, necesidades, placeres u obligaciones similares de la otra
personay que ademas permita un intercambio libre y abierto de esto.

Por otro lado segun Secord y Backman (1976) quienes desde una mirada
de la teoria psicosocial de los roles, definen a la habilidad social como una
capacidad de jugar con el rol, esto quiere decir, el cumplir exactamente con las
expectativas que los demés tienen de mi, en donde yo ocupo un status en una
situacion dada. Por otra parte desde una vison clinica, para Hersen y Bellack
(1977) la habilidad social es la capacidad de poder expresar personalmente
sentimientos tanto positivos como negativos sin que esto provoque una peérdida
del reforzamiento social.

En general las habilidades sociales se consideran como un conjunto de
comportamientos interpersonales complejos. El termino habilidad indica que no se
trata de un rasgo de personalidad, de algo mas o menos innato, sino mas bien de
un conjunto de comportamientos aprendidos y adquiridos (De Tena, Rodriguez &

Sureda, 2001).

Modelos explicativos de las habilidades sociales

Con lo visto anteriormente, se puede sefialar que la probabilidad de
ocurrencia de una respuesta socialmente competente en cualquier situacién social
esta determinada ya sea por factores ambientales, personales y ante todo, por la
interaccion que se tiene con las demas personas. Los modelos interactivos nos

permite conocer y ademas comprender el por qué y el como un sujeto adquiere
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una determinada habilidad social, pero antes de abordarlos de una manera mas
completa, se debe de hacer una pequefio andlisis de las distintas aproximaciones
desarrolladas en este sentido, el cual permitird un mejor entendimiento del tema

(Gil & Leon, 1998).

Teoria del aprendizaje social

Frecuentemente, bajo esta nombre se puede encontrar aquellos intentos
por explicar el comportamiento humano y los aspectos de la personalidad, los
cuales hacen referencia a los principios extraidos del estudio experimental del
aprendizaje, uno de los principales exponentes de este esfuerzo es Bandura
(1987), quien sostiene que “el funcionamiento psicolégico se explica por una
continua y reciproca interaccion entre factores determinantes personales y
ambientales” (p.18).

Si bien es verdad que la conducta tiene en gran medida un control que
proviene de factores externos, también es de suma importancia mencionar que las
personas pueden controlar su comportamiento mediante metas que se imponen a
si mismas, asi como, de autorreforzamientos (Gil & Leén, 1998).

Siguiendo esta estructura de analisis, y como lo ha sefialado Kelly (2004) la
adquisicion de las habilidades sociales tendria que ver con el resultado que se
obtiene de varios mecanismos de aprendizaje, los cuales serian:

1. consecuencia del refuerzo directo.

2. resultado de experiencias observacionales.

3. efecto de feedback interpersonal.
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4. y las conclusiones (expectativas cognitivas) que se tienen de las

situaciones interpersonales.

El andlisis experimental de la ejecucion social

Argyle y Kendon (1967) se dieron a la tarea de elaborar un modelo en el
gue se pudiera explicar sobre el funcionamiento de las habilidades sociales,
siendo su principal elemento el rol, en donde se incorporan tanto las conductas
motoras, los procesos perceptivos asi como los cognitivos. Los elementos
siguientes son las semejanzas que se encuentran entre la interaccion social y las
habilidades motrices:

1. Fines de la conducta héabil: es donde se trata de alcanzar algunos
objetivos que se encuentran bien definidos, por ejemplo, conseguir la
aceptacion de los compafieros por parte del nifio.

2. Percepcion selectiva de las sefales: esto tiene que ver con la
percepcion que se tiene a las expresiones no verbales al momento de
pedir algo.

3. Procesos centrales de traduccion: se trata de una asignacion concreta
de la informacion que él otro le da a la persona y de esto se generay se
planifica una alternativa de actuacion que se considere eficiente en una
situacion determinada, en otras palabras, es prestar gran atencion a la
informacion gestual proporcionada de otra persona y considerar la
posibilidad de ofrecerle algo a cambio para lograr lo que se quiere

conseguir.
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4. Respuestas motrices o actuacion: se refiere a la ejecucién por parte de
los interlocutores de la alternativa de respuesta que sea mas adecuada
a la situacion planteada, en otras palabras tiene que ver con la
respuesta que va a dar dependiendo de dicha actuacion.

5. Feedback y accion correctiva: esto hace mencion a la actuacion que
tenemos con los otros, en donde el modo de comportarse se convierte
en una sefial, que reune todos los procesos anteriores mencionados y
asi lograr corregir su plan de accion inicial o dar por cerrado el circulo de
interaccion.

6. El timing de las respuestas: es el momento en donde los interlocutores
deben sincronizar sus respuestas, esto se logra solo por el hecho de
gue los interlocutores asuman el papel del otro, esto les permitira

anticipar su respuesta y como esto puede influir en el otro.

Modelos interactivos

Segun estos modelos explican que la competencia social (habilidades
sociales) serian el resultado de procesos cognitivos y conductuales que tienen
como inicio una percepcion relevante de estimulos interpersonales, lo que daria
camino a los procesamientos flexibles de estos estimulos para producir y evaluar
posibles opciones de respuestas, de las cuales se selecciona la que mejor se
acomode a la situacion y por ultimo finalizaria con la expresion de la alternativa
de accion elegida (Gil & Ledn, 1998).

El modelo segun Schlundt y Mcfall (1985) indica que se puede resumir las

habilidades en tres categorias de estadios sucesivos:
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1. Habilidades de descodificacion de los estimulos situacionales: esto tiene
gue ver con la recepcién, percepcion e interpretacion de la informacion y
de las caracteristicas estimulantes para el sujeto, las cuales dependen
de los esquemas de conocimiento existentes del sujeto los cuales
provienen de su historia pasada.

2. Habilidades de decision: dependiendo de cOmo si interprete la situacion,
el sujeto deberd de elaborar una proposicion de respuesta que
considere que serd la mas efectiva y la que sea menos costosa al
enfrentar el estimulo social.

3. Habilidades de codificacion: implican la traduccién de un programa de

proposiciones de respuesta a una secuencia de conductas observables.

En este modelo se puede considerar al individuo como un agente activo, ya
gue su funcion o trabajo es buscar y procesar la informacién, genera
observaciones y controla sus acciones con el fin de lograr unos objetivos, lo que
quiere decir, que para crear su propio ambiente social, el sujeto ademas de ser
influido por los demés, también se da a la tarea de influir en la conducta de los

otros (Gil & Ledn, 1998).

Principales caracteristicas de las habilidades soci ales

Las habilidades sociales se trata de conductas manifiestas, observables en
distintas situaciones y adquiridas mediante aprendizaje reforzado socialmente, el
cual podria ser de caracter incidental o0 como consecuencia de un entrenamiento

especifico (De Tena, Rodriguez & Sureda, 2001).
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1. Presentan tres sistemas de respuesta:

a. Conductual: aquellas conductas referidas a acciones concretas
(hablar, moverse, hacer, etc.), ademas de elementos verbales y
no verbales.

b. Cognitivo: tiene que ver con la percepcion, pensamientos,
interpretacion o atribucién que se tienen sobre el significado de
las distintas situaciones donde se encuentra una interaccion
social.

c. Fisiolégico: este sistema se compone tanto de elementos
afectivos y emotivos (emociones, sentimientos) como de
correlatos psicofisiologicos tales como la ansiedad, ritmo
cardiaco, respuesta psicogalvanica, los cuales se derivan de
habilidades sociales puestas de manifiesto y del nivel de
competencia social exhibido.

2. Las habilidades sociales estan especialmente dirigidas a la obtencion de
reforzamiento social (conseguir algo determinado, ser valorado e incluso
disfrutar de las relaciones con los demas), esto quiere decir, que las
habilidades sociales tiene que ver en la funcidon con los contextos
interpersonales, asi como con la conducta que se da en relacion con las
demas personas y sobre todo con un reforzamiento que puede ser:

a. Reforzamiento ambiental: tiene que ver la obtencion de objetivos
de caracter material (conseguir algun favor, algun objeto) y de
caracter social (reconocimiento publico o hasta aumentar el

namero de amigos).
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3.

5.

b. Autorefuerzo: esto quiere decir en ser socialmente competente, lo
que permite sentirse capaz de desarrollar determinadas

habilidades de manera eficaz en las situaciones de interaccion.

El caracter cultural de las habilidades sociales. Segun De Tena,
Rodriguez y Sureda (2001) indican que dependiendo del grupo cultural
al que pertenece o en el que se desenvuelve el individuo, esté
aprendera las diferentes formas de comportamiento en las situaciones
sociales, estos comportamientos dependen de distintas variables como
lo son la edad, sexo y estatus pero del receptor que afectara la conducta
social del sujeto.

Especificidad situacional. Esto hace referencia a que las habilidades
sociales son respuestas especificas a situaciones especificas. Para que
una conducta se considere socialmente eficaz deben tener en cuenta las
variables que Macids, Méndez y Olivares (1993) sefialan como
determinantes situacionales:

a. Los contextos en que normalmente se desenvuelve el sujeto
(familia, amigos, escuela, trabajo, etc.)

b. Las personas con las que se relacionan, asi como sus
caracteristicas tienden a influir en la conducta social (sexo, grado
de conocimiento, edad, etc.)

Las habilidades sociales son de caracter interactivo. heterogéneo,
flexible, interdependientes, asi como ajustadas a las respuestas emitidas

por el interlocutor en un contexto determinado.
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6. Las habilidades sociales estan condicionadas por variables que
proporcionan informacion adicional sobre el pronéstico, y la correlacion
de los déficits existentes, las cuales son:

a. Locus de control: es la medida en que una persona percibe que
las contingencias estan controladas por ellas o por los demas

b. Indefension: expectativas negativas de cambio en el fututo.

c. lIrracionalidad: creencias arraigadas que pueden o no estar

basadas racionalmente

Los elementos componentes de la habilidad social

La concepcion conductual de la habilidad social ha enfatizado en dos
niveles de analisis, primero nombraria a las categorias molares, las cuales tienen
gue ver con un tipo de habilidad general (defensa de los derechos, la habilidad
heterosocial o la capacidad de actuar de una manera eficaz en alguna entrevista
de trabajo), esta habilidad general dependen del nivel y de la forma del segundo
nivel de analisis, el cual seria el componente molecular de respuesta (contacto
ocular, el volumen de la voz o la postura). Este andlisis a dos niveles ha sido una
fuente de considerable confusion sobre qué se deberd evaluar concretamente,
algunos investigadores se han dado la tarea de evaluaciones en categorias
globales, otros han medido componentes especificos y otros han evaluado los dos
(Caballo, 2005), No obstante aunque se acepte que la conducta social es
compleja, en el sentido de que todo es mayor que la suma de sus partes, es
importante reconocer que no existe independientemente de sus partes (Conger &

Conger, 1982).



Algunos autores sefialan que lo mejor que se podria hacer, seria un tercer
enfoque, llamado nivel intermedio (expresion facial, la voz, la postura, etc.), el cual
recogeria lo mejor de los juicios globales y de las medidas moleculares o también
llamada ““micro”” (Conger et al., 1980; Conger & Conger, 1982; Farrell et al., 1985;
Kolko & Milan, 1985b; Monti et al., 1984a). Aunque esto no seria algo nuevo ya
gue estas habilidades de nivel intermedio ya se habian estado evaluando hace
tiempo (Bryant et al., 1976; Trower, 1980; Trower et al., 1978), pero se les ha
estado considerando como elementos moleculares (Alberti & Emmons, 1982;
Kelly, 1982; Rich & Schroeder, 1976; Jerremalm et al, 1986; Chiauzzi et al., 1985;
Spitzberg & Cupach, 1985).

Es interesante que lo que se aborda en este apartado se tome en cuenta
los componentes conductuales observables, ya que los elementos cognitivos
bésicos para una actuacion habilidosa estan todavia por establecer, aunque hoy
dia son relativamente frecuentes las investigaciones sobre estos componentes y si
nos enfocamos en los elementos fisioldgicos, aqui diriamos que hace falta mucho

mas por investigar (Caballo, 2005).

Los componentes conductuales

Caballo (2005) se dio a la tarea de revisar 90 trabajos los cuales fueron
realizados entre 1970 y 1986, estos trabajos contienen elementos conductuales,
en los cuales nos podemos dar cuenta como algunos elementos son mas
utilizados como componentes de las HHSS han sido: mirada/contacto ocular, las

cualidades de la voz, el tiempo de conversacion y el contenido verbal de la misma.
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Que estos sean o no los componentes conductuales béasicos de la HHSS es algo
pendiente de comprobar. Asi, algunos de las pocas investigaciones que estan
basadas en la validez empirica de los elementos como método de seleccion, se ha
visto que algunos de estos se tienen en cuenta cuando se habla de una conducta
socialmente habilidosa:
1) Mirada/contacto ocular
2) La conversacion, en general
a) El contenido vy la fluidez
b) La duracion
3) La calidad de la voz

4) Gestos con las manos

Gran parte de la literatura sobre las HHSS ha evaluado los elementos
conductuales segun la cantidad o la frecuencia con que los individuos los emite.
Este método de evaluacion cuantitativo tiene la desventaja de ignorar la naturaleza
reciproca de las interacciones, especialmente la sincronizacion de las respuestas
a las sefiales comportamentales del compafiero (Caballo, 2005).

La regulacion y distribucion de las respuestas puede ser tan importante
como la respuesta misma, tanto en los hombres (Fischetti, Curran & Wesberg,
1977) como en las mujeres (Peterson et al.,, 1981). Tanto los elementos
moleculares mismos, asi como su cantidad y sincronizacion, pueden cambiar con
diferentes clases de respuestas (Caballo, 2005).

Como sefiala Kolotkin et al. (1984), los patrones de los componentes de

respuesta pueden sufrir alteraciones con distintas situaciones, con diferentes
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dimensiones conductuales y con el momento en que tiene lugar. La investigacion
deberia concentrarse en el patrén de los componentes conductuales y en como
varia con las distintas clases de respuestas, con el cambio de las situaciones y
con el momento en que se evalla al sujeto por ejemplo: rechazo de peticiones
versus defensas de los derechos con un amigo o un extrafio inmediatamente

versus tres meses después del tratamiento.

Componentes Moleculares

La mirada . Este elemento molecular ha sido el que con mas frecuencia se
ha tomado en la literatura sobre las HHSS. Este elemento no verbal parece ser
fundamental en la evaluacion conductual de la habilidad social, pero antes de
continuar deberiamos definir lo que seria la mirada, segun Cook (1979) Mirar a la
persona entre los ojos o, de forma mas general, a la mitad superior de la cara, es
uno de los aspectos fundamentales en la comunicacién interpersonal socialmente
habilidosa, es decir, una intensa mirada fija indica por una parte sentimientos
activos ya sea de una manera amistosa, hostil o incluso, temerosa, mientras que
el acto de desviar la mirada va unido a la timidez, superioridad ocasional o
sumision cabizbaja (Caballo, 2005 ; Antonas, 2009).

La expresion facial. El comprender las emociones es de manera crucial
para el bienestar personal y es por eso que existe una gran variedad de evidencia
gue apunta que la cara es el principal sistema de sefales para mostrar emociones,
ademas de ser el area mas importante y compleja de la comunicacion no verbal y

la que mas de cerca se observa durante la interaccion (Caballo, 2005).
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Caballo (2005) menciona que la expresion facil juega varios papeles en la
interaccion social:
1) muestra el estado de animo del interlocutor aunque este trate de
ocultarlo
2) proporciona un retroalimentacion a lo que se esta diciendo
3) indica actitudes hacia los demas

4) puede actuar de metacomunicacion

Una revision de la literatura nos dice que existen seis expresiones de las
emociones (alegria, sorpresa, tristeza, miedo, ira y asco/desprecio) asi como tres
areas de la cara (frente/cejas, ojos/parpados y la parte inferior de la cara) las
cuales son responsables de estas mismas (Ekman & Friesen, 1975).

Las expresiones emocionales alcanzan en la cara su nivel mas elevado.
Estas expresiones deben estar de acuerdo con el mensaje global que se trate de
emitir (Antonas, 2009).

Alberti y Emmons (1978) sefialan que para que se considere como una
conducta habilidosa esta necesita tener una expresion facial que esté de acuerdo
con el mensaje, por ejemplo, si una persona tiene una expresion de miedo o
enfado mientras esta iniciado una conversacién con alguien, es muy probable que
no tenga éxito.

Los gestos. Un gesto se considera como cualquier accion que es enviada
a un observador y que ademas este tienen que comunicar alguna informacion.
Algunos gestos tienden a reflejar un estado emocional prevaleciente, asi como, la

ansiedad o incluso un estado general de la conducta, por ejemplo, la agresion. El
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estilo gestual de una persona es, en parte, una representacién de su cultura, de la
edad, el sexo, la salud, de la fatiga y muchas mas variables, en general, los gestos
acompafian a los mensajes verbales, y en todo caso son una fuente muy
importante de informacion (Antona, 2009; Caballo, 2005).

Hay autores que se encargaron de realizar algunos estudios con personas
habilidosas y no habilidosas, por ejemplo, Trower (1980) encontro en las personas
habilidosas un mayor nimero de tiempo en realizar gestos a diferencia de las
personas que no eran habilidosas las cuales se encontraba un menor tiempo en
su gesticulacién, asi mismo, Conger y Farrell (1981) descubrieron que los gestos,
junto con otras variables como el tiempo de habla, la mirada y las sonrisas
estaban positivamente correlacionados con las evaluaciones de la habilidad social.

La postura. La posicion del cuerpo y de los miembros, la forma como se
sienta la persona, como esta de pie y como pasea, puede reflejar las actividades y
emociones de los sujetos y su relacién con los otros, la cual al estar acompafiada
del hablar, debe ser coherente con lo que se trata de expresar (Caballo, 2005;
Antona, 2009).

La orientacion. Se refiere al grado en que los hombros y las piernas de un
sujeto se dirigen hacia, o se desvian de, la persona con quien se esta
comunicando, el grado de orientacion corporal refleja la intimidad y la formalidad
de la comunicacién (Caballo, 2005; Antona, 2009).

Distancia/contacto fisico. Tanto el patron de distancia como la proximidad
varian con el contexto cultural. Hablando sobre la posicion espacial, la cual forma

parte de la habilidad social, esta se torna apropiada en relacion con la otra
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persona, hasta el punto de también arreglar el espacio para un grupo de gente

(Caballo, 2005).

El contacto corporal se considera como el tipo mas basico de conducta
social, también esta muy relacionado con el nivel de intimidad en la relacion
interpersonal, lo que se considere apropiado dependerd en su mayoria del
contexto particular, la edad, sexo y sobre todo de la relacién con la gente
implicada (Caballo, 2005; Antona, 2009)

Volumen de la voz. Se trata de que el mensaje sea escuchado por los
otros interlocutores, reflejando, al mismo tiempo, el estado de animo o las
actitudes del emisor, por ejemplo, un volumen bajo de voz nos indica sumision o
tristeza, mientras hablar con un alto volumen puede indicar seguridad, dominio,
incluso persuasion, pero demasiado alto podria provocar que la gente se marchara
y denotara en la persona agresividad, ira o tosquedad, asi que es necesario tener
un volumen moderado de voz ya que con este indicaremos agrado, actividad y
alegria, no estamos diciendo que no se puedan ocupar los que aqui se menciong,
sino, se pueden ocupar diversos volumen de voz en una conversacion para asi
enfatizar puntos ya que es necesario tener una variacion en el volumen para que
no sea aburrido nuestro discurso (Caballo, 2005).

La entonacion/ el tono . El tono es un elemento muy relevante en la
emision de mensajes verbales, ya que los complementa. Dota a los contenidos de
cierto tono emocional. Poca entonacion, con un volumen bajo, indica aburrimiento

o tristeza; tono elevado y volumen bajo: sumision, pena; volumen alto: actividad,
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ira; volumen variable: temor, sorpresa; tono bajo y volumen elevado: dominancia;

con volumen variable: agrado (Trower et al., 1978; Caballo, 2005; Antona, 2009).

Caballo (2005) describié que el tono de voz contribuia ligeramente menos
gue la expresion facial, pero mucho mas que el contenido de la conversacion, a
las impresiones de las actitudes interpersonales.

La fluidez. Las vacilaciones, falsos comienzos y repeticiones son bastantes
normales en las conversaciones diarias, sin embargo, las perturbaciones
excesivas del habla pueden causar una impresion de inseguridad, incompetencia,
poco interés o ansiedad. Si la comunicacién verbal goza de cierta fluidez y
seguridad, quedara una sensacion de menor tension y mayor interés (Caballo,
2005; Antona, 2009).

El tiempo de habla. Se refiere al tiempo que se mantiene hablando el
individuo, ya que este debe ser proporcionado en ambos sentidos. Si alguien
aceptara todo el tiempo la palabra o, por el contrario, no habla casi nada, la
comunicacion se resentird de forma importante (Caballo, 2005; Antona, 2009).

Ahora bien Caballo y Buela (1989) encontraron que el tiempo de habla,
junto con la mirada, era uno de los elementos que tenia una relacion mas elevada
con la habilidad social global y que diferenciaba mas claramente entre sujetos de

alta y baja habilidad social.
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Los componentes paralinguisticos

Estos componentes tienen que ver principalmente en “como” se dicen las
cosas y no tanto en “lo” que se dice, en otras palabras, las sefiales vocales
pueden afectar drasticamente al significado de lo que se dice y también al como
es recibido el mensaje, por ejemplo, al decir la misma frase pero con diferente
tono de voz o con algunas palabras enfatizadas provocara la trasmision de
mensajes muy diferentes. Ahora bien los elementos paralinglisticos en pocas
ocasiones se ocuparan aislados, esto quiere decir que el resultado trasmitido de
una combinacion de sefales vocales y conducta verbal seran evaluados dentro de

un contexto o incluso en una situacion determinada (Caballo, 2005).

Los componentes cognitivos

Variables cognitivas del individuo. La percepcion y la evaluacion
cognitiva que tienen el individuo de alguna situacion, estimulo o acontecimiento
momentaneo viene siendo integrado por los conceptos que tiene de si mismo asi
como la concepcién que tiene del mundo (Caballo, 2005).

Mischel (1981) menciona que la interaccion del individuo con su ambiente
tendria que discutirse en términos de:

1) Competencias cognitivas: se basa en la capacidad para transformar y
emplear la informacion de forma activa asi como para crear
pensamientos y acciones en lugar de actuar y pensar de una misma
manera para cada situacion diferente.

2) Estrategias de codificacion y constructos personales: tiene que ver en

como las personas pueden agrupar y codificar los mismos
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acontecimientos y conductas de manera diferente, ademas, de atender
selectivamente a las distintas clases de informacion.

3) Expectativas: se refiere a las predicciones que el individuo tiene sobre
las consecuencias de la conducta, estan tienden a guiar la eleccion de la
conducta (de entre muchas) que pondra en practica en cada situacion.

4) Valores subjetivos de los estimulos: los individuos realizaran
determinada conducta dependiendo de los valores subjetivos que le
otorgaran a los resultados que esperan obtener, esto tiene que ver con
gue existen diferentes individuos los cuales dan valor a distintos
resultados y también comparten valores determinados en diferentes
grados.

5) Planes de autorregulacién: La gente ademas de regular su conducta por
las consecuencias extremadamente administrativas, lo hace también por
los objetivos y los patrones de actuacién, su autorrecompensa o
autocritica por alcanzar o no los objetivos y patrones autoimpuestos,
pero para esto deben de existir en los sistemas de autorregulacion
algunos planes y reglas de contingencia, las cuales tienen como funcién
gue la persona pueda comportarse de una forma apropiada o esperada
bajo condiciones particulares de presiones situacionales externas

inmediatas.

Habilidades sociales en estudiantes universitarios

Anguiano, Vega, Nava y Soria (2010) llevaron a cabo un estudio realizado

en México, en el que participaron 157 personas (74 hombres y 83 mujeres), con
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un rango de edad de los 12 a los 65 afios y una media de edad de 21.3 afos. Se
distribuyeron en tres grupos: 1) Universitarios (44 participantes), 2) Alcohdlicos en
recuperacion - AA (55 participantes), y 3) Adolescentes - estudiantes de
secundaria (58 participantes). Los resultados de este estudio, confirman que las
habilidades sociales juegan un papel importante en la vida de los individuos. Estas
podrian jugar un factor de proteccion para evitar que las personas desarrollen
conductas adictivas, si bien, las habilidades sociales no son el Unico factor que
posibilita que un individuo se vuelva alcohélico o desarrolle alguna otra adiccion, si

tienen un peso importante, no solo para la prevencion, sino para el tratamiento.

Ya en las décadas de los 60 y 70, a partir de los estudios clasicos llevados
a cabo por Argyle, Bryant y Trower (1974) sobre desempefio social en estudiantes
universitarios, se observé que esta poblacion presentaba diversos déficits en su
competencia social. Estos autores encontraron que del 10% al 30% de una
muestra de estudiantes de Oxford presentaba grandes dificultades en situaciones
sociales comunes tales como aproximarse a otras personas, ir a discotecas, tomar

la iniciativa en una conversacion, hablar con personas de otro sexo, entre otras.

Karag6zoglu, Kahve, Koc y Adamisoglu (2007) pudieron comprobar en su
estudio que los estudiantes universitarios de Ultimo afio presentaban una mayor
habilidad social, en el mismo sentido, Le6bn Camargo, Rodriguez Angarita, Ferrel
Ortega y Ceballos Ospino (2009) realizaron una investigacion utilizando una
muestra de 153 estudiantes universitarios del primer semestre de Medicina,
Psicologia, Enfermeria y Odontologia de una universidad estatal de Colombia,

donde se pudo encontrar que los universitarios tenian un mayor grado de habilidad
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social, asi mismo, en los dos estudios se encontrd una correlacion positiva entre la

habilidad social y a la autoestima.

Ramirez (2005) realizé una investigacion en estudiante de psicologia de la
Universidad Autdnoma de Yucatan cuyo objetivo fue analizar la relacion entre la
asertividad y las habilidades sociales en una muestra de estudiantes universitarios
mexicanos usando la Escala de Habilidades Sociales de Gismero (2000). Los
resultados mostraron que la muestra mexicana se ubica muy por debajo de la
media poblacional en las seis dimensiones que son medidas por la EHS, es decir,
la muestra manifiesta un nivel muy bajo de conducta asertiva y habilidades

sociales en contextos generales.

En otro estudio realizado a 128 estudiantes de Psicologia de una
universidad privada de Colombia, se encontré que el 43% es capaz de mantener
una buena interaccidén con personas desconocidas en situaciones de consumo, el
57.9% de la muestra es capaz de relacionarse positivamente con personas que
atraen, el 65% es capaz de relacionarse positivamente con amigos y compaferos
asi mismo podemos ver que el 44% de la muestra es capaz de relacionarse
positivamente con sus familiares, y por ultimo el 46.9 de la muestra presenta
puntajes positivos al hacer o rechazar peticiones de amigos. Una vez realizado el
analisis de los resultados, se puede afirmar que una caracteristica esencial de la
muestra estudiada es que presenta habilidades sociales promedio en cada una de

las Subescalas (Campo & Martinez, 2009).

55



En un grupo de estudiantes universitarios de Lima, se encontré6 que la
mayoria de la muestra estudiada se caracteriza por tener habilidades sociales
promedio, de 205 estudiantes que representan la muestra total, 135 de ellos se
ubicaron en el nivel promedio (65.9%), 32 de ellos se ubicaron en un nivel alto
(15.6%) y 38 de ellos en un nivel bajo (18.5%); es decir mas del 50% de la
muestra total se ubicaron en un nivel promedio, esto nos refiere que
aparentemente la mayoria de los estudiantes estan dentro de los parametros
esperados para actuar y pensar con buenas habilidades sociales, que eso les
permite tener adecuadas relaciones interpersonales asi como socio emocional

dentro de las exigencias y experiencias de su entorno (Garcia, 2005).

En otro estudio el cual estuvo formado por 200 alumnos de la carrera de
psicologia, 100 de primer afio y 100 de quinto afio, se pudo logar conocer el
repertorio de habilidades sociales que cada uno de ellos poseia, en primera
instancia en relacion al factor uno (conversacion y desenvoltura social), un 27% de
los estudiantes de primer afio y un 38% de los de quinto afio obtuvieron
puntuaciones superiores. En relacion al factor dos (autoexposicion a desconocidos
y a situaciones nuevas) un 37% de los estudiantes de primero y un 5% de los de
quinto tendria un repertorio elaborado en esta dimension, a su vez, un 28% de los
estudiantes de primero y un 25% de los de quinto obtuvieron puntuaciones
superiores en la dimensién tres (habilidades empéticas) y cuatro (expresion de
sentimientos positivos como cumplidos, elogios, aprecio, sentimientos personales,
etc.), asi mismo, un 27% de los estudiantes de primero y un 17% de los de quinto

afio obtuvieron puntuaciones superiores en el factor cuatro (enfrentamiento con
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riesgo). Por otro lado, solo un 19% de primer afio y un 20% de quinto presentarian

un alto nivel de HHSS (Herrera, Freytes, Lopez & Olaz, 2012).

Aunque el concepto de habilidad social es dificil de delimitar dado que tiene
por caracteristica ser multidimensional, es decir, que esta compuesta por una serie
de dimensiones o también por una serie de clases de respuestas. Este constructor
abarca una serie de comportamientos donde estan incluidos diferentes sistemas
de respuestas, ya sea fisioldégicos, emocionales, cognitivos o0 conductuales

(Caballo, 1993; Valadez, 2002).

Las habilidades sociales como bien se ha visto en este capitulo juegan un
papel importante en la vida de los individuos, y si estos llegaran a mostrar un
déficit en estas habilidades sociales tenderan a presentar grandes dificultades en
situaciones sociales comunes tales como aproximarse a otras personas, ir a
discotecas, tomar la iniciativa en una conversacion, hablar con personas de otro

sexo, entre otras (Anguiano, Vega, Nava & Soria, 2010; Bryant & Trower, 1974).

Ahora bien, como se pudo ver en los estudios ya antes revisados el grado
académico de los universitarios no promueve el desarrollo de HHSS (Herrera,
Freytes, Lopez & Olaz, 2012), esto se debe en gran medida a que la conducta que
se considera socialmente competente no se compone de un rasgo unitario ni
generalizado, pues este esta determinado tanto por las caracteristicas personales
del sujeto (edad, sexo, familiaridad) y por las caracteristicas del contexto mismo

(escolar, familiar, grupo de iguales, etc.) en donde lo que se considere socialmente
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valido para un nifio, no lo sera para un adulto o esto tendera a dejar de serlo en

otro contexto social (Vallés & Vallés, 1996).

Habilidades sociales y ansiedad social

En un estudio realizado en Espafa a 559 estudiantes de dos colegios, uno
publico y otro privado se descubrié que los estudiantes que sufrian de ansiedad
social obtuvieron resultados claramente notorios sobre una mayor dificultad para y
mostrarse asertivos, hablar en publico, relacionarse con el sexo opuesto, asi
como, dificultad con la familia y amigos (Inglés, Méndez & Hidalgo, 2001),

En un estudio realizado a 30 participantes de estudios superiores, entre los
18 y los 21 afios de edad, se encontré una relacion inversamente proporcional
entre un nivel alto de habilidades sociales y un bajo puntaje en ansiedad social en
los estudiantes que no padecian acné vulgar y lo contrario para los que si lo
padecen, es decir, las personas con acné presentan bajos niveles de habilidades
sociales, asi como también ansiedad social causada por la distorsion de la imagen
corporal (Castro, Gbmez, Rodriguez & Bermudez, 2011).

Se ha considerado con cierta frecuencia que la ansiedad social esta muy
relacionada con la falta de habilidades sociales, de hecho, a menudo a la hora de
evaluar conductas sociales se han utilizado instrumentos que miden la ansiedad
social en vez de cuestionarios de habilidades sociales (Fernandez-Ballesteros &
Carrobles, 1991).

En una investigacion, Harman, Hansen, Cochran y Lindsey (2005)
encontraron que quienes mostraron por internet la conducta mas falsa (quienes

mostraban en las redes sociales algo que en realidad no eran), tuvieron
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habilidades sociales mas pobres, niveles bajos de autoestima, y altos en ansiedad
social y agresion. De esta manera, se sugiere que las habilidades sociales, la
autoestima y la agresion tienen una relacién en la misma direccién; vinculando lo
anterior con el hecho de que la asertividad es una manera de hacer frente a la
ansiedad, se le supone contrapuesta a las variables antes mencionadas e
intimamente asociada a ellas.

Olivares, Rosa y Piqueras (2005) encontraron en un estudio realizado a 427
alumnos quienes mostraban signos de ansiedad social, para esto se dieron a la
tarea de identificar y después de intervenir, llegando asi a la conclusion de que la
intervencion llego a resultar muy exitosa en la mejora de las variables de
habilidades sociales, asertividad y adaptacion alcanzando diferencias
estadisticamente significativas en los sujetos tratados frente a los no tratados, esto
nos permite dejar muy claro que tanto las variables de ansiedad social y
habilidades sociales se encuentran muy empalmadas una de la otra, es asi como
se podria decir que si se tiene trabajo con una, la otra reciprocamente tendra a

sufrir un cambio positivo 0 negativo, segun corresponda.
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Justificacion

La fobia social o ansiedad social es un problema de salud mental, su
prevalencia oscila entre 7% y 13% de la poblacién a nivel mundial (Kessler et al.,
1994; Olivares, 2009). Segun datos de la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica (Medina-Mora et al., 2003) la prevalencia nacional de dicha patologia
fue de 4.7% ocupando el cuarto lugar en la lista de trastornos mentales con mayor
prevalencia en la poblacion mexicana. De igual manera, es el desorden mas
diagnosticado en el contexto clinico durante la adolescencia (Albano & Detweiler,
2001) presentandose con mayor frecuencia en mujeres que en hombres (Essau,
Conradt & Petermann, 1999; Furmark, 2002; Olivares et al., 2002; Wittchen, Stein
& Kessler, 1999).

Diversos modelos han explicado el surgimiento de la AS, relacionandolo
con aspectos evolutivos (Anders-Ohman et al.,, 1985) como la aparicion de
jerarquias en ancestros del ser humano. Otros lo han explicado a través de
factores familiares y de desarrollo, como la socializacion de la persona y el
modelamiento por parte de los padres (Barlow, 2004; Fyer et al., 1993).

Algunos mas abarcan factores neurobiologicos asociados a la intervencion
de diversos sistemas de neurotransmision (adrenérgico, gabaérgico,
dopaminérgico o serotoninérgico) que afectan estructuras como el hipotalamo y la
amigdala, en el llamado sistema de alarma del cerebro (Furmark, 2009). Otros
mencionan factores genéticos asociados al cromosoma 16, vinculado con una
region cercana a un gen trasportador de norepinefrina presente en el surgimiento

de los ataques de panico (Arenas & Puigcerver, 2009a).
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Finalmente factores psicolégicos como presentar déficit en habilidades
sociales, resultantes de una situacion traumética que se ha aprendido han
explicado este fendbmeno (Clark & Wells, 1995; Moro et al., 1997). Por ejemplo,
Olivares y Caballo (2003) propusieron un modelo de génesis basado en la
modificacion de las respuestas del sujeto, generadas por la asociacion producida
entre un ambiente social negativo y un conjunto de factores organismicos, que dan
lugar a respuestas desadaptativas motoras, cognitivas y fisiolégicas. En este
modelo el afrontamiento al estrés se ha asociado a la evitacion experiencial en
personas con ansiedad social.

Las situaciones sociales que generan ansiedad social pueden ser variadas:
hablar en publico, realizar acciones en presencia de otros, iniciar y mantener
conversaciones, asistir a fiestas y actos sociales, hablar con figuras de autoridad,
ser observado al entrar en un sitio, estar con la persona por la que se siente
atraccion, hablar por teléfono, hacer uso de bafios publicos, entre otras (Camilli &
Rodriguez, 2008).

El trastorno de ansiedad social se ha asociado a diversas consecuencias
negativas en los ambitos personal, escolar, laboral y social, teniendo como
resultado una notable diminucién en la calidad de vida, ademas de diversas
repercusiones socio-econdmicas negativas en las personas que padecen dicho
trastorno (Fehm et al., 2005). Otras son las consecuencias de la ansiedad social
por ejemplo: pérdida del empleo debido a la evitacion de presentaciones verbales,
bajo rendimiento escolar, decremento en la creacion y mantenimiento de nuevas
relaciones interpersonales e incapacidad para generar charlas en situaciones que

involucren hablar con personas desconocidas (APA, 2002; Beidel et al., 2001).
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Diversas son las variables que interactian con la ansiedad social. Una de
estas variables son las habilidades sociales. Existen estudios donde nos proponen
el entrenamiento de las habilidades sociales para asi tener una mejoria en los
sintomas de la ansiedad social, comenzando seria el primer estudio de Marzillier,
Lamber y Kellett (1976) donde compararon el tratamiento de la habilidad social
con la desensibilizacion sistematica, en donde ambos grupos de tratamiento
mejoraron tras la terapia, siendo el grupo de entrenamiento en habilidades
sociales quienes mantuvieron la mejoria al cabo de 6 meses, asi mismo, Trower,
Yardley, Bryant y Shaw (1978) quienes también compararon las habilidades
sociales y la desensibilizacion sistemética en pacientes fobicos sociales asi como
en inadecuados sociales (considerados personas sin habilidades sociales),
tuvieron resultados muy interesantes, en donde indicaron que los Unicos que
mostraron una mejoria significativa en la ansiedad social subjetiva y en las

conductas sociales fueron las personas considerados como inadecuados sociales.
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Método

Pregunta de investigacion

¢, Cual es la relacion entre los niveles de ansiedad social y habilidades
sociales en estudiantes de licenciatura de primer semestre del Instituto de

Ciencias de la Salud de la UAEH?

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad social y habilidades
sociales en estudiantes de licenciatura de primer semestre del Instituto de

Ciencias de la Salud de la UAEH

Objetivos especificos

» Determinar el nivel de ansiedad social en estudiantes de licenciatura de
primer semestre del Instituto de Ciencias de la Salud de la UAEH

» Determinar el nivel de habilidades sociales en estudiantes de licenciatura
del Instituto de Ciencias de la Salud de la UAEH

» Determinar la relacion entre nivel de ansiedad social y el nivel de
habilidades sociales en estudiantes de licenciatura de primer semestre del

Instituto de Ciencias de la Salud de la UAEH

Hipotesis conceptual

Existe una relacion negativa entre la ansiedad y las habilidades sociales, en

donde se ha considerado con cierta frecuencia que la ansiedad social estd muy
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relacionada con la falta de habilidades sociales (lruarrizaga, Gomez-Segura,
Criado, Zuazo & Sastre, 1999).

Las dificultades interpersonales, relacionadas con un error que se tiene
sobre las conductas socialmente habilidosas, son uno de los principales riesgos de
generar ansiedad social, ya que estas dificultades ocasionan rechazo y evitacion
gue provocan una perdida en las oportunidades de socializacion (La Greca &
Lépez, 1998).

El factor primario de génesis de la ansiedad social en los individuos lo
constituye un déficit en habilidades sociales, 10 que consecuentemente hard mas
probable que se confronten con méas cantidad de experiencias humillantes

(Cervera, Roca & Bobes, 1998).

Hipotesis estadisticas

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de ansiedad
social y el nivel de habilidades sociales en estudiantes de licenciatura de primer

semestre del Instituto de Ciencias de la Salud de la UAEH

H1: Si existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de ansiedad

social y el nivel de habilidades sociales en estudiantes de licenciatura de primer

semestre del Instituto de Ciencias de la Salud de la UAEH
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Variables

Tabla 2. Definicion de variables

Variables

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Ansiedad social

Temor acusado y persistente
por una O mas situaciones
sociales en el que dichas
personas se exponen a otras
gue no pertenecen al ambito
familiar, o a la posible
evaluacion negativa por parte
de los demas o que los demas
lo evalien como ansioso, débil,
loco, estupido, aburrido,
intimidante, sucio o]

desagradable (APA, 2013).

Se utilizo la version adaptada
para poblacibn mexicana
(Caballo et al.,, 2012) del
cuestionario CASO-A30
(Caballo, 2010a). Evalta
cinco dimensiones de la
ansiedad social: 1) Hablar en
publico/Interaccion personas
de autoridad, 2) Interaccion
con desconocidos, 3)
Interaccibn con el sexo
opuesto, 4) Expresion
asertiva de molestia, y 5)
Quedar en evidencia. Cada
factor tiene su propio punto
de corte, de igual manera el
cuestionario en total tiene

otro.
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Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional
Habilidades Conducta que permite a las | Se utilizd la versién adaptada
sociales personas actuar segun los | para poblacién mexicana (Del

intereses que consideren como
mas importantes, asi como el
poder defenderse sin una
ansiedad inapropiada, y el
poder expresar sentimientos
honestos, sin dejar de lado el
ejercer los derechos personales
sin negar los derechos de los
demas (Alberti & Emmons,

1978)

Castillo et al., En prensa) de
la Escala Multifuncional de
Expresion Social-Parte
Cognitiva (EMES-C)

Dirigido a evaluar
pensamientos negativos
relacionados con distintas
dimensiones de las
habilidades sociales.

Escala  Multifuncional de
Expresion Social-Parte
Motora (EMES-M). Dirigido a
evaluar conductas
socialmente adecuadas. Las
dos escalas constan de 12
diferentes factores (Caballo,

2005)
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Participantes

Participaron 544 estudiantes de las Licenciaturas en Medicina, Psicologia,
Enfermeria, Nutricion, Farmacia, Gerontologia y Odontologia del Instituto de
Ciencias de la Salud perteneciente a la Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo, seleccionados de manera no probabilistica. Los participantes cuentan con

una media de edad de 18.87 afios con una desviacion estandar de .98 afos.

Hombre
29%

71%

Figura 1. Distribucién por sexo.
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Farmacia
0,

Figura 2. Distribucién por carrera

S

Figura 3. Distribucién por Edad.

Tipo de estudio y disefio

Se llevd a cabo un estudio trasversal de campo, con un disefio no
experimental correlacional.
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Instrumentos

Ansiedad Social: Para medir esta variable se utilizé la version adaptada
para poblacion mexicana (Caballo, Salazar, Arias, Irutia & Hofmann, 2012) del
Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos CASO-A30 (Caballo et al., 2010a;
Caballo et al., 2010b). Este instrumento de evaluacion de la ansiedad social
consta de 30 items que se puntdan en una escala tipo Likert de cinco puntos,
desde 1= “Nada o muy poco malestar, tensidon o nerviosismo” hasta 5= “Mucho o
muchisimo malestar, tension o nerviosismo”, asi mismo, su consistencia interna es
de 0,91.

El CASO-A30 evalua cinco dimensiones de la ansiedad social: 1) Hablar en
publico/Interaccion con personas de autoridad, 2) Interaccién con desconocidos, 3)
Interaccidn con el sexo opuesto, 4) Expresion asertiva de molestia, desagrado o
enfado, y 5) Quedar en evidencia o en ridiculo. Cada dimension consta de seis
items distribuidos al azar a lo largo del cuestionario. Para la evaluacién de los
tipos de ansiedad social, mediante el CASO-A30, se considera el nimero de
dimensiones temidas. Cada factor tiene su propio punto de corte, de igual manera
el cuestionario en total tiene otro.

Habilidades Sociales: Para medir esta variable se utilizd la version
adaptada para poblacion mexicana (Del Castillo et al., En prensa) de la Escala
Multidimensional de Expresion Social de Caballo (2005) la cual esta dividida en
dos secciones, una tiene que ver con la parte cognitiva y la otra tiene que ver con

la parte motora que a continuacion se explicaran con mas detalle.
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Parte Cognitiva (EMES-C).  Este es un cuestionario dirigido a evaluar la

frecuencia de los pensamientos negativos relacionados con distintas dimensiones

de las habilidades sociales. Consta de 44 items, en los que se indica su frecuencia

de aparicion en una escala tipo Likert de 0 a 4 puntos, asi mismo, cuenta con una

consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0,92. Ofrece informacién acerca de 12

diferentes factores que agrupan las siguientes situaciones:

1.

2.

9.

Temor a la expresion en publico y a enfrentarse con superiores.

Temor a la desaprobacion de los demas al expresar sentimientos
negativos y al rechazar peticiones.

Temor a hacer y recibir peticiones.

Temor a hacer y recibir cumplidos.

Preocupacion por la expresion de sentimientos positivos y la iniciacion
de interacciones con el sexo opuesto.

Temor a la evaluacion negativa por parte de los demas en la expresiéon
de conductas positivas.

Temor a una conducta negativa por parte de los demas en la expresion
de conductas positivas.

Preocupacion por la expresion de los demas en la expresion de
sentimientos.

Preocupacion por la impresion causada en los demas

10. Temor a expresar sentimientos positivos.

11.Temor a la defensa de los derechos

12. Asuncion de posibles carencias propias.
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Cuanto mayor sea la puntuacion en este cuestionario, mayor incidencia de
los pensamientos distorsionados y cuando menos sea la puntuacion en este
cuestionario, menor sera el nivel de habilidades sociales, es decir, en esta escala,
puntuaciones mas bajas indican mayor temor y menor puntuacion en habilidades
sociales adaptativas.

Parte Motora (EMES-M). Este es un cuestionario dirigido a evaluar
conductas socialmente adecuadas de los sujetos. Consta de 64 items y cubre
varias dimensiones de las habilidades sociales. En cada item se indica su
frecuencia de aparicion en una escala tipo Likert de 0 a 4 puntos, asi mismo,
cuenta con una consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0,92. Ofrece
informacion acerca de 12 diferentes factores que agrupan las siguientes
situaciones:

1. Iniciacion de interacciones

2. Hablar en publico/enfrentarse con superiores.

3. Defensa de los derechos del consumidor

4. Expresion de molestia, desagrado, enfado

5. Expresion de sentimientos positivos hacia el sexo opuesto.

6. Expresion de molestia y enfado hacia familiares

7. Rechazo de peticiones provenientes del sexo opuesto

8. Aceptacion de cumplidos

9. Tomar la iniciativa en las relaciones con el sexo opuesto

10.Hacer cumplidos

11.Preocupacion por los sentimientos de los demas

12.Expresion de carifio hacia los padres.
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Cuanto menor sea la puntuacion en este cuestionario, menor sera el nivel

de habilidades sociales.

Procedimiento

1. Se gestion6 con las autoridades correspondientes la aplicacion de los
instrumentos a estudiantes de primer ingreso de licenciatura de la
UAEH.

2. Se aplicaron los instrumentos siguiendo las normas éticas del psicélogo
y resaltando el anonimato y la confidencialidad de los datos.

3. Posteriormente los datos se capturaron y se analizaron por medio del
paquete estadistico SPSS v.17.

4. Cuantificar la relacion entre las variables estudiadas con el fin de
conocer o explicar los mecanismos de dicha relacion.

5. Probar el modelo propuesto.

6. Reportar resultados.
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Resultados

El objetivo general del estudio fue determinar la relacion que existe entre el
nivel de ansiedad social y el nivel de habilidades sociales en estudiantes de
licenciatura de primer semestre del Instituto de Ciencias de la Salud de la
Universidad Autébnoma del Estado de Hidalgo (UAEH). EI primer objetivo
especifico fue determinar el nivel de ansiedad social de estudiantes de licenciatura
de primer semestre del Instituto de Ciencias de la Salud de la UAEH. En la tabla 3
se describen los resultados de media y desviacion estandar de esta variable.

Tabla 3. Descriptivos de ansiedad social en la muestra total

Escala N MEDIA D.E MIN. MAX.
Ansiedad Social

Interaccién con el Sexo Opuesto 544 16.44 5.97 6.00 30.00

Expresion Asertiva de Molestia 544 14.12 4.90 6.00 29.00
Hablar en Publico 544 15.03 551 6.00 30.00
Quedar en Evidencia 544 16.54 5.15 6.00 30.00
Interaccion con Desconocidos 544 13.25 4.81 6.00 29.00
Total 544  75.38 26.34 30.00 148.00

La Tabla 4 muestra los datos reportados en cuanto a la variable ansiedad
social en hombres y mujeres, ya que para cada sexo y cada factor del instrumento
existe un punto de corte diferente, los resultados se interpretan a partir de ese
punto. Con respecto a los hombres, la media de ansiedad social total es de 68.07,
mientras que en las mujeres la media es de 78.45, mostrando que los estudiantes
presentan niveles moderadamente bajos de ansiedad social, ya que las medias se
encuentra por debajo de los puntos de corte correspondientes 92 para hombres y

97 para mujeres.
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Tabla 4. Medias, DE y punto de corte por sexo de Ansiedad Social

Hombres Mujeres
Factor Media DE Punto de Media DE Punto de
corte corte
Interaccion
con el Sexo 14.15 5.60 20 17.40 5.86 20
Opuesto
Expresion
Asertiva de 13.15 4.82 21 14.53 4.88 19
Molestia
Hablar en
Plblico 13.06 5.08 19 15.85 5.48 23
Quedaren 4/, 5.23 19 17.02 5.04 21
Evidencia
Interaccion
con 12.31 4.79 17 13.65 4.78 18
Desconocidos
Total 68.07 25.52 92 78.45 26.04 97

En la misma tabla 4 también se muestran los datos reportados en cada uno
de los cinco factores que conforman el Cuestionario de Ansiedad Social, en donde
se puede observar que en cada uno de ellos presentan niveles moderadamente
bajos de ansiedad social, ya que estas medias se encuentran por debajo del punto
de corte de cada factor.

El factor quedar en evidencia es el que presentd las medias mas altas tanto
en hombres (15.40) como en mujeres (17.02), mientras que los puntajes mas
bajos los encontramos en el factor interaccion con desconocidos en hombres

(12.31) como en mujeres (13.65).
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Tabla 5. Porcentaje, media y punto de corte por sexo en riesgo de Ansiedad Social

Hombres Mujeres Total
Riesgo Media P.C. Riesgo Media P.C. Riesgo Media
% X % X % X

Interaccioén con el
Sexo Opuesto* 17.5 22.82 20 31.0 24.31 20 27.0 24.02
Expresion Asertiva de
Molestia* 5.6 23.88 21 9.41 24.00 19 8.1 23.97
Hablar en Publico* 23

Lot 106 2229 19 266 23.02 21.9  22.92

Quedaren Bvidencia™ ) 5 o e 19 305  23.00 21 281  22.89

Interaccion con
Desconocidos* 13.8 20.54 17 21.4 20.60 18 19.1 20.59

Total**
13.8 105.13 92 17.7 111.13 97 16.2 110.80

*Rango teorico 6 a 30 puntos
**Rango tedrico 30 a 180 puntos

La tabla 5 muestra el porcentaje de hombres y de mujeres, asi como del
total de estudiantes que se encuentran en riesgo de padecer ansiedad social. El
16.2% de los estudiantes tienen riesgo de padecer ansiedad social, mientras que
el 83.8% no tiene este riesgo. Las mujeres presentan un porcentaje mas elevado
de riesgo sobre los hombres tanto en los datos totales del instrumento como por
cada factor. El factor donde se presentd el porcentaje de riesgo mas alto fue
interaccion con el sexo opuesto donde los hombres presentan un porcentaje del
17.5% y las mujeres presentan 31.0% vy el factor con el porcentaje de riesgo mas
bajo fue la expresion asertiva de molestia con resultados de 5.6% para hombres y

9.41% para mujeres.
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El segundo objetivo especifico fue determinar el nivel de habilidad social de
estudiantes de licenciatura de primer semestre del Instituto de Ciencias de la
Salud de la UAEH. En las Tablas 6 y 7 se describen los resultados de media y
desviacion estandar de esta variable

Tabla 6. Descriptivos de la Escala Multifuncional de Expresion Social Parte Motora
en la muestra total

Escala N MEDIA D.E MIN. MAX.
Escala Multifuncional de Expresion
Social Parte Motora

Iniciacion de Interaccién 544 25.12 7.54 2.00 40.00
Hablar en publico 544 23.40 6.54 4.00 40.00
Defensa de los derechos del 544

consumidor 8.38 3.11 .00 16.00
Expresion de Molestia, desagrado, 544

enfado 12.48 3.47 .00 20.00
Expresion de sentimientos 544

positivos sexo opuesto 12.87 3.98 1.00 20.00
Expresion de molestia y enfado 544

hacia familiares 9.89 3.29 .00 16.00
Rechazo de peticiones del sexo 544

opuesto 8.40 2.53 1.00 12.00
Aceptacion de cumplidos 544 9.50 2.97 .00 16.00
Tomar la iniciativa en las 544

relaciones con el sexo opuesto 5.50 2.80 .00 12.00
Hacer cumplidos 544 5.65 2.29 .00 12.00
Preocupa/sentimientos de los 544

demés 4.70 1.78 .00 8.00
Expresion de carifio hacia los 544

padres 2.92 1.24 .00 4.00
Total 128.86 25.44 52.00 200.00
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Tabla 7. Descriptivos de la Escala Multifuncional de Expresion Social Parte

Cognitiva en la muestra total

Escala
Escala Multifuncional de Expresion
Social Parte Cognitiva
Temor expresion en publico/
superiores
Temor a la desaprobacion de los
demas

Temor a hacer y recibir peticiones

Temor a hacer y recibir cumplidos
Preocupacion/Interacciones sexo
opuesto

Temor evaluacion negativa
Temor conducta negativa de los
demés

Preocupa/expresion sentimientos
de demas

Preocupa/impresion causada en
los demas

Temor/expresar sentimientos
positivos

Temor defensa de derechos
Asuncion posibles carencias
propias

Total

N

544

544

544

544

544

544

544

544

544

544

544

544

MEDIA

11.73

4.14

4.39

4.96

4.15

2.84

3.78

3.24

3.56

3.38

2.02

2.65

50.89

D.E

8.72

3.38

3.41

3.36

3.44

2.76

3.15

3.17

3.24

2.90

1.69

1.84

33.68

MIN.

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

MAX.

44.00
20.00
16.00
16.00
16.00
16.00
16.00
16.00
16.00
15.00
8.00
8.00

200.00
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Figura 4. Medias aritméticas de cada uno de los niveles de la Escala Multidimensional de Expresién Social Parte Motora
(EMES-M).
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La figura 4 muestra las medias aritméticas de cada uno de los factores de la
Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Motora (EMES-M). Para poder
hacer la comparacion de cada uno de los factores, se tomé en cuenta el nimero
de reactivos que evallan cada uno de ellos.

Como se puede observar en la misma tabla los estudiantes presentan las
medias mas altas en los factores expresion carifio hacia los padres (2.92) y
rechazo de peticiones del sexo opuesto (2.8), en cambio los factores tomar la
iniciativa en las relaciones con el sexo opuesto (1.83) y hacer cumplidos (1.88)
presentaron las medias aritméticas mas bajas.

La figura 5 muestra las medias aritméticas de cada uno de los factores de la
Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Cognitiva (EMES-C). Para
poder hacer la comparacion de cada uno de los factores, se tomé en cuenta el
namero de reactivos que evaltan cada uno de ellos.

Como se puede observar en la misma tabla los estudiantes presentan las
medias mas altas en los factores de asuncion de posibles carencias propias
(1.32) y temor a hacer y recibir cumplidos (1.24) en cambio los factores temor a la
evaluacion negativa (0.71), preocupacion por la expresion de los demas en la
expresion de sentimientos (0.81) y temor a la desaprobacion de los demas al
expresar sentimientos negativos y al rechazar peticiones (0.82) presentaron las

medias aritméticas bajas.

79



(7))
©
o
N} 3
£
<
2 21
S
g 1.0 0.94
| I -l -l .I 1 .I .I -l ‘l -I
0
o ) o )
. S S 2 5N R P O F O :
F FEEF T
O @ O Q > 0 ) O ) 2) %) O
Q & O & N O & & o 2 Q
Q 2 & N o ¥ S 4 Q © %
\Z \O Q : L o N & & o 2 2
é{OQ @ ‘ @ 6\0\& L (bé}o R Qe > Q){\\O (bb @(\o
. S W > S < - & <
@ & @ N\ 0 N 3 RO & N 2
& g é\’b AN S - - & S Q&
I - R L
S %) <@ > N Nd > R &
o A Q S S Q ) Q
& N < 0\) N N
&@ o (®) Q’O o O ?59
@ & < @ &
Q <@ Q Q <2

Escala Multidimensional de Expresion Social Parte C  ognitiva (EMES-C)

Figura 5. Medias aritméticas de cada uno de los niveles de la Escala Multidimensional de Expresion Social Parte
Cognitiva (EMES-C).
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El tercer objetivo especifico fue determinar la relacion entre nivel de
ansiedad social y el nivel de habilidades sociales en estudiantes de licenciatura de
primer semestre del Instituto de Ciencias de la Salud de la UAEH. Para determinar
la relacion entre estas variables se utilizo el Coeficiente de Correlacion de
Pearson, dichos resultados se presentan en las siguientes tablas.

En la tabla 8 se muestran las correlaciones totales entre el CASO A30 vy la
Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Cognitiva (EMES-C) que
evalla la frecuencia de los pensamientos negativos en situaciones sociales. Se
muestran correlaciones positivas estadisticamente significativas de moderadas a
altas entre todos los factores de ambas escalas.

En esta misma tabla se observa que las correlaciones méas altas se
presentan entre el factor temor expresion en publico de la escala EMES-C y todos
los factores del CASO A30 indicando que a mayor temor a expresarse en publico
mayor sera el nivel de ansiedad social. Las correlaciones méas bajas se presentan
entre el factor temor a la defensa de los derechos y todos los factores del CASO
A30.

En la tabla 9 se muestran las correlaciones de los sujetos en riesgo entre el
CASO A30 y la Escala Multidimensional de Expresién Social Parte Cognitiva
(EMES-C) .Se muestran correlaciones positivas estadisticamente significativas de
bajas a moderadas entre la mayor parte de los factores de ambas escalas. Lo que

permite observar que esta tabla es diferente a la de la muestra total.

81



Tabla 8. Correlacion Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Cognitiva (EMES-C) en la
muestra Total

N=544
EMES-C
Temor L hacery  hacer onimerae Temorala o o mpreaon | Temorlexpresar  Temor  Asuncion
:;(prglilli?: 2 acion de recibir recibir ones sexo eleu:t?:\;(;n negativa de  sentimientos  causada en sen;[srrillisgtsos defensa de cF;Orzlrt])(l:?ass
P los deméas peticiones cumplidos  opuesto 9 los demas de demas los demas p derechos
Hablar en Kk Kk *k Kk Kk Kk Kk Kk k. Kk Kk
Publico 686" 413 .347 .304 479 .399 .488 .347 439 427 .243 420
Int i6 ™ ok ox ™ ok - ok ™ *x ok ok *x
measeon  ss3” 423 367 308 498 432 479 390 421 433 272 364
Desconocid
0s
Interaccion - " - - w w w - " - - w
conel Sexo 528 395 340 284 497 401 452 359 428 460 280 365
Opuesto
Expresion . - o ox - . o o * . - .
Asertivade 477 418 316 .323 .402 .384 423 391 .387 .420 .253 .284
Molestia
Quedar en " - o " o " o " - " - "
Evidencia 470 .382 341 312 417 410 478 .381 .460 .404 .258 .320
Total 641" 477" 403" 359" 541" 476" 546" 438" 503" 506" 308" 415"

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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Tabla 9. Correlacion Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Cognitiva (EMES-C) en la

muestra de riesgo

N=88
EMES-C
Temor Temor Temor a Temora Preocupaci Temor a la Temor Preocupaciéon Preocupacion Temor/expresar Asuncion
expresion desaprob hacery hacer  6n/Interacci evaluacion conducta /expresion /impresion sentimientos Temor osibles
en acion de recibir recibir onessexo -0 . negativade sentimientos  causadaen ositivos defensa de cgrencias
publico los deméas peticiones cumplidos  opuesto 9 los demas de demas los demas P derechos
Hablar en Kk * * * Kk *k Kk
Publico .323 .234 125 153 .206 .199 257 .159 .252 .169 134 .297
Int i6 ok B " ™ ™ . % . N *
Moo " 288" 230 185 202 270 309 291 265 273 233 173 207
Desconocid
0s
Interaccion - o - * B - -
conel Sexo 234 .136 101 142 251 222 .207 .091 179 .232 .094 .215
Opuesto
Expresion
Asertiva de 121 173 .267 -.130 -.203 .128 .042 .042 .047 .081 -.076 -.135
Molestia
Quedar en . . .
Evidencia 110 121 126 .164 114 118 .168 .100 .203 142 132 .042
Total 3407 206" 224 112 211 325" 288" 198 284" 190 178 110

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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En esta misma tabla se siguen manteniendo las correlaciones mas altas
entre el factor temor expresion en publico de la escala EMES-C y la mayor parte
de los factores del CASO A30. Las correlaciones mas bajas y que no fueron
estadisticamente significativas se presentan entre el factor temor a la defensa de
los derechos y todos los factores del CASO A30.

En la tabla 10 se observan las correlaciones totales entre el CASO A30 vy la
Escala Multidimensional de Expresién Social Parte Motora (EMES-M) que evalGa
la habilidad social del sujeto. Se muestran correlaciones negativas
estadisticamente significativas de bajas a moderadas entre la mayor parte de los
factores de ambas escalas.

Las correlaciones mas altas se presentan entre los factores de iniciacion de
interaccion, hablar en puablico y expresion de sentimientos positivos hacia el sexo
opuesto de la escala EMES-M con todos los factores del CASO A30 indicando que
a mayor habilidad del sujeto para iniciar una nueva interaccion, para hablar en
publico y para expresar sentimientos positivos hacia el sexo opuesto el sexo
opuesto menor serd el nivel de ansiedad social. Las correlaciones mas bajas se
presentan entre el factor temor a la defensa de los derechos y todos los factores
del CASO A30. Las correlaciones mas bajas y que no fueron estadisticamente
significativas se presentaron entre los factores de expresion de molestia y enfado
hacia los familiares y expresion de carifio hacia los padres de la escala EMES-M y

la mayor parte de los factores del CASO A30.
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Tabla 10. Correlacién Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Motora (EMES-M) en la

muestra Total

N=544
EMES-M
L Defensa de Expresion Expr_es_ic’)n de EXp&iSién Rechazo _‘_I'qm_ar la Preocupacion Expresion
Iniciacion Hablar en los de sentimientos molestia de Aceptacion iniciativa en Hacer por los de carifio
de iblico derechos Molestia, positivos enfadoy peticiones dec?‘n lidos las relaciones cumplidos  SeNtimientos 12 s jos
Interaccién publl del desagrado, hacia el sexo hacia del sexo umpt con el sexo umpt de los demas pa(ljres
consumidor  enfado opuesto familiares opuesto opuesto
Hablar en -.588 -.677 -.228 -.214 -.459 -.072 -.228 -.343 -.178 -.168 -.289 -.031
Publico
-.624" -.516" -197" -.223" -.449" -126°  -.2207 -.333"7 -.224" -.187" 2727 -.065
Interaccion
con
Desconocidos
Interaccion  ~596 -508" -218" -.166" -525" -053  -165" -325" -2217 -154" -.268" -.003
con el Sexo
Opuesto
Expresion ~ ~454 -4717 -199” -222" -.386" -094"  -2837 -355" -110° -.069 -257" -.061
Asertiva de
Molestia
Quedaren  -478" -.440” -118" -151" -.386" .002 -217" -274” -.070 -.061 -.200" -.033
Evidencia
Total -647" -617" -.227" -.228" -.523" -079  -2597 -.383" -1917 -.1527 -.303" -.043

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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En la tabla 11 se observan las correlaciones de los sujetos en riesgo del
CASO A30 y la EMES-M que evalua la habilidad social del sujeto. Se muestran
correlaciones negativas estadisticamente significativas de bajas a moderadas
entre la mayor parte de los factores de ambas escalas. Se siguen manteniendo las
correlaciones mas altas entre los factores de iniciacion de interaccion, hablar en
publico y expresién de sentimientos positivos hacia el sexo opuesto de la escala
EMES-M con la mayoria de los factores del CASO A30. Las correlaciones mas
bajas se presentan entre los factores de temor a la defensa de los derechos, asi
como, la aceptacién de cumplidos y la mayoria de los factores del CASO A30. Las
correlaciones mas bajas y que no fueron estadisticamente significativas se
presentaron entre los factores de expresion de molestia y enfado hacia los
familiares, rechazo de peticiones del sexo opuesto y expresion de carifio hacia los

padres de la escala EMES-M y la mayor parte de los factores del CASO A30.

En la tabla 12 se muestran las correlaciones totales entre el CASO A30 vy la
EMES-C de la carrera de psicologia, en la tabla se muestran correlaciones
positivas estadisticamente significativas de moderadas a altas entre todos los
factores y estas correlaciones resultan ser incluso mas altas que en la muestra
total de la tabla 8.En esta misma tabla se observa que las correlaciones mas altas
se presentan entre el factor temor expresion en publico de la escala EMES-C y
todos los factores del CASO A30 indicando que a mayor temor a expresarse en
publico mayor seré el nivel de ansiedad social. Las correlaciones mas bajas se
presentan entre el factor temor a la defensa de los derechos y todos los factores

del CASO A30.
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Tabla 11. Correlacion Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Motora (EMES-M) en la

muestra de riesgo

N=88
EMES-M
o Defensa de Expresién Expr_es_ién de EXp&iSién Rechazo _ '_I'qm_ar la Preocupacion Expresion
Iniciacion 1 aplar en los de Sentimientos . jestia y de Aceptacion  mclatvaen Hacer por los de carifio
de dblico derechos  Molestia, positivos enfado peticiones de cumplidos las relaciones cumplidos ~ Sentimientos 2o oc
Interaccién P del desagrado, hacia el sexo hacia del sexo P con el sexo P de los demas padres
consumidor  enfado opuesto familiares opuesto opuesto
Hablar en -.320 -.361 -.244 -.034 -.182 -.181 -.097 -.298 -.238 .011 -.156 -112
Publico
Interaccién 345" -.243 -.189 .047 -.256" -.154 -.072 -.152 -210° -.057 -.143 .058
con
Desconocidos
Interaccion . . . - *
con el Sexo -.306 -.231 -.074 .093 -.268 .021 .016 -.091 -.239 -.099 -.191 .025
Opuesto
Expresion
Asertiva de -.185 -.122 .224 113 -.191 -.001 .050 -.032 -.024 .016 -.163 -.207
Molestia
Quedar en - . )
Evidencia -.240 -.124 -.013 -.029 =177 -.078 -.012 -.149 .027 .166 -.069 -.062
Total *x ok *x *
-377 -.312 -.180 -.086 -.334 -.229 -.159 -.185 -.193 .026 -.168 -.032

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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Tabla 12. Correlacion Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Cognitiva (EMES-C en

estudiantes de Psicologia.

N=101
EMES-C
Temor Temor L i
Temor desaprob Thzr(r:\eorr a Tﬁgccgra Preocupaciéon Temorala  conducta P;:gcrggg'r?n P;ﬁgc?ep;gfn Terr;zz;axpr Temor Asuncién
expresién  acién de 'b'y iir  /\nteracciones  evaluacién  negativa pre P 4 >< defensade  posibles
en publico los rectoir recioir sSexo opuesto negativa de los sent|m|en} 0s  causadaen sent|rr_1|_ent0 derechos carencias
dem peticiones cumplidos A de demas los demas S positivos
emas deméas
Hablar en Kk * * * Kk *k Kk
Publico .323 .234 125 .153 .206 199 .257 .159 .252 .169 134 .297
e 288 2300 185 202 270 309 291 265 273 233 173 207
Desconocido
s
Interaccion e - - . « . .
con el Sexo .234 .136 101 142 .251 222 .207 .091 179 .232 .094 .215
Opuesto
Expresion
Asertiva de 121 173 .267 -.130 -.203 128 .042 .042 .047 .081 -.076 -.135
Molestia
Quedar en . . .
Evidencia 110 121 126 .164 114 118 .168 .100 .203 142 132 .042
Total o - * * - ok -
.340 .296 224 112 211 .325 .288 .198 .284 .190 178 .110

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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En la tabla 13 se observan las correlaciones totales de la carrera de
psicologia entre el CASO A30 y la Escala Multidimensional de Expresion Social
Parte Motora (EMES-M), en la tabla se muestran correlaciones negativas
estadisticamente significativas de bajas a moderadas entre la mayor parte de los
factores de ambas escalas, esto nos permite observar que esta tabla es muy
similar a la muestra total de la tabla 10.

Se puede observar que se mantienen las correlaciones entre los factores
de iniciacion de interaccion, hablar en publico y expresion de sentimientos
positivos hacia el sexo opuesto el sexo opuesto de la escala EMES-M con todos
los factores del CASO A30 indicando que a mayor habilidad del sujeto para iniciar
una nueva interaccion, para hablar en publico y para expresar sentimientos
positivos hacia el sexo opuesto el sexo opuesto menor sera el nivel de ansiedad
social. Las correlaciones mas bajas se presentan entre el factor expresion de
molestia y enfado hacia familiares y todos los factores del CASO A30. La
correlacion mas baja y que no fue estadisticamente significativa se presento en el
factor de expresion de carifio hacia los padres de la escala EMES-M y la mayor

parte de los factores del CASO A30.
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Tabla 13. Correlacion Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Motora (EMES-M) en

estudiantes de Psicologia.

N=101
EMES-M
o Defensa de Expresion Expr_esjc’m de EXpLZSién Rechazo _ Tomar la Preocupacion Expresion
Iniciacion 4 plar en los de sentimientos molestia y de Aceptacion Iniciativa en Hacer por los de carifio
de dblico derechos  Molestia, positivos enfado peticiones de cumolidos las relaciones cumplidos ~ Sentimientos — p2 e
Interaccién P del desagrado, hacia el sexo hacia del sexo P con el sexo P de los demas padres
consumidor  enfado opuesto familiares opuesto opuesto
Hablar en -.582 -.602 -.267 -.302 -.349 -.119 -.305 -.292 =277 -414 -.403 -.081
Publico
-.636" -.449” -.205 -.206" -.425" -185  -.318" -.304" -.404" -.406" -.325" -.097
Interaccion
con
Desconocidos
interaccion  ~623" -.385" -.152 -.164 -562" -152  -.265" -.190 -300" -323"7 -279"7 .069
con el Sexo
Opuesto
Expresion -.500" -.527" -.369" -.353" -.422" -2937  -4197 -432" -.195 -.284" -422" -.001
Asertiva de
Molestia
Quedaren  --566" -5217 -.149 -.304" -.497" -.142 -.295" -.345" -.092 -.270"7 -.383"7 -.127
Evidencia
Total -.687" -581" -265" -.308" -533" -207  -3747 -362" -303" -401" -423" -.052

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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Tabla 14. Correlacion Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Cognitiva (EMES-C en

estudiantes de Gerontologia.

N=77
EMES-C
Temor i .
Temor Temor Temora  Temora Preocupacion Temorala  conducta Preocupacion - Preocupacion Temor/expresar Asuncion
- desaprob  hacery hacer pe i ) lexpresion /impresion rrexp Temor .
expresion - Lo e recibir recibir /Interacciones  evaluacion negativa Coootos  causada en sentimientos defensa  Posibles
en publico | . - - sexo opuesto negativa de los A . positivos de carencias
os demas peticiones cumplidos . de demas los demas
demas derechos
Hablar en *k Kk Kk Kk * *k *k Kk *k * Kk
Publico .674 317 313 117 576 .238 .524 .304 446 420 .289 .369
meraceion 443" 339" 256" .188 361" 301" 375" 198 241 202 285 154
Desconocido
s
Interaccion o * . . * . . - o .
con el Sexo .456 .262 .302 116 537 .279 462 .349 461 .397 321 171
Opuesto
Expresion x « « *
Asertiva de .204 157 .055 231 .288 .056 212 .276 .108 .262 .105 .039
Molestia
Quedar en . " . . " - -
Evidencia 273 .323 .207 .164 273 .279 391 .301 373 151 .205 .169
Total - o ok - o o o o - ok *
.563 .368 .313 .206 .564 .330 .534 .386 454 401 .330 .248

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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En la tabla 14 se muestran las correlaciones totales de la carrera de
gerontologia entre el CASO A30 y la Escala Multidimensional de Expresién Social
Parte Cognitiva (EMES-C), se muestran correlaciones positivas estadisticamente
significativas mas bajas que en la muestra total de la tabla 8, asi mismo, se sigue
manteniendo la correlacion mas alta en el factor temor a la expresién en publico
de la escala EMES-C y todos los factores del CASO A30. Las correlaciones mas
bajas se presentan entre el asuncion posibles carencias y todos los factores del
CASO A30, siguiendo con este punto, se observa a comparacion de la muestra
total que hay factores como el temor a hacer y recibir cumplidos que no presenta
una correlacién estadisticamente significativa.

En la tabla 15 se observan las correlaciones totales de la carrera de
gerontologia entre el CASO A30 y la Escala Multidimensional de Expresién Social
Parte Motora (EMES-M), se observa a comparacion de la muestra total pocas
correlaciones negativas estadisticamente significativas de bajas a moderadas
entre los factores de ambas escalas.

Se siguen manteniendo las correlaciones mas altas entre los factores de
iniciacion de interaccion, hablar en publico y expresion de sentimientos positivos
hacia el sexo opuesto de la escala EMES-M con todos los factores del CASO A30
indicando que a mayor habilidad del sujeto para iniciar una nueva interaccion, para
hablar en publico y para expresar sentimientos positivos hacia el sexo opuesto el
sexo opuesto menor sera el nivel de ansiedad social. Las correlaciones mas bajas
se presentan entre los factores aceptacion de cumplidos, tomar la iniciativa en las

relaciones con el sexo opuesto y la mayoria de los factores del CASO A30.
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Tabla 15. Correlacién Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Motora (EMES-M) en
estudiantes de Gerontologia.

N=77
EMES-M
L Defensa de Expresién Expr_es_ién de EXp&iSién Rechazo _'_I'qm_ar la Preocupacion Expresion
Iniciacion 1 aplar en los de Sentimientos . jestia y de Aceptacion  mclatvaen Hacer por los de carifio
de dblico derechos  Molestia, positivos enfado peticiones de cumplidos las relaciones cumplidos ~ Sentimientos 2o oc
Interaccién P del desagrado, hacia el sexo hacia del sexo P con el sexo P de los demas adres
consumidor  enfado opuesto familiares opuesto opuesto P
Hablar en -.589 -.678 -.213 -.064 -.470 -.040 -.093 -.210 -.332 -.014 -112 -.008
Publico
-.602" -.469” -.153 -.206 -430" -.124 -.198 -.281° -.250 -123 -.164 .093
Interaccion
con
Desconocidos
Interaccion  ~574 -496" -181 .079 -545" .038 -.009 -.339" -425" -111 -133 -.149
con el Sexo
Opuesto
Expresion 343" -4237 -.037 -.042 -.385" -.029 -.153 -.237 -.218 .025 -137 -274
Asertiva de
Molestia
Quedaren  --387" -.390" -.126 .030 -290° 117 .064 -.158 -.051 117 -.080 -.037
Evidencia
Total -673" -.660" -197 -.040 -577" -.006 -.095 -.333" -363" -.039 -.165 -.104

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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Tabla 16. Correlacion Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Cognitiva (EMES-C en
estudiantes de Enfermeria.

N=91
EMES-C
T Temor > i Temor
emor desapro Temor a Temor a Preocupacién  Temor ala Temor Preocupacion Preocupacién Temor/expr Asuncion
expresi - hacer y hacer : > conducta /expresion fimpresién esar defensa ;
6nen bacion recibir recibir /interacciones  evaluacion negativa de  sentimientos  causadaen  sentimiento de posibles
P de los i : sexo opuesto negativa 9 . . . . derechos  carencias
publico demas peticiones  cumplidos los demas de demas los demas S positivos
Hablar en Kk Kk * * Kk Kk *k *
Publico 571 .362 .265 152 .252 .326 405 .078 .370 .205 .180 .243
nleraccion 380" 202 208" 100 269" 308" 316" 126 300" 224 130 240
Desconocido
s
Interaccion . * . « . o - * . - -
conelSexo -381 .261 .267 .210 .343 322 373 .246 .392 .376 .183 .285
Opuesto
Expresion - " " . s " - " - " .
Asertivade 476 .378 .320 .269 .250 .383 411 .282 452 .303 .230 .189
Molestia
Quedar en - . - " o - -
Evidencia .290 147 .263 .071 274 .232 .318 .160 .338 .278 .109 .186
Total ok - - ok " e - * - o o
512 .329 .323 .195 .339 382 445 .216 451 .338 .202 .280

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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En la tabla 16 se muestran las correlaciones totales entre el CASO A30y la
EMES-C, se muestran correlaciones positivas estadisticamente significativas de
moderadas a altas entre todos los factores de ambas escalas. Se muestran
correlaciones positivas estadisticamente significativas mas bajas que en la
muestra total de la tabla 8, asi mismo, se sigue manteniendo la correlacibn mas
alta en el factor temor a la expresién en publico de la escala EMES-C y todos los
factores del CASO A30. Las correlaciones mas bajas se presentan entre el
asuncion posibles carencias, la preocupacion a la expresién sentimientos de
demas y la mayoria de los factores del CASO A30, siguiendo con este punto, se
observa a comparacion de la muestra total que hay factores como el temor a la
defensa de los derechos y el temor a hacer y recibir cumplidos que no presenta
una correlacion estadisticamente significativa.

En la tabla 17 se observan las correlaciones totales de la carrera de
enfermeria entre el CASO A30 y la EMES-M, se observa a comparacion de la
muestra total pocas correlaciones negativas estadisticamente significativas de
bajas a moderadas entre los factores de ambas escalas.

Se siguen manteniendo las correlaciones mas altas entre los factores de
iniciacion de interaccion, hablar en publico y expresion de sentimientos positivos
hacia el sexo opuesto de la escala EMES-M con todos los factores del CASO A30
indicando que a mayor habilidad del sujeto para iniciar una nueva interaccion, para
hablar en publico y para expresar sentimientos positivos hacia el sexo opuesto el
sexo opuesto menor sera el nivel de ansiedad social. Las correlaciones mas bajas
se presentan entre los factores preocupacion por los sentimientos de los demas,

expresion de carifio hacia los padres y la mayoria de los factores del CASO A30.
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Tabla 17. Correlacion Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Motora (EMES-M) en

estudiantes de Enfermeria.

N=91
EMES-M
L L Expresion L
iiciacion Defensade  =FEEON CEERCRCS de R nicatva en ey hecion Expresion
Hablar en los derechos i . molestia y - Aceptacion ¢ Hacer por los de carifio
de ablico del Molestia, positivos enfado  PEUCIONES o implidos 125 relaciones o ios  sentimientos  acia jos
Interaccién P . desagrado, hacia el sexo . del sexo P con el sexo P de los demas
consumidor enfado opuesto hacia opuesto opuesto padres
P familiares P P
Hablar en -.590 -.638 -.156 -.335 -.357 -.160 -177 -.324 .017 -.048 -.218 -.176
Publico
-.624" 4137 -.161 -.202 -.403" -.169 -.059 -.315" -.086 -.055 -.189 -.242
Interaccion
con
Desconocidos
Interaccién -.612 -.359 -.169 -.310 -.575 -.079 -.023 -.388 -.054 -.019 =177 -.255
con el Sexo
Opuesto
Expresion 541 -.452° -.146 -.460" -.408" -.116 -.136 -4117 106 136 -.226' -2707
Asertiva de
Molestia
Quedaren  --593" -.322" -.026 -.298" -.423"7 -.024 -.057 -176 .023 164 -.075 2737
Evidencia
Total -7227  -533" -.160 -.3917 -.529” -133 -110 -.392" .000 042 -.215 -.296"

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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Tabla 18. Correlacion Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Cognitiva (EMES-C en
estudiantes de Medicina.

N=106
EMES-C
Temor . L
Temor d;—seam(r)crjb LZT;): a TE;nccgra Preocupacion Temorala  conducta P;ggc;:ep:ilglr?n P;ﬁ;)cgg);glr?n Temor/expresar ~ Temor Asuncion
expresion aciér?de recibiry recibir /Interacciones  evaluacién negativa sent?mientos caugada en sentimientos defensa posibles
en publico los demas peticiones cumplidos Sexo opuesto negativa c(jj;#%ss de demas los demas positivos derg:;ehos carencias
Hablar en
Publico 734 455 344 .369 486 445 421 .344 .355 .504 .158 .507
Int i6 . o o o o o . o - o o ox
eaeeion 674 548" 445" 410 574 513 554 432 457 587 297 410
Desconocido
s
Interaccién e e . . - e o o . - .
con el Sexo 570 432 341 .361 410 449 416 317 .348 410 .166 457
Opuesto
Expresion " o o o - " o " " o . "
Asertiva de .564 .581 409 .354 429 467 A78 445 .350 497 192 .362
Molestia
Quedar en o o - o o o o - - - . o
Evidencia 577 .535 445 .389 .529 .510 .553 443 480 497 .235 .367
Total 708" 5747 447" 426" 548" 5397 545" 445" 449”7 562" 234 480"

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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En la tabla 18 se muestran las correlaciones totales de la carrera de
medicina entre el CASO A30 y la EMES-C se muestran correlaciones positivas
estadisticamente significativas de moderadas a altas entre todos los factores de
ambas escalas y estas correlaciones resultan ser incluso méas altas que en la
muestra total de la tabla 8. Se puede observar en esta misma tabla que se
mantienen las correlaciones mas altas entre el factor temor expresién en publico
de la escala EMES-C y todos los factores del CASO A30 indicando que a mayor
temor a expresarse en publico mayor sera el nivel de ansiedad social. Las
correlaciones mas bajas se presentan entre el factor temor a la defensa de los
derechos y todos los factores del CASO A30.

En la tabla 19 se observan las correlaciones totales de la carrera de
medicina entre el CASO A30 y la EMES-M, en la tabla se muestran correlaciones
negativas estadisticamente significativas de bajas a moderadas entre la mayor
parte de los factores de ambas escalas, esto nos permite observar que esta tabla
es muy similar a la muestra total de la tabla 10. Se puede observar que se
mantienen las correlaciones entre los factores de iniciacion de interaccion, hablar
en publico y expresion de sentimientos positivos hacia el sexo opuesto el sexo
opuesto de la escala EMES-M con todos los factores del CASO A30 indicando que
a mayor habilidad del sujeto para iniciar una nueva interaccion, para hablar en
publico y para expresar sentimientos positivos hacia el sexo opuesto el sexo
opuesto menor sera el nivel de ansiedad social. Las correlaciones més bajas y que
no fueron estadisticamente significativas se presentaron en los factores de
expresion de carifio hacia los padres y expresion de molestia y enfado hacia

familiares de la escala EMES-M y la mayor parte de los factores del CASO A30.
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Tabla 19. Correlacién Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Motora (EMES-M) en
estudiantes de Medicina.

N=106
EMES-M
L, . Expresion Tomar la .
Iniciacion Defensa de Exp(rj(zsmn Eéﬁ{ﬁ:;ggtgg de Re((:jr;azo iniciativa en Preocupacion  gypresion
Hablar en los derechos i L molestiay ..~ Aceptacion las Hacer por los de carifio
de ablico del Molestia, positivos enfado” PEUCIONES 4o cumplidos  relaciones  cumplidos ~ SENUMIENtOS  pacia jog
Interaccion P . desagrado, hacia el sexo . del sexo P P de los deméas
consumidor enfado onuesto hacia oDuesto con el sexo padres
P familiares P opuesto
Hablar en -.652 -.766 -.409 -.323 -.537 -.189 -.162 -.500 -.190 -.386 -.401 .051
Publico
-.673" -.599" -.3217 -.3397 -.490" -.165 -.144 -.308" -.254" -.3417 -.403" -.008
Interaccién con
Desconocidos
Interaccién con 636~ -.551" -299” -3337 -.485" -145  -126 -.434" -.235" -.4257 -.438" 129
el Sexo
Opuesto
Expresién -5547 5197 -.3137 -237 -4117 -211 -223 -.3107 -112 -.144 -.344" .024
Asertiva de
Molestia
Quedar en -568" -.493" -197 -.215 -.448" -.074 -.200° -.347" -.116 -273"7 -.346" .060
Evidencia
Total -.700” -.667" -.350" -.329”7 -.539” -178 -193 -.455" -.206" -.361" -.440” .061

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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Tabla 20. Correlacion Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Cognitiva (EMES-C en
estudiantes de Odontologia.

N=79
EMES-C
Temor Temora Temor a i Temor Preocupacion/  Preocupacion/ Temor i
Temor desaprob  hacer hacer Preocupacion  Temor ala conducta expresion impresion expresar defensa Asuncion
exprgsi_c’m acion de recibil}/ recibir /interacciones evalua(_:ién negativa de  sentimientos causada en los sentir_’n_iento posiblgs
en publico los demas peticiones cumplidos Sexo opuesto negativa los demas de demas demas POSIIVOS  gerechos ~ CArencias
Hablar en
PUblico 676" 407" 3537 389" 420" 451" 518" 419" 549" 439" 350" 357"
Interaccion " o o " " o o o o - - o
con .612 415 448 415 .585 465 .570 .535 .602 521 .394 .366
Desconocid
0s
Interaccion " - " - - " - " " " " "
con el Sexo .603 .468 351 .359 482 .552 .509 449 577 .520 411 .296
Opuesto
Expresion " " - " " " " - " " " .
Asertiva de .551 .392 317 314 430 .380 .516 444 .562 448 .330 .262
Molestia
Quedar en " - " - - " - " " " " "
Evidencia .618 456 467 403 467 512 .603 527 .675 484 373 317
Total 6797 4767 4300 .47 527" 527" 603" 526" 659" 535" 413”7 354"

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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En la tabla 20 se muestran las correlaciones totales de la carrera de
odontologia entre el CASO A30 y EMES-C, se muestran correlaciones positivas
estadisticamente significativas de moderadas a altas entre todos los factores de
ambas escalas, lo que nos permite observar que los resultados son muy similares
a la muestra total de la tabla 8. En esta misma tabla se observa correlaciones
positivas estadisticamente significativas entre los factores de la escala EMES-C y
todos los factores del CASO A30, rescatando que se mantienen las correlaciones
mas altas entre el factor temor expresién en publico de la escala EMES-C y todos
los factores del CASO A30, indicando que a mayor temor a expresarse en publico
mayor sera el nivel de ansiedad social. Las correlaciones mas bajas se presentan

entre el factor asuncion posibles carencias y todos los factores del CASO A30.

En la tabla 21 se observan las correlaciones totales de la carrera de
odontologia entre el CASO A30 y EMES-M, se observa a comparacion de la
muestra total pocas correlaciones negativas estadisticamente significativas de
bajas a moderadas entre los factores de ambas escalas. Las correlaciones mas
altas se encuentran entre los factores de rechazo de peticiones provenientes del
sexo opuesto y hablar en publico de la escala EMES-M con todos los factores del
CASO A30 indicando que a mayor habilidad del sujeto para rechazar peticiones
del sexo opuesto y para hablar en publico menor sera el nivel de ansiedad social.
Las correlaciones mas bajas y que no fueron estadisticamente significativas se
presentaron entre los factores de expresion de carifio hacia los padres y la
expresion de molestia y enfado hacia familiares de la escala EMES-M y todos los

factores del CASO A30.
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Tabla 21. Correlacion Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Motora (EMES-M) en
estudiantes de Odontologia.

N=79
EMES-M
i Expresion L
Iniciacion Defelgzade Expresién E)efﬁ{i?:ilgrr:tgse de Rechazo de Aceptacion inic?—ac;ir\r/‘:reﬁlas Preocupacion Expresion
Hablar en de Molestia, - molestiay  peticiones P ; Hacer por los de carifio
de ablico derechos o cagrado positivos enfado del sexo de relaciones con .\ ojigos  Sentimientos  pacia jos
Interaccion P del 9 " hacia el sexo . cumplidos el sexo P de los demas
consumidor enfado opuesto hacia opuesto opuesto padres
P familiares P
Hablar en -.428 -.544 -.008 -.176 -.428 .010 -.470 -.396 -.141 -.136 -.209 -.057
Publico
-.489" 4777 -.086 -.230° -.376" -.049 -.446" -.430" -178 -.149 -.203 -.161
Interaccién con
Desconocidos
Interaccién con  ~-459 -.521 -.201 -.173 -.410 -.029 -471 -.332 -.268 -.094 -.220 -.046
el Sexo
Opuesto
Expresion -3527 4597 -.137 -.238 -.366 .010 -587" -446" -.163 -154 -.235 -116
Asertiva de
Molestia
Quedar en -.357" -.4017 -.042 -.095 -.279 133 -522" -.352" -.091 -.082 -.085 -.059
Evidencia
Total -.461" -.532"7 -.106 -.199 -4117 .020 -.554" -.430" -.187 -.134 -.208 -.094

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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Tabla 22. Correlacion Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Cognitiva (EMES-C) en

estudiantes de Nutricion.

N=70
EMES-C
Temor Temor Temor a Temor Preocupacién  Preocupacion/
.. desapro Temor a Preocupacion Temor ala pac ) pac expresar Temor Asuncion
EXPresIOn yyacién  hacer y recibir hacer /Interacciones evaluacién conducta fexpresion Impresion sentimiento osibles
en d "y recibir ; negativa de sentimientos causada en los I defensa P ;
L e los peticiones : sexo opuesto  negativa . . . positivos de carencias
publico . cumplidos los demas de deméas demés
demas derechos
Hablar en Kk Kk Kk * Kk *k Kk Kk Kk Kk *k
Publico .674 .380 .357 291 .583 374 578 .395 470 433 .223 .364
Interaccion 5527 430" 326" 350" 611" 395" 523" 381" 483" 376" 367" 334"
con
Desconocidos
Interaccion o " - - - - - - - - .
con el Sexo .601 425 .388 .235 .613 .389 .550 .320 .440 473 .386 .250
Opuesto
Expresion o . . " " . o " . o .
Asertiva de .362 .276 161 251 .355 311 .300 .343 .325 237 .325 .257
Molestia
Quedar en o - o - o o - - . o .
Evidencia .384 .324 137 .336 .363 372 .399 417 .404 274 .323 .283
Total - - - - - - - - - - - -
.630 .445 .339 .348 .616 444 574 444 .513 441 .390 .357

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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En la tabla 22 se muestran las correlaciones totales de la carrera de
nutricion entre el CASO A30 y la EMES-C, se muestran correlaciones positivas
estadisticamente significativas de moderadas a altas entre los factores de la
escala EMES-C y la mayoria de los factores del CASO A30. Lo que permite
observar una similitud con la muestra total de la tabla 8. En esta misma tabla se
observa que las correlaciones mas altas se presentan entre el factor temor
expresion en publico, preocupacién por la Interacciones con el sexo opuesto de la
escala EMES-C y todos los factores del CASO A30 indicando que a mayor temor a
expresarse en publico y mayor preocupacion por la Interacciones con el sexo
opuesto mayor sera el nivel de ansiedad social. Las correlaciones mas bajas se
presentan entre el factor temor a hacer y recibir peticiones y la mayoria de los
factores del CASO A30.

En la tabla 23 se observan las correlaciones totales de la carrera de
nutricion entre el CASO A30 y la Escala Multidimensional de Expresion Social
Parte Motora (EMES-M) que evalla la habilidad social del sujeto. Se observa a
comparacion de la muestra total pocas correlaciones negativas estadisticamente
significativas de bajas a moderadas entre los factores de ambas escalas. Se
siguen manteniendo de la muestra total las correlaciones mas altas entre los
factores de iniciacion de interaccion, hablar en publico y expresion de sentimientos
positivos hacia el sexo opuesto de la escala EMES-M con todos los factores del
CASO A30. Las correlaciones mas bajas se presentan entre los factores

aceptacion de cumplidos y la mayoria de los factores del CASO A30.
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Tabla 23. Correlacién Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Motora (EMES-M) en
estudiantes de Nutricion.

N=70
EMES-M
Expresion  Expresion de Expresién Tomar la P i6
Iniciacion Defensa de de sentimientos de Rechazo de Aceptacion iniciativa en las e on Expresion
Hablar en los derechos i e molestiay  peticiones P : Hacer por los de carifio
de ablico del Molestia, positivos enfado del sexo de relaciones con o\ hlios  Sentimientos 4 cia jos
Interaccién P . desagrado, hacia el sexo : cumplidos el sexo P de los demas
consumidor enfado onuesto hacia opuesto opuesto padres
P familiares P
Hablar en -.590 -.755 -.126 -.175 -.558 -.005 -.203 -.278 -.141 .041 -.221 .036
Publico
-.609” 579" -112 -.307" -.480" -.182 -.183 -.215 -122 -.051 -.147 .006
Interaccién con
Desconocidos
Interaccién con  ~-540°  -.606" -.149 -197 -524" -.022 -.140 -.235 -.029 .080 -192 150
el Sexo
Opuesto
Expresion -3337 4317 .033 -.081 -.320" -.022 -234 -.296' -.032 -.011 -127 122
Asertiva de
Molestia
Quedar en -3377  -471” -.067 -.098 -.302° -.050 -.169 -.190 -.014 -.090 -.090 124
Evidencia
Total -.587" -.693" -.107 -.208 -.535" -.064 -221 -.292° -.082 -.001 -191 107

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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Tabla 24. Correlacion Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Cognitiva (EMES-C en

estudiantes de Farmacia.

N=20
EMES-C
Temor Temor Temor a Temor a i Temor Preocupacion  Preocupacion/ i
expresion desaprob  hacer hacer Preocupacion - Temor ala conducta /expresioén impresion expresar Temor Asuncion
p >ap ery o /Interacciones evaluacion . pre p sentimiento  defensa posibles
en acion de recibir recibir sexo opuesto  negativa negativa de sentimientos causada en los ositivos d carencias
publico los deméas peticiones cumplidos P 9 los demas de demas demas P e
derechos
Hablar en - . . "
Publico .608 427 .538 403 214 .160 .342 .126 512 .332 .092 .596
Interaccion 571" 550 552" 239 315 424 372 385 458" 523 186 667"
con
Desconocidos
Interaccién . * - * N -
con el Sexo .618 .537 573 .408 412 .325 442 .363 534 514 .148 .765
Opuesto
Expresion - « « «
Asertiva de 347 .389 773 .332 .246 .292 411 247 537 .535 .218 489
Molestia
Quedar en . . . . .
Evidencia .560 .480 499 .292 .245 .329 418 .254 417 447 .365 497
Total - » - . * « -
.622 .542 .662 .388 .330 .342 452 311 .561 .530 .222 .694

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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En la tabla 24 se muestran las correlaciones totales de la carrera de
farmacia entre el CASO A30 y EMES-C, se observa a comparacion de la muestra
total pocas correlaciones positivas estadisticamente significativas de bajas a
moderadas entre la mayoria de los factores de ambas escalas. En esta misma
tabla se observa que las correlaciones mas altas se presentan entre el factor
asuncion de posibles carencias, temor a hacer y recibir peticiones y temor
expresion en publico de la escala EMES-C y la mayoria de los factores del CASO
A30 indicando que a mayor asuncion de posibles carencias, temor a hacer y
recibir peticiones y temor expresién en publico mayor sera el nivel de ansiedad
social. Las correlaciones mas bajas se presentan entre el factor temor a una
conducta negativa por parte de los demas en expresion de conductas positivas y
todos los factores del CASO A30.

En la tabla 25 se observan las correlaciones totales de la carrera de
farmacia entre el CASO A30 y EMES-M, se observa a comparacion de la muestra
total pocas correlaciones negativas estadisticamente significativas de moderadas
a altas entre la mayoria de los factores de ambas escalas. Se siguen manteniendo
de la muestra total, aunque en esta tabla son mas altas las correlaciones entre los
factores de iniciacion de interaccion, hablar en publico, expresion de sentimientos
positivos hacia el sexo opuesto y preocupacion de los sentimientos de los demas
de la escala EMES-M con todos los factores del CASO A30. Las correlaciones
mas bajas se presentan entre los factores expresion de Molestia, desagrado,

enfado y la mayoria de los factores del CASO A30.
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Tabla 25. Correlacion Ansiedad Social y Escala Multidimensional de Expresion Social Parte Motora (EMES-M) en
estudiantes de Farmacia.

N=20
EMES-M
i Expresion L
Iniciacion Defelgza @ Expresién E)efﬁ{i?:ilgrr:tgse de Rechazo de Aceptacion inic?—ac;ir\r/‘;l relr‘?las Preog:upacmn Expresion
Hablar en de Molestia, - molestiay  peticiones P ; Hacer ~ Sentimientos ge carifio
de ablico derechos o cagrado positivos enfado del sexo de relaciones con .\ jigos  de los demés  pacia fos
Interaccion P del 9 " hacia el sexo . cumplidos el sexo P
. enfado hacia opuesto padres
consumidor opuesto familiares opuesto
Hablar en -.742 -.858 -.169 .366 -.729 .236 -.329 -.354 -.067 .067 -.629 .267
Publico
-.870" -.804" -.267 331 -793" .187 -.259 -.449° -.187 .086 -.706" .280
Interaccién con
Desconocidos
Interaccién con 859 -.882" -.318 342 - 7917 156 -174 -.488 -.186 .030 -675 316
el Sexo
Opuesto
Expresién 452 -.358 -.115 506" -.383 407 -.268 -.215 -.072 .096 -.187 434
Asertiva de
Molestia
Quedar en -.601" -575" -170 566" -457 .390 -.347 -.220 .065 .295 -.444 413
Evidencia
Total -.8107 -.807" -.241 473 - 729”7 .303 -.308 -.401 -.106 124 -.612" .384

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05
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Discusion y Conclusiones

El propésito de la presente investigacion fue determinar la relacion entre los
niveles de ansiedad social y habilidades sociales en estudiantes de licenciatura de
primer semestre del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma
del Estado de Hidalgo.

El primer objetivo especifico fue determinar el nivel de ansiedad social, los
resultados arrojan que los estudiantes presentan niveles moderados de ansiedad
social.

Estos resultados son consistentes con el estudio realizado por Camacho
(2005) en donde se evalué consumo de alcohol en universitarios y su relacion
funcional con los factores sociodemograficos, las expectativas y la ansiedad social
de 618 estudiantes de educacidén superior. La mayoria de los alumnos de la
muestra evaluada se da una tendencia a presentar niveles bajos a moderados de
ansiedad social, coincidiendo con los resultados de esta investigacion, donde los
alumnos se ubican en niveles moderados de ansiedad social.

También se puede observar en el estudio realizado por Gonzalez, Landero
y Garcia-Campayo (2009) a 506 estudiantes universitarios del norte de México los
cuales buscaron la relacion entre la depresion, la ansiedad social y sintomas
psicosomaticos, pudieron encontrar que la mitad de los estudiantes se
encontraban en un nivel de ansiedad social moderado. Esto se puede deber
aungue la entrada a la universidad puede ser una experiencia excitante para

muchos, otro alto porcentaje habra de presentar problemas para transitar de un
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ambiente conocido a uno poco familiar y con altos estandares académicos, que
puede desencadenar o exacerbar dificultades psicologicas como la ansiedad
(Astin, Parrott, Korn, & Sax, 1997; Ross, 2004; Twenge, 2000).

La busqueda de informacion indica que existe una prevalencia en México,
en una poblaciéon adulta (18-65 afios) del 4.7% siendo de esto el 3.8% en
hombres y 5.4% en mujeres que se presenta alguna vez en la vida, asi mismo se
informa una prevalencia del 14.3% para cualquier trastorno de ansiedad a lo largo
de la vida (Medina-Mora et al., 2003 / Lara, Medina-Mora, Borges & Zambrano,
2007).

Estos resultados difieren con el estudio de Robles, Espinosa, Padilla,
Alvarez y Pé&ez (2008) realizado a 103 estudiantes de la Universidad
Iberoamericana, campus Santa Fe de la ciudad de México, en este estudio se
pudo encontrar una alta prevalencia del 3.9 % del total de la muestra con sintomas
de ansiedad social que amerita tratamiento. En relacion a los factores mas bien
psicolégicos, fueron el miedo a la evaluacion negativa por parte de los demas. La
mayoria de los estudiantes de esta investigacion se ubica en los niveles altos, lo
cual difiere con los resultados de ésta investigacion, donde los alumnos se ubican

en niveles moderados de ansiedad social.

Las situaciones que dan lugar a la ansiedad social suelen presentarse en
edades de entre los 14 y 16 afos, edades en las cuales las chicas y los chicos
suelen hacer frente a toda una serie de demandas sociales sobre su potencial
respuesta, también son mas conscientes de las discrepancias entre la percepcion

de coémo los miran los deméas y como se miran ellos. Se encuentran sometidos a
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procesos de evaluacion continua entre pares y con personas con las que conviven
diariamente entre otras. Por consiguiente “desde nuestro punto de vista, el miedo
no es a la evaluacion negativa que puedan realizar tanto sus padres como sus
companieros...pues la evaluacion negativa es el efecto, la consecuencia, por no
responder adecuadamente a la situacion o por no saber <<con total certeza>> si
estan respondiendo adecuadamente” (Caballo & Rodriguez, 2003; p. 492).

El segundo objetivo especifico fue determinar el nivel de habilidades
sociales en estudiantes, los resultados arrojan respecto a la Escala
Multidimensional de Expresion Social Parte Motora (EMES-M) que los estudiantes
presentan niveles moderados-altos de habilidades sociales y por otro lado
presentan niveles moderados- bajos en la frecuencia de pensamientos negativos
en situaciones sociales de la Escala Multidimensional de Expresion Social Parte
Cognitiva (EMES-C), ademéas se puede observar que los factores con mayor
media aritmética en la EMES-M fueron expresion de carifio hacia los padres y
rechazo de peticiones del sexo opuesto, siguiendo con este punto, en la EMES-C
los factores con mayor media aritmética fueron asuncion de posibles carencias
propias y temor a hacer y recibir cumplidos.

Estos resultados son consistentes con el estudio realizado por Gallego
(2008) quien ocupo tanto la EMES- M y la EMES-C en su investigacion de 330
universitarios de la Facultad de Psicologia, el estudio de la EMES-M arrojo
resultados de desempefio moderado y un desempefio moderados-bajo en los
pensamientos ansiosos de la EMES-C. De igual manera los resultados son
consistentes con el estudio realizado por Anguiano, Vega, Nava y Soria (2010) el

cual fue realizado a 157 participantes el cual se puede rescatar que los promedios
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obtenidos en todas las subescalas de las escalas EMES-C y del EMES-M, se
ubican en un nivel moderado, lo que nos permite conocer que no se encontraron
problemas de habilidades sociales severos.

La escases de investigaciones que estudian la frecuencia en los
pensamientos negativos (elementos cognitivos) relacionados a situaciones
sociales tiene su origen en la carencia de pruebas de evaluacion validad y fiables,
asi como en la dificultad para construirlas (Caballo, 2005).

De igual manera los resultados de la EMES-M son consistentes con el
estudio realizado por Campo y Martinez (2009), el cual fue realizado a 128
estudiantes de Psicologia de una universidad privada de Colombia, se logro
encontrar que una caracteristica esencial de la muestra estudiada es que presenta
habilidades sociales promedio en cada una de las Subescalas. La mayoria de los
alumnos de la muestra evaluada se da una tendencia a presentar niveles bajos a
moderados de habilidad social, coincidiendo con los resultados de esta
investigacion, donde los alumnos se ubican en niveles moderados de habilidad
social.

Los resultados de la EMES-M difieren con el estudio realizado por Ramirez
(2005) quien realizé una investigacion en estudiantes de psicologia de la
Universidad Autonoma de Yucatan, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre la
asertividad y las habilidades sociales en una muestra de estudiantes universitarios
mexicanos usando la Escala de Habilidades Sociales de Gismero (2000). Los
resultados mostraron que la muestra mexicana se ubica muy por debajo de la

media poblacional en las seis dimensiones que son medidas por la EHS, es decir,
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la muestra manifiesta un nivel muy bajo de conducta asertiva y habilidades
sociales en contextos generales.

Por otro lado estos resultados difieren de los hallazgos de Karag6zoglu,
Kahve, Koc y Adamisoglu (2007) pudieron comprobar en su estudio que los
estudiantes universitarios de Ultimo afio presentaban una mayor asertividad, en el
mismo sentido, Ledn, Rodriguez, Ferrel y Ceballos (2009) realizaron una
investigacion utilizando una muestra de 153 estudiantes universitarios del primer
semestre de Medicina, Psicologia, Enfermeria y Odontologia de una universidad
estatal de Colombia, donde se pudo encontrar que los universitarios tenian un
mayor grado de habilidad social.

El tercer objetivo especifico fue determinar la relacion entre nivel de
ansiedad social y el nivel de habilidades sociales en estudiantes, con respecto a la
EMES-M los resultados arrojan que los estudiantes que presentan mayor ansiedad
social tendran una menor habilidad social en la iniciacion de interaccion, hablar en
publico/enfrentarse a superiores, por otro lado los resultados de la EMES-C
indican que a mayor ansiedad social mayor serd el temor a la expresion en
publico y un mayor temor a la desaprobacién por parte de los demas al expresar
sentimientos negativos y al rechazar peticiones.

Estos datos son consistentes con el estudio realizado por Inglés, Méndez e
Hidalgo (2001) donde se descubrié que los estudiantes que sufrian de ansiedad
social obtuvieron resultados claramente notorios sobre una mayor dificultad para y
mostrarse asertivos, hablar en publico, relacionarse con el sexo opuesto, asi

como, dificultad con la familia y amigos.
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De igual manera en un estudio realizado por Castro, Gbmez, Rodriguez y
Bermudez (2011) se encontré una relacién entre un nivel alto de habilidades
sociales y un bajo puntaje en ansiedad social en los estudiantes que no padecian
acné vulgar y lo contrario para los que si lo padecen, es decir, las personas con
acné presentan bajos niveles de habilidades sociales y altos niveles de ansiedad
social, asi como también ansiedad social causada por la distorsion de la imagen
corporal.

Se ha considerado con cierta frecuencia que la ansiedad social esta muy
relacionada con la falta de habilidades sociales, de hecho, a menudo a la hora de
evaluar conductas sociales se han utilizado instrumentos que miden la ansiedad
social en vez de cuestionarios de habilidades sociales (Fernandez-Ballesteros &
Carrobles, 1991).

Como conclusién de esta investigacion se puede observar consistencia con
los resultados de investigaciones similares, las cuales encuentran una relacion
entre el nivel de ansiedad social y el nivel de habilidades sociales. Segun la
informacion obtenida es conveniente recordar que un gran porcentaje de personas
gue en este caso serian los estudiantes universitarios, que padecen sintomas de
ansiedad social presentan algun tipo de carencia en sus habilidades sociales lo
cual les imposibilita desenvolverse con un patron social minimo (Antona, 2009).

Las habilidades sociales como bien se ha visto juegan un papel importante
en la vida de los individuos, y si estos llegaran a mostrar un déficit en estas
habilidades sociales tenderdn a presentar grandes dificultades en situaciones

sociales comunes tales como aproximarse a otras personas, ir a discotecas, tomar
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la iniciativa en una conversacion, hablar con personas de otro sexo, entre otras
(Anguiano, Vega, Nava & Soria, 2010; Bryant & Trower, 1974).

Existe una relacion significativa entre estas variables, lo que nos puede
proporcionar bases para una mayor comprension del nivel de ansiedad social y el
nivel de habilidades sociales en los estudiantes de tanto de forma motora como

cognitiva.

Sugerencias y Limitaciones

En cuanto a las limitaciones de la investigacion fue la poblacion utilizada, se
sugiere ampliar la muestra a otras licenciaturas en futuras investigaciones para
poder generalizar los resultados a diferentes poblaciones de estudiantes
universitarios.

En futuras investigaciones se sugiere realizar una equivalencia entre el
namero de mujeres y hombres participantes para poder realizar una diferencia por
sexo, de esta manera se puede ampliar el conocimiento del tema.

Por ultimo se sugiere evaluar las diferentes variables con otros instrumentos
para poder hacer una comparacion de los resultados, ampliar la teoria y visualizar

las diferentes perspectivas desde donde pueden ser abordados.
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