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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la asociacién existente entre
los niveles de fobia social y los niveles de las estrategias de afrontamiento
presentados por los estudiantes matriculados a primer semestre del periodo B de
2007 de la Universidad de Narifno.

La muestra estuvo conformada por 236 estudiantes de los diferentes programas
acadéemicos, seleccionados aleatdériamente con un muestreo estratificado por el
método de tdmbola, a esta poblacién se le aplicé la subescala de fobia social del
Inventario SPAIl y la Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M).

Fue una investigacion cuantitativa y transversal de tipo correlacional. Las
variables en las cuales se evalu6 la asociacion fueron niveles de fobia social
presentados y niveles empleados de las estrategias de afrontamiento. Para el
andlisis e interpretacidn de los datos se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial
(Chi cuadrado).

Las asociaciones que resultaron estadisticamente significativas fueron: Nivel alto
de fobia social con el nivel alto de las estrategias de afrontamiento: Espera, evitacion
emocional, reaccion agresiva y evitacion cognitiva. Asimismo, el nivel bajo de fobia

social se relacioné con el nivel alto de la estrategia reevaluacién positiva.
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Abstract

The objective of the present investigation was to evaluate the existent
association among the levels of social phobia and the levels of the coping
strategies presented by students registered in first semester of the period B of
2007 of the University of Narifio.

The sample was conformed by 236 students of academic different programs,
selected randomly using a sampling system stratified by the tombola method, to
this population applied the subescala of social phobia of the Inventory SPAI and
the Coping Strategies Scale Modified (CSS-M).

It was a quantitative and traverse investigation of type co relational. The
variables in which the association was evaluated were levels of social phobia
presested and even employees of the coping strategies. For the analysis and
interpretation of data was used the descriptive statistic and inferencial (Chi2 tests).

The associations were statistically significant were: High level of social phobia
with the high level of the coping strategies: Hope, emotional avoidance, aggressive
reaction and cognitive avoidance. Also, the low level of social phobia was related

with the high level of the strategy positive reevaluation.
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ASOCIACION EXISTENTE ENTRE LOS NIVELES DE FOBIA SOCIAL Y LOS
NIVELES DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PRESENTADOS POR
LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS A PRIMER SEMESTRE DEL PERIODO B

DE 2007 DE LA UNIVERSIDAD DE NARINO

El afrontamiento ha sido estudiado en diferentes trastornos de ansiedad, sin
embargo, en la fobia social no se encuentran antecedentes investigativos que
asocien estas dos variables, por ello la presente investigacion evalué la asociacién
existente entre los niveles de fobia social y los niveles de las estrategias de
afrontamiento presentados por los estudiantes matriculados a primer semestre del
periodo B de 2007 de la Universidad de Narifo.

La investigacion se abordé desde el paradigma cuantitativo de tipo correlacional,
dado que se establecié asociacion entre las dos variables, como técnicas de
recoleccién de informacion se utilizé la subescala de fobia social del Inventario SPAI
y la Escala de Estrategias de Coping Modificada. Se empled el tipo de muestra
probabilistico estratificado en los estudiantes matriculados a primer semestre en el
periodo B de 2007 de la Universidad de Narifio.

El andlisis de la informacién se llevo a cabo a través de la aplicacion de la prueba
estadistica Chi cuadrado, la cual permitié asociar las variables nivel de fobia social y
nivel de estrategias de afrontamiento.

Mediante el andlisis estadistico se identificaron asociaciones significativas entre el
nivel alto de fobia social y el nivel alto de las estrategias: Espera, evitacion
emocional, reaccién agresiva y evitacion cognitiva; asimismo, el nivel bajo de fobia
social se relaciond con el nivel alto de la estrategia reevaluacion positiva. Siendo
estos resultados acordes a los planteamientos tedricos e investigativos revisados
sobre la fobia social y los trastornos de ansiedad. Ademas, se aportaron datos
relevantes en cuanto a relaciones no identificadas dentro de la revisidn tedrica, tales
como la relacion entre el nivel alto de fobia social y el nivel alto de alto de la

estrategia reaccion agresiva.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Tema

Fobia social y estrategias de afrontamiento en estudiantes de primer semestre del

periodo B de 2007 de la Universidad de Narifo.
Descripcion del problema

“La ansiedad es la mas comudn y universal de las emociones del ser humano,
constituye la respuesta emocional ante la percepcién de una amenaza o peligro
presente o futuro, y su finalidad es la de motivar conductas apropiadas para superar
dicha situacién” (Cia, 2004, p. 11).

La respuesta de ansiedad tiene un origen evolutivo, considerando que esta hace
parte del proceso de respuesta ante las amenazas presentes en el ambiente, por lo
que se puede asociar a la funcion de detectar el peligro con el propésito de
preparar al organismo para el ataque o huida, buscando con ello la defensa de la vida
y la continuacion de la especie; hoy en dia aunque esta respuesta puede ser
funcional ante situaciones desconocidas o que pongan en riesgo nuestra integridad o
la de otros, existen otros eventos que no representan claro peligro y son mas dificiles
de delimitar, originando una respuesta ante una vaga sensacion de amenaza
(Goldman, 2001).

Por lo tanto, cuando la ansiedad es excesiva causa dificultades en las diferentes
esferas del funcionamiento de la persona, se constituye en un problema que puede
requerir atencidn especializada con el fin de delimitar un diagnéstico y tratamiento
apropiados a la problematica.

Es asi como desde la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] en el afio 2000 se
plantea la iniciativa de evaluar la situacion actual de la enfermedad mental en paises
con diferentes niveles de desarrollo, al igual que determinar las necesidades de
atencion, y orientar las politicas de salud publica en este tema. En el marco de esta
iniciativa el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia realizé el estudio de salud
mental publicado en el afo 2003, cuyos resultados en cuanto a trastornos de
ansiedad son los siguientes:

1. La prevalencia de los trastornos de ansiedad es de 19.3% en todo el pais,
siendo el porcentaje més alto entre todos los trastornos evaluados, constituyéndose

en los mas frecuentes en la poblacién colombiana. Principalmente los trastornos de
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ansiedad se presentan en la region pacifica, que esta conformada por los
departamentos de Chocd, Valle del Cauca, Cauca y Narifio, en esta region el 22% de
las personas encuestadas manifiestan haber padecido alguna vez en la vida
trastornos de ansiedad.

2. Se encontré que tanto en hombres como en mujeres los factores asociados a
los trastornos de ansiedad fueron ser fumador o ex fumador, conflictos en la infancia
con las personas que lo criaron, y tener antecedentes de comorbilidad fisica.

3. Se estableci6 ademés otros factores que aumentan la probabilidad de los
trastornos de ansiedad segun el género; en mujeres la probabilidad se relaciona con
haber vivido alguna experiencia situacional grave, y la probabilidad de presentar
trastornos de ansiedad en hombres se asocia con un mayor nivel de ingresos.

4. En cuanto a la edad de inicio de los trastornos de ansiedad los resultados
indican que en Colombia: La agorafobia inicia generalmente a los 16 afos, la
ansiedad generalizada comienza alrededor de los 20 anos, el trastorno de panico
empieza a una edad promedio de 18 anos, el trastorno de estrés postraumatico se
presenta habitualmente a la edad de 28 afios, la fobia social aparece usualmente a
los 14 anos, y la fobia especifica surge frecuentemente a los 7 anos.

En conclusién, esta prevalencia indica un porcentaje significativo de personas
afectadas en la region pacifica, siendo por esta razén una problematica que requiere
ser investigada a profundidad.

Dada la agrupacién por regiones constituidas por varios Departamentos
realizada en el estudio de Salud Mental de Colombia del afio 2003 no se cuenta con
datos especificos del municipio de Pasto. De igual manera, la Direccién Municipal de
Seguridad Social en Salud en su informe “La salud mental publica en el municipio de
San Juan de Pasto: Necesidades, recursos y propuestas” (2003) menciona que: “no
hay informacion sobre la prevalencia de trastornos mentales en la poblacion que
asiste a los servicios locales de salud. Obtener esta informacién debe ser uno de los
primeros pasos en un plan estratégico de salud mental para — con base en ella —
adecuar las intervenciones” (p.163).

Por lo tanto, se hace necesario mencionar el panorama general de la

epidemiologia de los trastornos mentales en el municipio de Pasto, teniendo en
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cuenta las estadisticas de algunas Instituciones de salud, las cuales presentan los
siguientes datos sobre la frecuencia de los trastornos mentales:

1. En el Hospital Mental Nuestra Sefora del Perpetuo Socorro, los egresos
hospitalarios en todo el afio 2006 de pacientes procedentes de Pasto representan
288 casos, de los cuales los cinco trastornos mas usuales son: Trastornos afectivos
con el 49.3%, trastornos esquizofrénicos con un 27.4%, trastornos de ansiedad con
un 10.4%, trastornos organicos con el 4.1% y retraso mental con un 3.1% (M. De La
Espriella, comunicacion personal, 3 de abril, 2007).

2. El Hospital Mental San Rafael en todo el afio 2006 con relacion al numero y
diagnésticos mas frecuentes indica que de 779 pacientes atendidos por consulta
externa el 24.5% presentan trastornos de ansiedad, el 15.8% padece trastornos
esquizofrénicos, el 14.5% fueron diagnosticados con trastornos afectivos y el 4.11%
de los consultantes presenta retraso mental (J. Mallorga, comunicacién personal, 30
de marzo, 2007).

3. En el Instituto Seguro Social las estadisticas suministradas sobre trastornos
mentales hacen referencia a las impresiones diagnosticas realizadas por medicina
general, estas impresiones al finalizar el afio 2006 suman un total de 682 casos, de
los cuales los trastornos de ansiedad equivalen al 17%, los problemas relacionados
con el ajuste al ciclo vital corresponden al 13%, otros trastornos emocionales y de
comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez y la adolescencia
representan el 9%, el 8% de los casos se refiere a problemas relacionados con la
falta de relajacion y descanso, los problemas relacionados con otros hechos
estresantes que afectan a la familia y al hogar constituyen 6.7% del total de casos, y
con 6.4% se encuentran los trastornos de adaptacién y el trastorno mixto de la
conducta y de las emociones no especificado (M. Rosero, comunicacion personal, 27
de marzo, 2007).

4. En la EPS Saludcoop el promedio mensual de casos atendidos por consulta
psicologica en adultos es de 120, los diagnésticos mas frecuencia son: Trastorno
mixto ansioso depresivo con 31.6%, depresion por duelo afectivo con 28.3%, el
13.3% presenta conflicto de pareja, 11.6% hace referencia a estrés laboral o

problemas laborales, problema de ansiedad con ataque de panico representa el 8.3%
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y episodio depresivo mayor con 3.3% del total de los casos (A. Paz, comunicacion
personal, 29 de marzo, 2007).

5. En el Hospital Universitario Departamental de Narifio, desde Julio de 2005 hasta
Julio de 2006, recibieron atencién psicoterapéutica 999 pacientes, en estos
consultantes los diagnésticos mas prevalentes son: Trastorno adaptativo con 35%, el
24.5% presenta otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica, los
trastornos del estado de animo representan el 20.2% vy los trastornos de ansiedad un
13% (Universidad de Narifio, 2006a).

Con la descripcién de las anteriores estadisticas se puede afirmar que en
promedio el 17.5% de los usuarios de los servicios de salud en la ciudad de Pasto
presenta trastornos de ansiedad, esto demuestra que estos trastornos tienen una
prevalencia significativa en la poblacién atendida en los servicios locales de salud,
constituyéndose en un problema relevante en la salud publica del municipio de Pasto,
siendo entonces un tema a considerar como objeto de estudio.

En concordancia con el panorama colombiano y regional en salud mental, se
encuentra que en el Centro de Investigacion y Asesoria en Psicologia SINAPSIS,
dependencia adscrita al Departamento de Psicologia de la Universidad de Narifo, la
poblaciéon usuaria de consulta clinica, que en mas de un 60% esta compuesta por
estudiantes universitarios, presenta como una de las problematicas mas frecuente los
trastornos de ansiedad en diferentes periodos de atencion.

Es asi como en el periodo B de 2003 y A de 2004, de 301 pacientes atendidos por
consulta clinica individual en todo el periodo de practica, se encuentra que la
poblaciéon usuaria de SINAPSIS presenta altos niveles de fobia o ansiedad social,
caracterizando de esta forma la tasa mas alta de diagndstico con el 44,1% del total
de los casos, le siguen trastornos del estado de animo con 17,3% vy trastornos del
inicio de la infancia, la nifiez y la adolescencia con 16,5% (Universidad de Narifio,
2004).

De igual forma en el periodo B de 2004 y A de 2005, de 312 pacientes atendidos
por consulta clinica individual, los tres diagnésticos mas frecuentes fueron: El 20%
presenta trastornos de ansiedad, los trastornos del estado de &nimo representan el
19,4%, otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica constituyen el
16,7% del total de los casos (Universidad de Narifio, 2005).
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Igualmente en el periodo B de 2005 y A de 2006, de 320 pacientes atendidos por
consulta clinica individual, se encuentra los siguientes diagndsticos como los mas
recurrentes: El 45% de los usuarios fueron diagnosticados con otros problemas que
pueden ser objeto de atencion clinica, el 22% de los pacientes presenta trastornos de
ansiedad y el 15% padecen trastornos del estado de animo.

Considerando el porcentaje de pacientes afectados por trastornos de ansiedad, en
el periodo B de 2005 y A de 2006 se disefia e implementa un programa relacionado
con esta problematica dirigido a la poblacién usuaria de SINAPSIS sede Torobajo.

Para ello, se realizd en primer lugar entrevista clinica individual y el
diligenciamiento de un protocolo de evaluacion de trastornos de ansiedad y depresion
a un total de 55 personas, de las cuales 35 personas fueron diagnosticadas con
algun trastorno de ansiedad, del total de estas personas el trastorno méas frecuente
fue ansiedad social con 16 casos diagnosticados; 20 personas fueron diagnosticadas
con depresion, y 7 personas con otros trastornos.

En segundo lugar, de acuerdo a la impresién diagnéstica y a la severidad de los
sintomas sefalados en el protocolo de evaluacion, se remitié a terapia individual y
grupal de acuerdo a las necesidades de los evaluados (Universidad de Narifio,
2006b).

En consonancia, con las estadisticas de salud mental en Colombia, de las
Instituciones de Salud en Pasto y del Centro de Investigacion y Asesoria en
Psicologia SINAPSIS referentes a los trastornos de ansiedad, la presente
investigacién tiene a la fobia social y a la poblacion universitaria como objeto de
estudio, dado que en el contexto universitario los estudiantes estan adquiriendo
competencias profesionales entre las que se encuentran las habilidades
comunicativas que les permitan desenvolverse adecuadamente en el desarrollo de
las actividades académicas y posteriormente en el desempenio profesional.

Asimismo, las personas que ingresan a la Universidad se encuentran en un rango
de edad de 16 a 20 afos, edad en la cual las relaciones sociales tienen gran
importancia para el desarrollo personal.

Considerando lo anterior, se puede decir que estos aspectos hacen parte del

bienestar psicolégico de los estudiantes, el cual puede verse afectado por
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problematicas psicolégicas como la fobia social, trastorno que origina consecuencias
importantes en la salud mental de la persona que lo padece.

Entre las repercusiones de la ansiedad social Cia (2004) describe que durante
el transcurso de la vida estas incluyen: a) bajo desempefno académico, con estudios
muchas veces inconclusos; b) disfuncién en la comunicacién interpersonal y social, c)
limitaciones para formar y mantener una pareja y una familia, d) dependencia
financiera, e) apariciébn de otros trastornos comérbidos como son depresién, abuso
de sustancias psicoactivas e ideacion suicida.

En consecuencia, las personas con ansiedad social suelen tener bajo rendimiento
escolar y laboral porque se les dificulta participar en clase o en las reuniones de
grupo, asi como también ser asertivos y tratar con figuras de autoridad; en la parte
personal les cuesta tener amistades y relaciones de pareja, generando una red
escasa de relaciones sociales y deterioro de la calidad de vida (Scheiner, Luterek,
Heimberg & Leonardo, 2005).

Uno de los factores que influye en estas consecuencias es el afrontamiento que
realiza la persona de la situacion social que le genera ansiedad, pues desde el
modelo de valoracién cognitiva de Lazarus (2000) la aparicion del estrés y otras
reacciones emocionales negativas estan mediatizadas por el procesos de valoracion
cognitiva que la persona realiza, primero sobre las consecuencias que la situacién
tiene para el mismo (evaluaciéon primaria) y posteriormente, si el resultado de la
valoracion primaria es de amenaza o desafid, el sujeto valora los recursos de que
dispone para evitar o reducir las consecuencias negativas de la emocion.

En el caso particular de la fobia social el proceso de valoracidén cognitiva primaria
generalmente es de percibir la situacibn como amenazante y en la valoracién
secundaria el sujeto desestima sus recursos personales; a partir de esto la persona
genera una respuesta para afrontar la situacién, que se puede dirigir a la evitacion, al
escape 0 a enfrentar la situacién experimentando sintomas elevados de ansiedad
(Lazarus, 1986, citado por Cuceli, 2002).

Podria decirse, entonces, que no son las situaciones en si las que provocan una
reaccion emocional, si no que la variable desencadenante de tal reaccion es la
interpretacion que el individuo haga de tales situaciones o estimulos y que el

afrontamiento constituye un elemento esencial que emplea el individuo para hacer
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frente a la ansiedad, dirigiendo su accion a los estresores, tratando de eliminarlos o
reducir su nivel de amenaza.

Para Sandin (2003) el afrontamiento puede ser entendido desde los estilos y las
estrategias. Los estilos de afrontamiento constituyen dimensiones generales, son
tendencias personales para llevar a cabo una u otra estrategia. Las estrategias son
formas de afrontamiento mas especificas, entre las cuales puede estar realizar
acciones concretas para modificar las condiciones del estresor, tratar de controlar la
tensidbn o buscar apoyo social. Con respecto a las estrategias Londono, Henao,
Puerta, Posada, Arango & Aguirre (2006) manifiestan que estas son: Solucion de
problemas, apoyo social, espera, religion, evitacion emocional, busqueda de apoyo
profesional, reaccién agresiva, evitacion cognitiva, expresion de la dificultad de
afrontamiento, reevaluacion positiva, negacion y autonomia.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, el estudio de la relacién entre las
estrategias de afrontamiento utilizadas por las personas con diferentes niveles de
fobia social es un tema relevante considerando que el afrontamiento es una variable
moduladora de la respuesta de ansiedad, pues la intensidad de esta respuesta
depende de la evaluacion hecha por el individuo y, a su vez, esta influye en las
estrategias de afrontamiento que la persona emplee para hacer frente a la situacion
ansiogena.

Segun Londono et al. (2004), las personas que presentan algun trastorno de
ansiedad tienden a utilizar estrategias de afrontamiento de evitacién y escape. Por
esto se podria decir que cada nivel de fobia social hace que la persona tienda a
utilizar en un nivel particular las estrategias, por ejemplo, un sujeto con nivel alto de
fobia social tenderia a utilizar en un nivel alto estrategias de evitacidbn ante las
situaciones que le genera ansiedad, por el contrario, un individuo con nivel bajo de
fobia social utilizaria en un nivel bajo estrategias de evitacion ante situaciones
sociales.

Ademas, partiendo de la revisién de la literatura en cuanto a las variables que se
delimitan en este estudio se encuentra que en el contexto nacional e internacional las
investigaciones se han dirigido a estudiar las estrategias de afrontamiento en
distintos trastornos de ansiedad como: Agorafobia, miedo a volar y ansiedad

generalizada (revisar marco de antecedentes). En consecuencia, se observa la
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necesidad de efectuar investigaciones precisas que den cuenta de como se
relacionan los diferentes niveles de fobia social (bajo, moderado y alto) y los niveles
de uso de las estrategias de afrontamiento.

Formulacién del problema

¢ Existe asociacién entre los niveles de fobia social y los niveles de las estrategias
de afrontamiento presentados por los estudiantes matriculados a primer semestre del
periodo B de 2007 de la Universidad de Narifio?

Sistematizacion del problema

¢ Cuales son los niveles de fobia social en los estudiantes de primer semestre del
periodo B de 2007 de la Universidad de Narifio?

¢ Cudles son los niveles de las doce estrategias de afrontamiento empleadas por
los estudiantes de primer semestre del periodo B de 2007 de la Universidad de
Narifo, en cada nivel de fobia social presentado?

¢ Existe relacion entre los niveles observados en las doce estrategias de
afrontamiento, y el nivel de fobia social que presentan los estudiantes de primer
semestre?

Justificacion

La salud mental se define como:

La capacidad de las personas y de los grupos para interactuar entre si y con el
medio ambiente; un modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y el uso
optimo de las potencialidades psicolégicas, ya sea cognitivas, afectivas o
relacionales. Asi mismo, el logro de metas individuales y colectivas en
concordancia con la justicia y el bien comun (Ministerio de Salud Nacional de
Colombia, 1998, p.20).

Considerando este criterio, se puede afirmar que la fobia social constituye un
problema de salud mental, ya que afecta al sujeto en su forma de interactuar con los
demas, impidiendo el uso adecuado de sus potencialidades que le permitan un
desarrollo personal 6ptimo hacia la consecucién de metas individuales y el progreso
de su comunidad.

Las consecuencias negativas de la fobia social se incrementan por la actitud de

algunos profesionales de la salud, puesto que consideran este trastorno como
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inofensivo y que su repercusion en la vida de la persona es minima (Cia, 2004;
Olivares, Rosa & Garcia-Lopez, 2004; Banos, Quero, Botella & Perpifia, 2003a).

Asi mismo, las creencias culturales frente a los sintomas de este trastorno se
dirigen a considerarlos como rasgos de personalidad relacionados con la timidez, que
con el paso del tiempo desapareceran vy, justifican los sintomas como normales y
que, por lo tanto, no se debe prestarles atencion, incidiendo en la decision de buscar
ayuda profesional (Cia, 2004; Olivares et al., 2004; Barnos et al., 2003a).

Teniendo en cuenta lo anterior y los indices de los trastornos de ansiedad
descritos en el planteamiento del problema, y en particular de fobia social en la
poblacion atendida en el Centro de Investigacién y Asesoria en Psicologia SINAPSIS,
se hace necesario estudiar este tipo de trastorno como una forma de responder a las
necesidades o problematicas psicologicas de la poblacion universitaria, y asi aportar
a futuras intervenciones mas efectivas con el fin de mejorar su calidad de vida y
evitar la presencia de dificultades en los procesos educativos que se desarrollan en la
Universidad.

Este estudio es relevante ademas, porque a pesar de la prevalencia de la fobia
social en estudiantes de la Universidad de Narifio no se han realizado investigaciones
frente a este trastorno en particular, las propuestas investigativas a nivel local se
dirigen hacia la implementacién de programas de habilidades sociales para el manejo
de la ansiedad con otras poblaciones, a la descripcién factores de predisposiciéon y de
proteccion asociados a la presencia y ausencia de trastornos de ansiedad en los
estudiantes universitarios y, a la presencia de ansiedad y depresién y su relaciéon en
la poblacién escolarizada entre 8 y 14 anos de la ciudad de Pasto.

De igual manera, las investigaciones sobre afrontamiento se han dirigido a su
relacién con enfermedades crénicas como el cancer, y no sobre el afrontamiento en
la fobia social, siendo el afrontamiento un aspecto que modula la respuesta de
ansiedad.

Por lo anteriormente expuesto, este estudio tiene implicaciones importantes, en
primer lugar, porque al determinar los niveles de las estrategias de afrontamiento
empleados por los estudiantes de primer semestre que presentan distintos niveles de
fobia social se aporta a la comprensién de estas dos variables, es decir se

distinguiran formas de afrontamiento particulares ante las situaciones sociales.
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En segundo lugar, al conocer la relacién de estas variables se contribuira a la
estructuracion de programas preventivos para la poblacion universitaria que tengan
en cuenta las estrategias de afrontamiento usadas por los estudiantes que conforman
cada grupo de fobia social.

En tercer lugar, desde el punto de vista investigativo y metodolégico, se podra
colaborar a futuras investigaciones relacionadas con la fobia social y las estrategias
de afrontamiento, asi como la posibilidad de realizar estudios comparativos entre
diferentes regiones.

De la misma forma, va a aportar informacién a la literatura que sobre trastornos de
ansiedad existe, al relacionar las estrategias de afrontamiento con fobia social, ya
que como lo demuestran diferentes estudios nacionales e internacionales,
mencionados en el marco de antecedentes, se han descrito las estrategias de
afrontamiento con otros trastornos de ansiedad.

Objetivos
Obijetivo general

Determinar la asociacion existente entre los niveles de fobia social y los niveles de
las estrategias de afrontamiento presentados por los estudiantes matriculados a
primer semestre del periodo B de 2007 de la Universidad de Narifo.

Objetivos especificos

Identificar los niveles de fobia social en los estudiantes de primer semestre del
periodo B de 2007 de la Universidad de Narifo.

Describir los niveles de las doce estrategias de afrontamiento empleadas por los
estudiantes de primer semestre del periodo B de 2007 de la Universidad de Narifio,
en cada nivel de fobia social presentado.

Establecer la relacién entre los niveles observados en las doce estrategias de
afrontamiento, y el nivel de fobia social que presentan los estudiantes de primer

semestre.
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MARCO DE ANTECEDENTES
Investigaciones internacionales

Dentro de la revisibn de las diversas investigaciones a nivel nacional e
internacional sobre estrategias de afrontamiento y fobia social, se encuentra que con
respecto al tema de estrategias de afrontamiento estas se han estudiado
relacionandolas con enfermedades crénicas como: El cancer, hipertensién, diabetes,
VIH- sida, enfermedades coronarias, entre otras. Un ejemplo de estas
investigaciones fue realizada en Espana por Rodriguez, Esteve y Ldépez (2000),
acerca de la represidbn emocional y estrategias de afrontamiento en dolor crénico
oncoldégico, el objetivo fundamental de esta investigacién fue abordar el estudio del
dolor crénico oncol6gico dentro del modelo Procesual del Estrés (Lazarus y Folkman,
1986) y estudiar la relacion entre represiéon emocional, estrategias de afrontamiento y
nivel de funcionamiento diario en una muestra de pacientes con cancer (N=101). Los
instrumentos de evaluacion utilizados fueron: El Courtauld Emotional Control Scale
(CECS), el Vanderbilt Pain Management Inventory (VPMI), el Cuestionario de dolor
de McGill (MPQ) y la Escala de Actividad del Multidimensional Pain Inventory (MPI).
Los resultados obtenidos a traves de un analisis de ecuaciones estructurales
mediante el programa LISREL 8.20, indican que la represién emocional influye sobre
el dolor a través de las estrategias activas. También se observd una relacién
positiva entre estrategias pasivas y dolor y una relacion negativa entre estrategias
activas y dolor, hallandose una relacion incompatible entre ambos tipos de
estrategias de afrontamiento.

Asi mismo, se encuentran investigaciones sobre estrategias de afrontamiento en
poblacién adolescente en diferentes temas y con distintas caracteristicas como:
Consumo de drogas, nivel de bienestar psicologico, nivel socioecondmico bajo,
adolescentes embarazadas, entre otros. Una de los estudios realizados con
poblacién adolescentes se realiz6 en Espana y fue denominado “Estrategias de
afrontamiento en el inicio de la adolescencia y su relacion con el consumo de drogas
y la conducta problematica”, esta investigacion fue de tipo ex post facto y se
analizaron las estrategias de afrontamiento de una muestra gallega de estudiantes de

primer ciclo de Educaciéon Secundaria Obligatoria (ESO) (media de edad = 12,5)
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utilizando la forma general de las Escalas de Afrontamiento para Adolescentes (ACS)
elaboradas por Frydenberg y Lewis (Gédmez, Luengo, Romero, Villar & Sobral, 2006).

Los datos se compararon con los obtenidos en el estudio normativo de la
adaptacion espanola en el que se emple6 una muestra de mayor edad; se
compararon, también, las estrategias de afrontamiento en hombres y mujeres, y se
analizaron las relaciones de esos estilos con el inicio de la conducta antisocial y el
consumo de drogas. Los resultados encontrados sugieren que existen diferencias
entre las estrategias empleadas en la adolescencia temprana y tardia, asi como entre
la forma de afrontar las situaciones por parte de hombres y mujeres. También
comprobaron que ciertas estrategias de afrontamiento parecen actuar como factores
de proteccion del inicio de consumo de drogas y de la implicacion en actos
antisociales mientras otras parecen favorecer la aparicion de estas conductas
(Goémez, et al., 2006).

Frente a fobia social las investigaciones se han encaminado a: La evaluacién de
caracteristicas de la ansiedad social especifica y generalizada en jovenes, a la
revision meta-analitica de tratamientos psicolégicos y farmacologicos de la fobia
social en Europa, al tratamiento de la fobia social especifica y generalizada en
Europa, revision meta-analitica de los tratamientos cognitivos-conductuales de la
fobia social, caracteristicas sociodemograficas y psicolégicas de la fobia social en
adolescentes, tratamientos psicologicos de la fobia social y estado del arte sobre el
tratamiento de la fobia social, entre otras. Un ejemplo de los estudios mencionados
sobre fobia social se llevd a cabo en Espafa, esta investigacion buscé revisar, de
modo cuantitativo, los tratamientos cognitivos y conductuales para la fobia social,
obteniéndose un tamarno del efecto medio ponderado de 0,77 para el postest y 0,95
para el seguimiento. Estos valores permiten afirmar que, en términos globales, dichos
tratamientos resultan bastante efectivos para la fobia social. Sin embargo, la prueba
de homogeneidad no es estadisticamente significativa, por lo que se infiere que las
técnicas de exposicién, las técnicas de reestructuracion cognitiva y el entrenamiento
en habilidades sociales —los tratamientos mas contrastados— no difieren en la
eficacia demostrada. Estos resultados se explican por la exposicion a los estimulos
sociales temidos. Este hecho plantea evaluar los fundamentos de la eficacia de

dichas técnicas (Moreno, Méndez & Sanchez, 2000).
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Investigaciones nacionales y locales

A continuacibn se mencionaran algunas investigaciones relacionadas con
ansiedad y afrontamiento a nivel nacional y local:

1. En la Universidad de Caldas, en Manizales, se realiz6 un estudio donde se
determind la prevalencia de depresion, ansiedad y comportamiento suicida en la
poblaciéon estudiantil de pregrado de esta Universidad (Amézquita, Gonzalez &
Zuluaga, 2003).

Los investigadores escogieron una muestra de 625 estudiantes de los diferentes
programas académicos, seleccionados al azar, se les aplicaron los inventarios de
ansiedad y depresibn de Beck y una encuesta semiestructurada. Fue una
investigacién cuantitativa y transversal con un disefo descriptivo.

Las variables dependientes fueron depresion, ansiedad y comportamiento suicida;
y las variables independientes fueron: Edad, sexo, estado civil, facultad, programa,
nivel académico y socioeconémico, actividad laboral, procedencia, residencia actual,
pérdidas y satisfaccion con la carrera. Se establecié una asociacion entre las
variables. Se encontrd una prevalencia de 49,8% para depresion, 58,1% para
ansiedad y 41% para ideacién suicida. (Amézquita et al., 2003).

2. En la Universidad del Valle, en Cali, Campo y Gutiérrez (2001) realizaron un
estudio donde identificaron psicopatologias en estudiantes universitarios, esta
investigaciéon tuvo como poblacién a veintiln estudiantes de un programa de la
Facultad de Salud, a quienes se les elabor6 una historia clinica, se les aplicd una
entrevista clinica estructurada (CIDI2), la escala auto aplicada para depresion de
Zung, asi como también la escala auto aplicada de angustia de Zung y la escala de
adaptacion social (SASS). Los resultados mas relevantes de este estudio demuestran
que tres cuartas partes del grupo presentan algun tipo de psicopatologia en la
evaluacién clinica, y el 66% depresién y/o ansiedad con la aplicacion de las dos
escalas de Zung, con una alta comorbilidad de estos trastornos; ademas, se encontr6
correlacion entre una adaptacion social regular y la presencia de trastornos de
ansiedad.

3. Camacho (2005) llevé a cabo una investigacion cuyo objetivo fue evaluar la

relacion funcional entre los factores sociodemograficos, ansiedad social y las
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expectativas positivas hacia el alcohol, en estudiantes universitarios de ingenieria de
dos instituciones privadas de Bogota.

En cuanto a la metodologia este estudio utiliz6 un disefio no analitico
observacional descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 618
estudiantes, seleccionados aleatoriamente con un muestreo estratificado por tipo de
ingenieria, quienes respondieron el Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol
(AEQ), la sub-escala de ansiedad social del inventario SPAI, y un formato de datos
sociodemogréficos y de consumo de alcohol (Camacho, 2005).

Los resultados de la subescala de fobia social fueron analizados a partir de la
categorizacién de los puntajes utilizando la media y la desviacién estandar para
identificar los niveles de ansiedad en la poblacion.

Entre los resultados mas importantes se encuentran: a) Las expectativas del
consumo mas arraigadas fueron la facilitacion de la interaccion, la expresividad
verbal, la desinhibicion y los cambios psicofisiolégicos, las de menor nivel fueron la
expectativa de que el alcohol incremente la sexualidad, la agresividad y los
sentimientos de poder; b) no se encontrd asociacion entre consumo con el grupo
etareo, la institucion, el tipo de ingenieria, ni el semestre; c)se concluyd que en los
estudiantes de la ingenierias, la frecuencia e intensidad de consumo de alcohol
cambia significativamente en funcién directa del sexo, es decir es mayor en los
hombres, las expectativas positivas y la ansiedad social (esta aplica para la
intensidad y no para la frecuencia).

4. En cuanto a afrontamiento se realiz6 un estudio en la Universidad San
Buenaventura sede Medellin cuyo propésito fue identificar las propiedades
psicométricas y validez estructural a la Escala de Estrategias de Coping (EEC-R) en
la version de Chorot y Sandin (1993). La muestra fue elegida por conveniencia en
estudiantes universitarios y personas laboralmente activas. Participaron 893
personas (44,7% mujeres y 55,3% hombres). La edad promedio de los participantes
fue de 25 anos, edad minima de 16 y una edad maxima de 58. Se realiz6 el analisis
factorial exploratorio de la prueba, reagrupandose los items en 12 factores que
representaron el 58% de la varianza. El factor que mostr6 un mayor nivel de
explicacién de la varianza fue solucién de problemas (12,5%), seguido por busqueda

de apoyo social, espera, religiéon, evitacibn emocional, busqueda de apoyo
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profesional, reaccién agresiva, evitacion cognitiva, reevaluacion positiva, expresion
de la dificultad de afrontamiento, negacién y autonomia. El alfa de Cronbach de la
prueba definitiva fue de 0,847 (Londonio et al., 2006).

5. Sobre ansiedad social en los trabajos de grado de la Universidad de Narifio
sede Pasto se encuentra que Cuasquén y Martinez (2001) llevaron a cabo una
investigacién donde determinaron los efectos de la aplicacién de un programa de
entrenamiento en habilidades sociales en nifios de quinto grado de primaria de la
Escuela No. 5 del Carmen del Barrio Tejar, de la ciudad de Pasto en el afo electivo
2000-2001; en este estudio la aplicacion de técnicas cognitivo—conductuales y
componentes de la competencia social en la infancia influyeron positivamente en el
grupo experimental disminuyendo los niveles de ansiedad social que dicho grupo
presentaba.

6. En cuanto a ansiedad en la poblacion universitaria existe un trabajo de grado
donde se determind los factores de predisposicion y de proteccién asociados a la
presencia y ausencia de ansiedad, para realizar una propuesta de prevencion y
promocién de la salud en estudiantes de pregrado de la Universidad de Narifio, sede
Pasto. En esta investigacion se midié el nivel de ansiedad estado y ansiedad rasgo
encontrandose que los factores que predisponen la ansiedad estado eran: edad,
consumo de medicamentos para la tos, acontecimientos vitales estresantes, sucesos
diarios negativos, vinculo afectivo ansioso resistente y ansioso elusivo, violencia
intrafamiliar y estilos de pensamientos erroneos.

Asi mismo, la ansiedad rasgo se asoci6 con la presencia de consumo de cafeina,
sucesos diarios negativos, vinculo afectivo ansioso resistente y estilos de
pensamiento erréneo. Ademas, entre los factores de proteccién asociados a la
ausencia de ansiedad rasgo eran: ajuste social, soporte social afectivo y econémico,
establecimiento de vinculo afectivo con padres, abuelos, hermanos, tios y otros; de
igual forma el ajuste social, el soporte social afectivo, el establecimiento de vinculo
afectivo con hermanos, tios y otros también son factores de proteccion para la
ansiedad rasgo (lzquierdo, 2004).

7. Otra investigacion describe las respuestas de ansiedad en los psicélogos

practicantes de la Universidad de Narifio, promociéon 2003 - 2004 al ejercer su rol
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terapéutico en la intervencién clinica individual. Esta investigacion fue un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo y con un disefio transversal (Alava & Galvis, 2004)

Las respuestas de ansiedad fueron estudiadas considerando los tres sistemas de
respuesta, cognitivo, conductual y psicofisiolégico, también se identificaron las
variables de la préactica profesional que se relacionan con las manifestaciones de
ansiedad en los psicologos practicantes (Alava & Galvis, 2004).

Estas variables fueron medidas a partir de dos instrumentos construidos por las
autoras: La Escala de Reporte de Frecuencia de Ansiedad (ERAPSI) y el
Cuestionario de Variables de la Practica Profesional. Uno de los hallazgos mas
importantes sugiere la prevalencia de la respuesta de ansiedad en el sistema
cognitivo, especialmente antes de realizar la consulta terapéutica, es decir, se reportd
una mayor frecuencia de respuestas anticipatorios. Asimismo se encontré que los
psicologos practicantes manifiestan un mayor nivel de ansiedad cuando las
relaciones laborales son percibidas como regulares y cuando atienden consultantes
adolescentes o adultos.

8. En la Universidad de Narifio con respecto al afrontamiento se efectué una
investigacion en la cual se describid las caracteristicas de los estilos de afrontamiento
utilizados en los pacientes con cancer que asistieron a la Unidad Oncoldgica del
Hospital Departamental en la ciudad de Pasto. Los resultados indican que los estilos
de afrontamiento se dirigen tanto a la regulacién de la emocién como a la solucién del
problema, siendo los mas utilizados por la poblacién investigada la reevaluacion
positiva y la busqueda de soporte social. Ademas, encontraron que, en general, el
tipo de cancer y de tratamiento no influy6é en el proceso de evaluacién cognitiva que
determina la utilizacion de ciertos estilos de afrontamiento (Quiroz & Rodriguez,
2001).

9. Otro estudio sobre afrontamiento en la Universidad de Narifio fue llevado a cabo
por Alvear y Bastidas ( 2001), en esta investigacion plantearon el disefio,
construccion y validacion de una escala de evaluacibn de la estrategias de
afrontamiento ante la enfermedad cronica, en los pacientes con diagndéstico de
diabetes mellitus tipo II. El procedimiento de este trabajo investigativo fue: a) Elaborar
un grupo items que estuvo conformado por 116, b) realizar una prueba piloto, c)

luego los items fueron validados por analisis factorial, metodo que agrupo los items
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en cinco factores: Interés por la salud y el bienestar, conductas de salud, filiacion,
soporte social y distanciamiento, representados en 63 items que conforman la prueba
final.

Una vez validada la escala, se aplico a la poblacion objetivo y se calculé el
coeficiente de confiabilidad, a través del coeficiente alfe de Cronbach, tanto para
cada factor como para la escla total.

Investigaciones sobre estrategias de afrontamiento y trastornos de ansiedad

En esta seccion se mencionaran algunas investigaciones que relacionan
estrategias de afrontamiento y trastornos de ansiedad:

1. En un estudio realizado en la Universidad San Buenaventura, sede Medellin se
buscé evaluar algunas variables cognitivas asociadas con el trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) en adultos laboralmente activos, de la cuidad de Medellin
(Colombia). El estudio fue descriptivo analitico comparativo de casos y controles, con
una muestra de 147 personas: 36 casos (con indicadores de TAG) y 111 controles
(sin indicadores de TAG). La selecciéon de la muestra fue mediante un muestreo no
probabilistica. Las variables cognitivas (esquemas, procesos, productos y estrategias
de afrontamiento) se evaluaron mediante los siguientes instrumentos: Instrumento
Diagnéstico GAD-Q IV (Newman, 2002), Cuestionario de Esquemas Maladaptativos,
YSQ-L2 (J. Young 1999), Inventario de Pensamientos Automaticos, IPA, (Ruiz Y
Lujan, 1991), Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento Modificado (Londofio y
Colaboradores, 2001). Se efectuaron los procedimientos estadisticos con pruebas no
paramétricas para la comparacién de muestras independientes. Los resultados
encontrados reflejan diferencias significativas entre los grupos, con predominio de
esquemas maladaptativos, errores en el procesamiento de la informacién y
autoverbalizaciones positivas y negativas en los participantes con TAG, y estrategias
de evitacién emocional y conformismo (Alvarez, Lépez, Posada & Londofio, 2004).

2. En Espana Mir6, Garcia, Martinez-Abascal, Tortella, Bornas y Llabrés (2003)
llevaron a cabo una investigacion titulada “Estilo de afrontamiento y resultados del
tratamiento de exposicion en sujetos con fobia a volar”. El objetivo fue estudiar si el
estilo de afrontamiento de los pacientes (buscadores y evitadores de informacion)
esta relacionado con los efectos de la terapia de exposicidn; por otra, examinar si

este estilo esta relacionado con sesgos de atencién.
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La metodologia de este estudio fue cuasi experimental; como instrumento de
medicion se utilizé el CAFFT (Computer Assisted Fear of Flying Treatment), esto es,
un programa de exposicion asistido por computadora, a una muestra de 17 personas
con miedo a volar en avion y para la evaluacion del estilo de afrontamiento se empleo
la version espafnola de la Miller Behavioural Style Scale, mientras que los sesgos de
atencién fueron valorados mediante el test Stroop. Los resultados muestran que el
tratamiento fue efectivo, y si bien no detectan relacién con el estilo de afrontamiento,
se observa que el estilo de busqueda de informacién (por ejemplo, monitoring) esta
asociado con mayores trastornos antes del tratamiento, aunque éstos desaparecen
tras el mismo. Los datos también muestran una relacion estadisticamente
significativa entre sesgo de atencion y estilo de afrontamiento (Miré et al, 2003).

3. En Espana Penfate, Pitti, Betancourth y Gracia (2006) analizaron las conductas
de afrontamiento desadaptativas (CAD) utilizadas por los pacientes afectados por
agorafobia (PA) ante la presencia o la anticipacién de un estimulo fobico o
interoceptivo. Estos autores proponen una nueva clasificacion de las conductas de
afrontamiento, incluidas las estrategias de afrontamiento parcial. Los parametros
tomados en cuenta para plantear esta nueva taxonomia son: a) atender la funcion
que regulan las conductas y pensamientos, b) considerar la naturaleza de las
estrategias (cognitivas o conductuales) e, c) incluir los comportamientos a los que se
reconozca un caracter desadaptativo.

A partir de estos proponen cuatro patrones conductuales: a) conductas de
evitacién, cuya funcién es reducir o eliminar la ansiedad al evitar los estimulos
fobicos); b) conductas de escape, su funcidén es reducir la ansiedad huyendo de la
situacion; c) evitacién interoceptiva, su funcidén es prevenir las respuestas fisiolégicas
negativas, similares a las provocadas por las crisis de panico y; d) las conductas de
afrontamiento parcial, su funcién es ayudar a afrontar los estimulos fobicos con el
menor malestar posible.

Finalmente, esta propuesta se discute de acuerdo con la necesidad de tomar en
cuenta todas estas conductas y estrategias (y no sélo las de evitacién y escape) e
intentar minimizar su uso. Destacando la importancia de las mismas, ya que no
considerarlas podria propiciar un falso progreso terapéutico, de por si

contraterapéutico.
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4. Después de llevar a cabo el anterior estudio, Penate, Pitti y Betancourth (2006)
realizan un estudio empirico en Espafa sobre las conductas de afrontamiento
desadaptativas (CAD) en pacientes con agorafobia (PA); los objetivos generales de la
investigacién fueron establecer en qué medida usan esas estrategias los PA, conocer
su uso diferencial en relacién con el modo en que las utilizan personas con otros
trastornos o poblacién no clinica y entender su papel en la evaluacién del progreso
terapéutico.

Los objetivos especificos del estudio fueron los siguientes: determinar en qué
medida utilizan las CAD los PA, en comparacion: con pacientes de otros trastornos;
conocer el uso diferencial de las distintas estrategias de afrontamiento por parte de
los PA; establecer el papel de las conductas de afrontamiento parcial en la
evaluacion que hacen los clinicos del progreso terapéutico.

Para ello elaboraron una escala que recogia una amplia representacién de las
CAD, tanto en su versién de conducta manifiesta como de conducta encubierta. La
escala se administré a una muestra de 235 personas: 165 con algun trastorno mental
(40 con diagnéstico de PA) y en tratamiento en una unidad de salud mental, y a un
grupo no clinico de 70 personas. Los principales resultados muestran que las CAD
suelen ser significativamente mas utilizadas por los PA en comparacién con otros
trastornos, y que las conductas mas utilizadas suelen ser las de evitacion y escape
de los estimulos fébicos e interoceptivos. Una evolucion favorable de los pacientes
agorafobicos suele acompanarse de una disminucién del uso de esas conductas,
salvo en las referidas a los afrontamientos parciales, en que no se encuentran
diferencias significativas. Ademas, el menor uso de estrategias de evitacién y escape
s6lo ocurre en los comportamientos de conducta manifiesta, pues no hay cambios
significativos en el uso de estrategias encubiertas.

Estos resultados indican que las estrategias de afrontamiento parcial son las
menos utilizadas. Las personas con un problema agorafébico recurren a la evitacion
o0 el escape de las situaciones fobicas como los métodos mas eficientes para reducir
la ansiedad y el malestar psicoldgico, y reservan las conductas de afrontamiento
parcial para las ocasiones en que se ven forzadas o necesitan enfrentarse a un

estimulo fébico.
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El papel de esas conductas de afrontamiento parcial en el analisis del progreso
terapéutico evaluado por los terapeutas indica que éstas permanecen sin cambios,
aun cuando los clinicos senalan que los pacientes evolucionan favorablemente. Esto
puede indicar un problema de precisién en el juicio clinico, pero también se puede
atribuir al papel que cumplen estas estrategias en el mantenimiento y la
consolidacién de los PA.

Por ultimo, se discute el papel contraterapéutico de las conductas de afrontamiento
parcial y la necesidad de considerarlas como un objetivo en si mismo en el proceso

terapéutico.
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MARCO TEORICO
Ansiedad

La ansiedad constituye la respuesta emocional ante la percepcién de una
amenaza o peligro presente o futuro, y su finalidad es la de motivar conductas
apropiadas para superar dicha situacion (Cia, 2004; Zumaya, 1999).

La ansiedad puede ser definida como una reaccibn emocional consistente en
sentimientos de tension, aprensién, nerviosismo y preocupacion, la cual se manifiesta
con respuestas fisioldgica, emocional, cognoscitiva y conductual que se presenta
como resultado de una percepcién real o imaginaria de una amenaza (Sandin, 1997;
Cia, 2004). Ademas, tiene un caracter anticipatorio, es decir, posee la capacidad de
prever o senalar el peligro o amenaza para el propio individuo, confiriéndole un valor
funcional importante (Sandin, 1997).

Sin embargo, la ansiedad supera la normalidad cuando los parametros de
intensidad, frecuencia o duracion se relacionan con estimulos no amenazantes para
el individuo, provocando manifestaciones patologicas, tanto a nivel funcional como
emocional (Vila, 1984, citado por Sierra, Ortega & Zuibeidat, 2003).

En consecuencia, la ansiedad representa una emocién de valor adaptativo que le
permite al individuo responder ante situaciones nuevas o de peligro; no obstante,
como se expuso anteriormente cuando se presenta en situaciones que no indican
peligro, esta emocién puede representar un problema para la salud mental de la
persona, pues repercute en las esferas de su funcionamiento; una de las
manifestaciones de este tipo de ansiedad es el trastorno de ansiedad social, el que
puede aparecer al anticipar o vivenciar diferentes contactos interpersonales.

Fobia social

La ansiedad ante situaciones sociales es normal e incluso Uutil porque es una
motivacidon adaptativa que permite a los seres humanos comportarse adecuadamente
ante relaciones interpersonales nuevas o importantes, este tipo de ansiedad motiva a
asimilar normas, convenciones sociales y asumir los diferentes roles sociales que
debamos desempefar. En la mayor parte de las personas la ansiedad acaba por
reducirse considerablemente tras los primeros minutos de interaccion social o tras la
exposicidn repetida a situaciones similares. En las personas normales el grado de

ansiedad es proporcional a la trascendencia real de la situacién, por ejemplo, una
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entrevista de busqueda de empleo, una propuesta de matrimonio, entre otras
(Echeburua, 1993; Cia, 2004).

La ansiedad frente a situaciones sociales se convierte en patoldgica cuando afecta
el desemperio de la persona en una o varias esferas del funcionamiento, es un
trastorno profundamente perturbador e incapacitante que puede ir incluso
acompanado de ataques de panico, limitando el repertorio de conductas e impide
desarrollar todas las posibilidades de la persona. Esta ansiedad patoldgica ante las
situaciones sociales se la denomina como fobia social.

Segun el DSM-IV-TR (Asociacién Americana de Psiquiatria [APA], 2000, citado
por, Scheiner et al., 2005, p. 75) la fobia social se define como:

Temor acusado y persistente a una o mas situaciones sociales o actuaciones en
publico en las que el sujeto se ve expuesto a personas que no pertenecen al
ambito familiar o a la posible evaluacion por parte de los demas. El individuo teme
a actuar de forma que se sienta humillado o avergonzado y siente ansiedad que
puede manifestarse como una crisis de angustia, y reconoce que el temor es
excesivo o irracional. Las situaciones sociales temidas se evitan o se
experimentan con ansiedad acusada con el consiguiente deterioro o malestar
intenso. Los sintomas no pueden atribuirse a una enfermedad médica o al abuso
de sustancias.

De acuerdo a este manual, es necesario especificar dentro del diagnéstico de fobia
social, si se trata de una ansiedad social generalizada que se presenta cuando el
paciente teme ante la mayoria de situaciones sociales, o si se trata de ansiedad
social especifica.

En concordancia con esta diferenciacion por subtipos de fobia social Turner, et al.
(1992), citado por Olivares, Piqueras & Alcazar, (2005) toman como criterio la
frecuencia de ocurrencia de las situaciones sociales a la hora de delimitar su
propuesta respecto a lo que se ha de entender por “la mayoria de las situaciones” y
proponen distinguir dos subtipos: a) Fobia social generalizada si se teme a
situaciones de ocurrencia frecuente tales como asistir a fiestas o reuniones sociales,
iniciar o/y mantener conversaciones, etc.; b) Fobia social especifica, si a lo que
temen son situaciones con menor frecuencia de ocurrencia, tales como dar discursos,

hablar en reuniones, comer o escribir en publico o utilizar bafios publicos.
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En este orden de ideas Beidel, Tumer & Dancu (1985), citado por Garcia, Olivares
& Vera, (2003), senalan que la fobia social es un estado patolégico caracterizado por
un alto nivel de activacion fisiolégica que se produce cuando en determinadas
situaciones sociales, una persona tiene miedo a la evaluaciéon negativa que los
demas pueden hacer de ella y, ademas, sus expectativas respecto a las
probabilidades de éxito en la interaccion con los demés son muy bajas.

En este sentido, los sintomas psicofisiolégicos de taquicardia, temblores,
sudoracion y enrojecimiento facial son caracteristicos de este tipo de pacientes,
experimentando éstos mas pensamientos negativos y menos positivos en las
situaciones interpersonales, atribuyendo las deficiencias mas a si mismos que a la
situacion, considerandose como menos habiles, lo que desencadena niveles altos en
el ritmo cardiaco y presion sanguinea. (Turner, Beidel & Dancu, 1985, citado por
Zubeidat, 2005)

En las personas con fobia social la ansiedad experimentada no guarda relacién
con la realidad de la amenaza, es decir, el individuo percibe un miedo
desproporcionado, irracional e inadecuado con respecto al acontecimiento al que se
ve enfrentado y esta sensacion no se disminuye con la repetida exposicion a las
experiencias sociales (Botella, Perpifia, Bafos & Garcia, 2003b).

Considerando las especificidades de la fobia social y sus implicaciones en la
persona que lo padece, es importante realizar un diagnéstico confiable determinando
distinciones claras entre este trastorno y otros con los que puede ser confundido. Por
ello la siguiente seccion trata el tema de los trastornos comérbidos a la fobia social.

Trastornos comorbidos

Los trastornos comorbidos mas frecuentes con fobia social son: a) otros trastornos
de ansiedad, b) trastornos del estado del &nimo, c) trastornos referentes al abuso de
sustancias téxicas, d) trastornos de la conducta alimenticia (Zubeidat, 2005; Olivares,
Rosa & Garcia-Lépez, 2004; Heimberg, Liebowitz, Hope & Schneier, 2000).

De acuerdo a estos autores, la depresion mayor es el trastorno que presenta
mayor comorbilidad con la fobia social, otros trastornos que también se pueden
asociar a la fobia social es el trastorno de personalidad por evitacién, ademas del

trastorno obsesivo compulsivo de la personalidad. En este mismo sentido las
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personas con fobia social tienen mayor riesgo de presentar esquizofrenia o trastorno
ezquizofreniforme.

En términos generales el trastorno de fobia social precede al trastorno comérbido,
lo que presupone que la ansiedad desencadena el inicio de la comorbilidad
(Zubeidat, 2005; Olivares et al., 2004; Heimberg et al., 2000).

Modelos explicativos de la fobia social

La adquisicién de los miedos fobicos como los que se presentan en la fobia social,
pueden explicarse por medio de diferentes modelos, entre los que se encuentran: Los
modelos conductuales, los modelos cognitivos y los modelos cognitivo-conductuales.
Estos modelos se describiran a continuacioén y sirvieron de referente para analizar los
datos obtenidos en la investigacion, es decir, se tomaron los elementos de cada
modelo para validar la informacién recolectada. Sin embargo, la teorizacion sobre las
emociones realizada por Lazarus es el marco general desde el que partié la
investigacion. Esta teorizacién se describira en el apartado “Relacion entre ansiedad
y afrontamiento”.

Modelos conductuales

Modelos de condicionamiento. Existen distintos tipos de condicionamiento; uno

de ellos, es el condicionamiento traumatico directo, donde las personas con fobia
social suelen recordar experiencias condicionantes traumaticas directas que tendrian
un papel central en el origen de la fobia.

La importancia del papel explicativo de los procesos de condicionamiento en la
fobia social se ha reflejado por Echeburua (1995), defendiendo la existencia de dos
fases en el transcurso de la misma, coincidiendo con la propuesta del "modelo
bifactorial mediacional de Mowrer". En la primera fase, las respuestas
psicofisioldégicas (temblor, sudor, taquicardia, rubor, etc.), la anticipacion de
consecuencias negativas ante posibles encuentros sociales y la presencia de
conductas inadecuadas serian consecuencia de las experiencias sociales negativas
experimentadas por un individuo con vulnerabilidad psicolégica pudiendo dar lugar al
fracaso en las relaciones sociales. En la segunda fase, el paciente con fobia social
evitaria activamente la situacion social como respuesta a la anticipacion de la
posibilidad de que se produzcan consecuencias negativas relativas a situaciones

sociales nuevas y a la puesta en marcha de respuestas de ansiedad relacionadas
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con las mismas. En definitiva, se produciria un reforzamiento negativo de la evitacién
social. Es decir, a mayor evitacion de las situaciones sociales mayor ansiedad o
miedo presentarian los individuos con fobia social ante las mismas.

Echeburua (1993, 1995) sostiene que los factores de vulnerabilidad pueden ser
varios, siendo significativos, ademas de las experiencias traumaticas, la timidez y el
aislamiento, las variables de personalidad como la introversion y el neuroticismo.

Otro tipo de condicionamiento es el de observacion o vicario que viene a exponer
que la simple observacién de un individuo que muestra temor ante un objeto 0 en una
situacién determinada podria ser suficiente para condicionar el miedo o la fobia. En
esta linea, la investigacion humana el condicionamiento observacional del miedo es
posible gracias al condicionamiento de miedos muy leves y pasajeros (Hygge vy
Ohman, 1978 citados por Sandin, 1995). Para los seres humanos el miedo fuerte y
persistente podria desarrollarse a través de un condicionamiento vicario, aunque la
simple observacién de los padres por parte de sus hijos posibilita que aprendan
comportamientos, bien sumisos 0 dominantes, a través de un proceso de aprendizaje
social en el que los padres actuarian como modelos para sus hijos.

La propuesta de Olivares y Caballo (2003) citados por Zubeidat (2006), sobre un
modelo tentativo relacionado con la génesis, desarrollo y mantenimiento de la fobia
social hace referencia a un proceso que incluiria una fase de vulnerabilidad, otra
relacionada con la génesis y otra tercera que alude a las variables significativas
mantenedoras de la ansiedad social. Estos autores proponen que la posible
existencia de una asociaciéon entre un contexto social negativo y un conjunto de
variables propias del individuo que provocaria la génesis del trastorno de ansiedad
social directa o insidiosamente. En este contexto social negativo cobrarian
importancia las variables asociadas al @mbito familiar, al escolar y a otros contextos,
tales como aspectos evolutivos y no evolutivos, variables de personalidad,
respuestas de escape y déficit de aprendizaje. Determinados procesos de
condicionamientos clasicos, instrumental, modelado y la transmisién de informacién
establecerian la asociacion entre el contexto social negativo y dichas variables
relativas al sujeto. Por su parte, es posible que la incertidumbre percibida por el
individuo y las respuestas de escape y de evitacion tendrian un papel fundamental en

el inicio, desarrollo y mantenimiento de la fobia social.
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Modelo _de Barlow. Este autor en 1988 propuso que los seres humanos son

susceptibles a la desaprobacion social y a la critica por motivos de evolucién
bioldgica. Este hecho justificaria la experimentacién de determinados miedos sociales
de las personas en algun momento de su vida, especialmente, en la etapa de
adolescencia. No obstante, no todos los individuos acaban desarrollando el problema
de fobia social, sino que Unicamente los que muestran una vulnerabilidad biolégica y
psicologica a la aprehension ansiosa.

De acuerdo a Botella et al. (2003b), este modelo retoma dos tipos de conceptos:
Falsas alarmas y alarmas reales. La alarma real tendria lugar una vez que se
produzca el miedo como respuesta a la amenaza real u objetiva, preparando al
cuerpo fisica y psicolégicamente para llevar a cabo una accion. Por su parte, la falsa
alarma daria lugar a la respuesta de ansiedad, careciendo de un objeto o una
situacion real, evaluados como peligrosos y amenazantes para la integridad fisica de
la persona.

Segun Barlow (1988) citado por Zubeidat (2006), existirian tres vias que posibilitan
la adquisicion de la fobia social:

1. La primera se refiere a la presencia de una cierta vulnerabilidad biolégica a
experimentar ansiedad social o mostrarse socialmente inhibido, presentandose
especialmente en la etapa de adolescencia, donde el problema seria mas frecuente e
intenso.

2. La segunda via de adquisicion se presenta ante determinadas situaciones de
estrés en las que algunas personas mostrarian una respuesta inadecuada de falsa
alarma en forma de un ataque de panico inesperado a una situacién social, lo que
permitiria generalizar esta reaccién de ansiedad a otras situaciones sociales similares
en el futuro.

3. La tercera via hace hincapié en la importancia del papel del condicionamiento
directo en el desarrollo de la fobia social; muchas veces, la vivencia de una
experiencia traumatica directa evaluada como alarma verdadera, en una situacion
social, podria ser suficiente para que se produzca el trastorno. El aprendizaje de la
respuesta de alarma se impregnaria de la aprehension ansiosa tanto en el caso de la
falsa alarma o en la verdadera, especialmente en lo que se refiere a situaciones de

interaccién social.
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Modelos cognitivos

Modelo cognitivo de la fobia social de Clark y Wells (1995) v Wells y Clark,

(1997). Este modelo cognitivo de la fobia social pone énfasis en los factores que
dificultarian la modificacién de los pensamientos negativos de las personas con fobia
social, relativos a un gran numero de situaciones sociales. Este modelo se
fundamenta en los principios del enfoque de procesamiento de la informacién
autorregulatorio de los trastornos emocionales (Wells & Matthews, 1994 citados por
Botella et al., 2003b). Propone que los sujetos que padecen ansiedad social
ofrecerian una motivacion elevada para mostrar una impresion favorable de si
mismas (self), independientemente de la inseguridad que mantienen, con respecto a
su capacidad para alcanzar este objetivo en determinadas situaciones
interpersonales. Es decir, el individuo con fobia social mantendria un fuerte deseo
para impresionar favorablemente a los demés, mostrando indices considerables de
inseguridad en sus propias habilidades para lograrlo.

Desde esta perspectiva, el ser humano es considerado como un objeto social,
siendo su procesamiento de la informacion responsable de la ejecucion de sus
comportamientos. A su vez, el si mismo como objeto social aludiria a la imagen
mantenida por la persona sobre la manera en la que percibe que los demas lo ven.
Esto viene a destacar que los modelos cognitivos de la fobia social pondrian un
especial énfasis en la autopercepcion como un factor importante en el mantenimiento
de este trastorno (Beck & Emery, 1985; Clark & Wells, 1995; Leary, 2001; Rapee &
Heimberg, 1997 citados por Botella et al., 2003b; Zubeidat, 2006).

Es asi como, Hofmann (2000), Wells y Papageorgiou (1998) y Woody y Rodriguez
(2000) citados por Botella et al. (2003b) y Zubeidat, (2006), afirman que las personas
con ansiedad social desviarian su atencion hacia detalles que les hace observar a si
mismo como un objeto social, ignorando la informacién procedente del exterior.

La Figura 1 muestra cdmo se produciria y se mantendria la ansiedad social.
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Figura 1. Procesos de desencadenamiento y mantenimiento de la fobia social
segun el modelo cognitivo de Clark y Wells (Tomado de Botella et al., 2003b, p. 72).

Por otra parte, el presente modelo, segun Botella et al. (2003b), presta especial
atencion a los procesos cognitivo comportamentales que explicarian el
mantenimiento de la fobia social. Dichos procesos también aclararian de que manera
las personas con fobia social experimentarian situaciones sociales que incluyen
informaciéon ambigua, la cual provocaria los miedos sociales. Esto hace que los
individuos presentes en situaciones sociales provocadoras de temor, tengan un gran
namero de pensamientos negativos mantenidos por dichos mecanismos. En este
sentido, Foa, Franklin y Kozak (2001) citados por Sandin (1995) enfatizan en la
importancia de los factores cognitivos en el mantenimiento de la fobia social,
describiendo la estructura de las cogniciones patolégicas asociadas con la fobia
social; estos autores hipotetizan que, a menudo la estimacién de las consecuencias

negativas y otras cogniciones amenazantes interactuarian con los déficit en las
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habilidades sociales para mantener un ciclo de evitacion comportamental y estrés
emocional como respuesta a las situaciones sociales.

Este modelo se basa en el hecho de que la persona con fobia social interpretaria
que la situacién social en la que se encuentra es peligrosa 0 amenazante para él
debido a experiencias previas asociadas a predisposiciones innatas de la conducta.
El individuo con fobia social puede actuar de manera inadecuada en el transcurso de
la situacién, llevandolo a determinadas consecuencias negativas valoradas como
catastréficas, lo que daria lugar a que sea rechazado o humillado por los demas
(Botella et al., 2003b; Zubeidat, 2006).

La mayoria de las personas se enfrentan a eventos sociales negativos, aunque
Unicamente los sujetos con ansiedad social suelen interpretar estos eventos de una
manera catastréfica (Clark y McMmanus, 2002 citados por Zubeidat, 2006). Es decir,
los individuos con fobia social mantendrian unos esquemas relativos a si mismo y al
entorno social que les rodea, percibiendo una continua amenaza peligrosa en las
diferentes situaciones sociales. Especificamente, creen que existe la posibilidad de
que se comporten como ineptos, o de un modo inaceptable en las situaciones
sociales.

Segun Clark y Wells este hecho les traeria consecuencias desfavorables, tales
como la pérdida mérito personal, humillacién y rechazo por parte de los demas. Es
asi como la evaluacién negativa de peligro provocaria la activacion automatica
manifestada en cuatro tipos de respuestas: Fisioldgicas, cognitivas, afectivas, y
comportamentales; desencadenando ciertas conductas de seguridad y de evitacién
como respuestas a las amenazas percibidas (Botella et al., 2003b)

Como resultado, los individuos con fobia social muestran preocupacién sobre los
sintomas fisioloégicos que experimentan, puesto que activan los pensamientos
negativos asociados a ellos, lo que hace evaluarlos como perjudiciales, y surgen
pensamientos asociados a la valoracion que los demas hacen de ellos. Este proceso
de autofocalizacion de la atencién en si mismo, dificultaria el desempeno social,
disminuyendo el procesamiento de la informacion interpersonal objetiva (Zubeidat,
2006).

En conclusién, las reacciones de ansiedad serian inapropiadas cuando el miedo es

mas imaginario que real, transformandose frecuentemente en nuevas causas de
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miedo en lugar de formar una funcién adaptativa o util. Este hecho daria lugar a
determinados circulos viciosos que contribuirian al mantenimiento e incluso al
agravamiento de la ansiedad social. Por ultimo, los autores de este modelo hacen
hincapié en una serie de elementos que, junto a los anteriores, contribuirian a una
explicacion mas integra de la fobia social. Dichos elementos son: Factores de
vulnerabilidad a sufrir el trastorno, mecanismos contribuyentes a su mantenimiento,
ciclos de retroalimentacion del modelo y tipos de procesamiento que darian lugar a la
autofocalizacion.

Modelos cognitivo-conductuales

Modelo de Schienker y Leary (1982). Esta propuesta considera que las

personas influirian unas en otras sobre sus conductas en la mayoria de las
situaciones sociales de su vida con la finalidad de alcanzar sus metas.

Asimismo, muchos aspectos negativos que experimentarian los individuos en sus
vidas, tales como el abandono, el maltrato fisico y psicoldgico, el rechazo y otros
serian también el fruto de la conducta mantenida por otras personas (Leary y
Kowalski, 1995, citados por Heimberg et al., 2000). De hecho, existen distintas
maneras de influir sobre la conducta de otras personas como por ejemplo, aplicar las
recompensas las amenazas o los castigos, formando las conductas de
autorepresentacion un conjunto de tacticas o procedimientos comun y eficaz para el
manejo de la impresién causada en los demas (Schlenker, 1980; Schlenker y Leary,
1982 citados por Heimberg et al., 2000). Es decir, la influencia social se lograria por
medio de las conductas de autorepresentacién, de manera que, a menudo, las
reacciones mostradas por las personas constituirian una funcién de la impresion que
causamos en ellos. Asi, el éxito en la vida social estaria determinado por las
impresiones que las personas causan en los demas.

En definitiva, Heimberg et al. (2000) afirman que esta teoria expone que las
personas actuan para ofrecer una determinada impresién a los demas debido a
razones especificas, tales como el miedo de no ser socialmente eficaz, el temor a la
evaluacion negativa, la falta de habilidades sociales o la experimentacion de una
reaccion emocional negativa condicionada a situaciones sociales. Segun esto, el

objetivo es causar en los demas una reaccién en la forma y en el sentido deseado.
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Se trata de impresiones particulares o deseadas en lugar de positivas, favorables o
socialmente deseables.

La ansiedad social incrementa, entonces, la sobreestimacion de la evaluaciéon
interpersonal, de manera que a mayor dificultad de provocar una impresion deseada
en los demas, mayores son los niveles de la ansiedad que siente el individuo,
limitando su comportamiento social. Como resultado de la ansiedad experimentada,
las personas con fobia social desarrollan tacticas seguras y protectoras como guardar
silencio, retraerse o distanciarse para prevenir determinados dafnos que podrian
influir en su imagen social (Heimberg et al., 2000).

Todo ello indica que la ansiedad tiene lugar una vez que el individuo muestra una
necesidad imperiosa de ofrecer una cierta impresidon, manteniendo unas
motivaciones al respecto, pero percibe que es incapaz de alcanzar esta meta
(Schlenker y Leary, 1982 citados por Botella et al., 2003b); es decir, para que ocurra
la ansiedad es necesario que se den dos posibles factores: Motivacién para
impresionar en los demas y probabilidad subjetiva de lograrlo. Segun esto, las
situaciones sociales que carecen de presion para mostrar una determinada impresién
son consideradas como coémodas, relajadas y faciles, por lo tanto, no generaran altos
niveles de ansiedad social. Asi, la ausencia de una de las dos condiciones anteriores
constituird un indicador de la inexistencia de respuestas de ansiedad elevadas
(Zubeidat, 2006).

Por otra parte, los autores de este modelo proponen que el malestar causado por
los sintomas de ansiedad puede disminuir las impresiones inadecuadas o frenarlas si
estan ocurriendo, como resultado de percibir no haber impresionado como esperaba
a los demas. Esto ocurre especialmente si dichas impresiones suponen una ofensa
para los demas, incitandoles a realizar un esfuerzo por realizar una serie de
conductas que alivien el dafno provocado en su propia imagen, con el objetivo de
reestablecer la relacion afectada (Botella et al., 2003b; Zibeidat, 2006; Heimberg et
al., 2000).

Finalmente, la teoria de la autorepresentacion ha abordado una amplia gama de
posibles explicaciones de la ansiedad social, tales como déficit en habilidades
sociales, autoevaluaciones negativas, condicionamiento clasico y necesidad de

aprobacién social.
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Modelo de Rapee y Heimberg (1997). Este modelo parte de los planteamientos

de Clark y Wells, y amplia los postulados de Carver y Scheier (1988) y Schlenker y
Leary (1982). El modelo de Rapee y Heimberg se fundamenta, por un lado, en el
significado de la ansiedad social y a su posible distribucién en un continuo de
gravedad; y, por otro, al reconocimiento de ciertos subtipos de dicho continuo.

En cuanto a la distribucién, los autores de este modelo plantean la existencia de
una relacion entre timidez, fobia social y el trastorno de personalidad por evitacion.
Los tres conceptos se localizan en distintos puntos de un mismo continuo, el de
preocupacion por la evaluacion social; la timidez adoptaria el valor mas bajo en el
continuo, la fobia social el medio y el trastorno de personalidad por evitacién el mas
alto. Por su parte, los subtipos dentro de este modelo son la fobia social generalizada
y la fobia social no generalizada.

Al igual que Clark y Wells (1995), modelo cognitivo expuesto anteriormente, Rapee
y Heimberg (1997) del presente modelo consideran que el individuo con fobia social
percibe que las personas que le rodean realizan una evaluacién negativa de su
persona de manera continua, considerandolas como criticas. Como resultado,
concede una gran importancia a la posibilidad de ser evaluado de un modo positivo
por los demas. Esto conllevaria al desarrollo de determinados procesos responsables
de la generacion y el mantenimiento de la ansiedad social. Dichos procesos pueden
ser parecidos independientemente del momento en el que ocurre la situacién social
que puede tener lugar en el momento actual, ser anticipada o rememorada (Zubeidat,
2006).

Los autores de este modelo afirman que, ante una situacion social, la persona con
fobia social construye una imagen mental de la propia apariencia y de su conducta en
la manera en la que cree que es visto por la audiencia, centrando su atencion en esta
imagen interna y en las amenazas percibidas en su ambiente social. En este contexto
el concepto audiencia se refiere tanto a un grupo de individuos que observan
intencionalmente, como a cualquier individuo o grupo que es capaz de percibir la
apariencia o la conducta del sujeto. En general la audiencia estaria presente en
cualquier situacion social susceptible de ser evaluada, siendo innecesaria la
interaccion entre la audiencia y la persona para que se dé la ansiedad (Botella et al.,
2003b).
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La construccién de la representacion mental de la apariencia y la conducta es
posible gracias a distintas fuentes: Informacidén de la memoria a largo plazo, senales
internas como los sintomas fisicos y sefales externas como la retroalimentacion de la
audiencia (Ver Figura 2).
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Figura 2. Procesos de desencadenamiento y mantenimiento de la fobia social

segun el modelo de Rapee y Heimberg (Tomado de Botella et al., 2003b, p. 81).

Lo innovador del presente modelo, de acuerdo a Botella et al. (2003b) y Zubeidat
(2006), esta en que los recursos atencionales también se dirigen al manejo de las
amenazas externas potenciales. Ademas, el sujeto crea una prediccion sobre la
ejecucion estandar o norma que va a usar la audiencia en una determinada situacién.
Esto le permitira comparar su representacion mental con la que cree tiene la
audiencia de él, y con este estandar de ejecucion busca predecir la percepcién que

mantiene dicha audiencia de su ejecucién y de si mismo.
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La posibilidad de que se efectie una evaluacidén negativa por parte de la audiencia
y las correspondientes consecuencias sociales de la misma, son el resultado de la
incongruencia entre la percepcion de la persona acerca de la valoracién de la
audiencia de su apariencia o conducta (ejecucion), y la de los estandares que emplea
la audiencia. Como resultado de la evaluacion negativa se producen las respuestas
de ansiedad fisiolégicas, cognitivas y comportamentales. A su vez, estas respuestas
inciden en la imagen mental del sujeto acerca de como percibe la audiencia su propia
apariencia y conducta tal como él piensa, constituyendo un circulo vicioso de la
ansiedad social que va renovandose continuamente (Botella et al., 2003b; Zubeidat,
2006).

Modelo de Botella, Bahos y Perpiiha (2003). Este modelo se basa en los

planteamientos recientes de Clark y Wells (Clark y Wells, 1995; Wells y Clark, 1997)
y Rapee y Heimberg (1997), sin dejar de lado los distintos postulados formulados por
Marks (1987), Barlow (1988), Schlenker y Leary (1982), Trower y Gilbert (1989) y
Kanfer y Hagerman (1981). La Figura 3 muestra la relacién entre los elementos que
constituyen la propuesta del presente modelo.

Segun este modelo, la vulnerabilidad biolégica, psicoldgica y social son un
elemento central en el surgimiento y el mantenimiento de la fobia social. Los genes y
los sustratos bioldgicos se consideran aspectos comunes a todos los seres humanos.
Ademas, las personas estan inmersas dentro de una cultura que les proporciona una
serie de valores, adquiriendo una educacién dentro de un sistema familiar y social.
Asimismo, las normas y estandares de desenvolvimiento social se aprenden y se
interiorizan en el transcurso de este proceso, pudiendo ser adecuados y adaptativos
(Botella et al., 2003c).

A todo esto, se sumaria las experiencias vitales especificas asociadas a la
interaccion social de las personas, especificandose de distintas maneras: Primero, en
los esquemas cognitivos en los que se almacena el significado y la implicacion de las
situaciones sociales, la manera en la que se perciben las personas a si mismas vy el
modo de procesamiento de la informacién asociada a la interaccion, ejecucion y

encuentros sociales (Botella et al., 2003c).
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Figura 3. Propuesta de un modelo de la fobia social (Tomado de Botella, Bafios &
Perpifia, 2003c, p. 110).

Ademas, los individuos con ansiedad social encuentran dificultades para evitar
pensar en eventos pasados y de intentar olvidar o suprimir informacién relacionada al
respecto. Asi, los resultados del estudio de Field, Psychol y Morgan (2004) citados
por Zubeidat (2006), indican que los individuos con ansiedad social recuerdan
memorias significativamente negativas y vergonzosas en relacion al procesamiento
de eventos pasados. Asimismo, el grupo de personas con ansiedad social mantenia
estimaciones negativas sobre su habla por mas de una semana, mientras el grupo no
clinico mostré incremento positivo en su ejecuciéon (Abbott y Rapee, 2004 citados por
Zubeidat, 2006).
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Segundo, en algunos rasgos de personalidad; y, tercero, en el aprendizaje o el no
aprendizaje de una serie de habilidades de afrontamiento y patrones de
comportamiento.

La totalidad de estos elementos originan una forma particular de anticipar, afrontar
y recordar las situaciones sociales., es decir, valorarlas como amenazantes o
gratificantes, siendo necesaria la disposicion de determinadas habilidades para
manejarlas y desenvolverse en ellas.

Es asi como la persona con ansiedad social evalta las situaciones sociales como
amenazantes y peligrosas, lo que puede llevar al rechazo de los demas, la pérdida de
estatus y la valoracion deseada. Con base en esto, sus procesos de pensamiento
actuan mediante un marco defensivo, focalizando la atencién en los dafos que se
pueden derivar. Todo ello llevaria a que el individuo con ansiedad social dude de su
capacidad para ser aceptado y estimado por los miembros de su grupo, valorandose
como inferior a las demas personas (Botella et al., 2003c).

Esto le conducira a tener miedo no sélo a la evaluacion negativa, sino también a la
valoracién que no es tan positiva como él desea, esforzandose continuamente para
impedido. La exposicibn a una situacion social valorada como peligrosa o
amenazante por parte del sujeto con fobia social, provoca la activacion de multiples
senales de alarma en su cerebro, desencadenando la respuesta de ansiedad (Botella
et al., 2003c).

Por otra parte, los recursos atencionales se centran en dos posibles tipos de
amenazas: Primero, las amenazas procedentes de fuentes internas como resultado
de la autofocalizacién de la atencion, comenzando un proceso denominado
"procesamiento de uno mismo como un objeto social" (Clark & Wells, 1995, citados
por Botella et al., 2003c). En este proceso el individuo descubre que su self puede
volverse mas tangible, percibiéndose a si mismo como un observador externo vy
usando informacion que viene de si mismo para estimar la impresion que provocara
en los demas.

Segundo, las amenazas provenientes del exterior, las cuales se identifican
mediante un proceso de focalizacién de la atenciéon en posibles amenazas, tales
como las sefales de rechazo o aburrimiento (Rapee & Heimberg, 1997 citados por
Botella et al., 2003c).
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En conclusién, durante la situacién social, el sujeto construye una representacion
mental de si mismo, segun la manera en la que cree ser visto por los otros y en la
que se ve a si mismo, preocupandose y anticipando el criterio que los demas
emplearan para evaluar sus habilidades y posibilidades, y de esta forma poder
igualarla o superarla. Esto lleva al individuo a hacer una comparacion entre la
representacion mental mantenida por él sobre si mismo, y la construida por los
demas sobre su persona como lo ha representado, posibilitando el establecimiento
de una evaluacion negativa alta y de las correspondientes repercusiones
catastréficas implicadas.

Ante esta circunstancia, se espera que la persona experimente una respuesta de
ansiedad representada en tres posibles componentes: Fisiol6gico, cognitivo y
comportamental; percibiendo la propia ejecucién como inadecuada, repercutiendo,
ademas, desfavorablemente en la representacion que mantiene de si mismo y la que
mantienen los otros de él. Frente a la situacion social que le genera ansiedades el
sujeto busca disminuir el peligro temido utilizando dos estrategias: Como primera, se
protege a toda costa; y como segunda, evita la situacion social o emplea
determinadas conductas de seguridad (Clark y Wells, 1995 citados por Botella et al.,
2003c).

En resumen, la anticipacién de las consecuencias negativas hace que la persona
busque apartarse de las situaciones sociales y de evadir a la gente, provocando
mayores niveles de miedo e inseguridad ante las mismas. Como resultado, la
persona queda en un circulo vicioso en el cual recibe evidencias que confirman sus
creencias sobre la audiencia, la evaluaciéon que la gente hace de él y de su propio
actuar, manteniendo sus miedos e incapacitando al sujeto.

Factores asociados a la fobia social

Influencias familiares

Los niflos aprenden comportamientos, actitudes y creencias a partir del modelo
desde el que sus padres interactuan con ellos. Es asi, como los comportamientos
que los padres brindan como modelo, los mensajes que envian y la forma en que se
estructura la interaccién del nifio y la familia con otras personas del contexto extra

familiar, son asimilados a lo largo del desarrollo evolutivo (Cia, 2004).
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Los padres pueden influir en el desarrollo de la fobia social si restringen las
interacciones sociales del nifio, esto puede darse por medio del modelado de
actitudes de evitacién, limitando los contactos sociales del nifio o evitando que él
afronte situaciones de interaccion, reforzando las conductas evitativas, y
desaprobando conductas pro-sociales (Cia, 2004; Sandin, 1997; Scheiner et al.,
2005).

De acuerdo con Sandin, los padres pueden fomentar la sensibilidad a la
evaluacion social cuando utilizan una “educacion aislacionista”, y cuando se
preocupan en exceso por las opiniones de los demas cuando el nifio se expone ante
un publico.

Ademas, cuando alguno de los padres presenta trastorno de fobia social, limita la
socializaciéon del nifio con personas externas al contexto familiar; de esta forma se
presenta mayor probabilidad al aislamiento, al focalizar la atencién hacia los aspectos
personales implicados en la interaccion con el publico, a sobreestimar las
expectativas de los demas sobre ellos y a percibir las interacciones como negativas
en lugar de placenteras (Cia, 2004; Scheiner et al., 2005; Sandin, 1997).

Esta manera de percibir las relaciones sociales también se genera cuando el
ambiente, en el cual se desarrolla el nifo, es sobreprotector, en el cual se presentan
pocas demostraciones de afecto hacia el nifio, y por lo general el uso de la verglienza
como método disciplinario. Este tipo de ambiente presenta un control excesivo,
trasmitiendo a los hijos, sin que se den cuenta, la idea de que son ineptos; las
escasas demostraciones de afecto y el uso de la vergienza origina la idea de que los
demas son muy criticos y por ello probablemente seran evaluados negativamente en
situaciones sociales (Scheiner et al., 2005).

Finalmente, se puede decir que un ambiente familiar restrictivo, con modelos
inadecuados de comportamientos pro-sociales, en los que se usa pautas de crianza
dirigidas a la critica que pueden hacer los demas sobre el desempeno del nifo,
origina un autoconcepto negativo para la interaccion social, una atencién focalizada
en la critica de los demas, y por lo tanto se percibe las situaciones sociales como

amenazantes.



Estrategias de afrontamiento y ansiedad social 40

Otras influencias del entorno

Las experiencias vividas en el contexto escolar y con el grupo de pares también
influyen en la fobia social, debido a que los nifos pasivos y retraidos suelen ser
rechazados por sus companeros, y esta relacion afianza la creencia de ser incapaces
de lograr un adecuado desempefo social. Ademas, personas adultas con fobia
social reconocen haber sido objeto de burla, maltrato, y haber vivido experiencias
vergonzosas con los companeros (Cia, 2004; Scheiner et al., 2005; Sandin, 1997).

Las experiencias de retroalimentacion negativa que viven en la infancia, las
personas con fobia social, en el ambiente escolar, hace que se arraiguen las
distorsiones cognitivas referentes a su incapacidad para lograr un desempefio
adecuado en los contextos sociales en donde se sienten evaluados, lo cual hace que
cada vez que se enfrentan a una situacién social se anticipe la evaluacion negativa y
con ella nuevamente se presenten la activacion en los canales fisiol6gico, cognitivo y
conductual.

La fobia social, ademéas de ser una experiencia emocional desagradable, es una
respuesta o patron de respuestas que engloba aspectos cognitivos, de tensién y
aprension; aspectos fisioldgicos, caracterizados por un alto nivel del sistema nervioso
autonomo, y aspectos motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados
y escasamente adaptativos. Esta respuesta puede ser elicitada, tanto por situaciones
o estimulos externos, como por estimulos internos, tales como pensamientos,
creencias, expectativas, atribuciones, entre otros, los cuales son percibidos por el
sujeto como eventos amenazantes (Cano-Vindel & Miguel-Tobal, 2001, citado por
Contreras, Espinosa, Esguerra, Haikal, Polania & Rodriguez, 2005).

Sintomas de la fobia social

Por lo que respecta a la manifestacion de fobia social, esta es similar a la de otras
emociones, y se expresa a nivel fisiolégico, cognitivo y conductual.
Sintomas fisioldgicos

Cuando algun tipo de peligro es percibido o anticipado, el cerebro envia una serie
de mensajes hacia una parte del sistema nervioso denominado sistema nervioso
autbnomo. Este estd compuesto por dos subsistemas llamados sistema nervioso
simpatico y parasimpatico. Son estas dos partes del sistema nervioso las

directamente involucradas en el control de los niveles de energia soméaticos y en la
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preparacion para la accion, es decir, el sistema nervioso simpatico es el sistema de
lucha o huida que libera energia y prepara al cuerpo para la accion, mientras que el
sistema parasimpatico es el sistema restaurador que hace que el cuerpo vuelva a su
estado normal o basal (Zumaya, 1999).

Segun Zumaya uno de los principales efectos del sistema simpatico es que libera
adrenalina y noradrenalina en las glandulas suprarrenales. Estas sustancias son
usadas como mensajeros por el sistema simpético, de manera tal, que cuando la
actividad simpatica del sistema nervioso comienza, habitualmente continla y se
incrementa por algun tiempo. Sin embargo, es importante resaltar que el simpatico
es detenido de dos maneras: a) los neurotransmisores adrenalina y noradrenalina
son posteriormente destruidos por otros quimicos en el cuerpo, b) el sistema
parasimpatico (que generalmente tiene efectos opuestos a los del simpatico) se
activa y restaura un sentimiento de relajacion.

En otras palabras, la ansiedad no puede continuar para siempre, puesto que tiene
un ciclo en el que se incrementa, se estabiliza, llega a niveles minimos, hasta la
normalidad en la actividad del organismo.

Otro punto es que los neurotransmisores adrenalina y noradrenalina toman algun
tiempo para ser destruidos, por lo tanto, aun cuando el peligro haya pasado y nuestro
sistema simpatico haya dejado de responder, quizas uno se sienta alterado o
aprensivo por algun tiempo debido a que los quimicos mencionados aun estan en
nuestro sistema sanguineo (Zumaya, 1999; Olivares & Méndez, 1998).

Gray (1982), citado por Fernandez Abascal y Palmero (1999) expresa que en un
primer momento la respuesta de ansiedad esta dominada por el sistema nervioso
parasimpatico: La persona siente que el corazén “se le para”, y puede desmayarse.
En una segunda fase predomina los sintomas derivados del sistema simpatico como
son: Sudoracién, aceleracion del corazén, contraccidon muscular y la respiracién se
hace mas profunda.

En situaciones de menor temor las respuestas autonémicas se derivan de las
influencias entre el sistema simpatico y parasimpatico, donde la persona experimenta
sudoracion, aumento de la frecuencia cardiaca y la presién arterial, como

consecuencia de la activacién simpatica y/o la inhibicidén del sistema parasimpatico;
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asi como también sintomas gastrointestinales relacionados con la necesidad de
orinar o defecar (Marks, 1987, citado por Fernandez Abascal & Palmero, 1999).
Sintomas cognitivo-conductuales

Con respecto a los sintomas cognitivos-conductuales las personas con fobia social
suelen permanecer en hiperalerta ante signos posibles de sentirse socialmente
amenazados, Rapee y Veljacan (1997), citado por Cia (2004) han presentado datos
sugiriendo que quienes padecen ansiedad social atienden selectivamente a
diferentes signos negativos en el contacto interpersonal, entre los que se encuentran
bostezos en la audiencia o en el interlocutor, y no a signos positivos como sonrisas o
caras de atencidn; por consiguiente, detectan el rechazo o signos negativos de forma
mas precisa que los de aceptacion, mientras quienes no padecen este trastorno
exhiben un patrén inverso.

Otra caracteristica en las personas con fobia social es la preocupacion excesiva
por como es su modo de actuar ante los otros con base en sus representaciones
mentales, por lo tanto, la atencion de estas personas se focaliza principalmente en la
imagen personal que proyecta y en monitorear en los demas signos externos de
amenaza o evaluacion negativa, aspectos que se han conformado a través de
experiencias sociales problematicas y se retroalimentan cada vez que se enfrenta a
una situacién social, ya que vuelven a experimentar los sintomas de ansiedad (Cia,
2004, Botella et al., 2003c, Sandin, 1997).

Esta focalizacion origina una autoimagen devaluada, incremento en los sintomas
fisiolégicos, lo cual impide un adecuado desempeno que se ve reflejado, por ejemplo,
en la fluidez del lenguaje, en mostrarse distraido o parecer poco amigable, por ende
la acogida de la audiencia o su interlocutor puede verse afectada.

Lo anterior da lugar a la confirmacion de las creencias disfuncionales
preexistentes, reforzando el ciclo constituido por las expectativas negativas que
incrementan la ansiedad y que focalizan la atencion de las relaciones interpersonales
hacia la identificacion de posibles amenazas externas, asi como a preocupaciones
acerca de la impresion que causa ante los demas.

Como consecuencia de ello el individuo con fobia social exhibe unas habilidades

sociales inadecuadas al contexto de desempefo social, sin que esto signifique que
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no estén incluidas en su repertorio conductual, sino que pueden inhibirse por los
sintomas de ansiedad (Cia, 2004; Botella et al., 2003c; Sandin, 1997).

Otro elemento propio de la fobia social es el miedo a ser observado por la gente,
esto puede implicar temor a hacer el ridiculo y a llamar la atencion, a fracasar en la
tarea, a perder el control, a mostrarse avergonzado, etc. Este temor, acompanado de
una disminucion de la autoestima, puede determinar realmente una incapacidad de
actuar en publico o establecer relaciones interpersonales y una conducta de evitacién
de la situacién social temida que puede llegar a constituir un obstaculo importante
para la vida cotidiana del sujeto, segun sean el contenido de la fobia y la actividad
profesional de la persona (Echeburta, 1993; Banos, Botella, Guillén & Benedito,
2003d).

En consecuencia, el grado de severidad de la fobia social se delimita considerando
la interferencia de este cuadro clinico en las relaciones interpersonales y en el
funcionamiento laboral, académico, social y emocional del individuo (Turner & Beidel,
1989, citado por Echeburia, 1993).

Teniendo en cuenta lo anterior, Cia (2004) describe que durante el transcurso de
la vida las repercusiones de la fobia social incluyen: a) bajo desemperio académico,
con estudios muchas veces inconclusos; b) disfuncion en la comunicacién
interpersonal y social, ¢) limitaciones para formar y mantener una pareja y una
familia, d) dependencia financiera, e) aparicién de otros trastornos comoérbidos como
son depresidn, abuso de sustancias psicoactivas e ideacién suicida.

En conclusion, las personas con fobia social suelen tener bajo rendimiento escolar
y laboral porque se les dificulta participar en clase o en las reuniones de grupo, asi
como también ser asertivos y tratar con figuras de autoridad; en la parte personal les
cuesta tener amistades y relaciones de pareja, o cual genera una red escasa de
relaciones sociales y deterioro de la calidad de vida (Scheiner et al., 2005).

Consecuencias psicosociales de la fobia social

Desempeio académico

Los altos niveles de fobia social pueden influir en los procesos de memoria,
provocar dificultad en la concentracidon y, en general, alterar el funcionamiento
psicolégico del estudiante (Sue, 1996; Pintrich, Smith, Garcia & Mc Keachie, 1991

citados por Contreras et. al, 2005), es decir, la fobia perturba en general el
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rendimiento de cualquier tarea que requiera atencidén, concentracién y esfuerzo
continuo.

De acuerdo con Gairin (1990) citado por Contreras et al. (2005), el rendimiento
académico de una persona que presenta trastorno de fobia social puede verse
afectado por la naturaleza de la tarea, pues si esta no implica una interaccién social o
no surgiere una evaluacion de su desempefno por parte de otros, el individuo
mantiene un nivel moderado de ansiedad; por el contrario cuando debe interactuar
con otros para realizar una tarea académica los niveles de ansiedad aumentan en
proporcion al grado de amenaza percibida.

Ademas, en el aula, las condiciones en torno a una evaluacién es otro factor que
puede también influir en el desempefo de los estudiantes. La ansiedad aumenta
siempre que hay presiones sobre el desempefno, consecuencias graves por el
fracaso y comparaciones competitivas entre el grupo de pares. Los estudiantes
ansiosos suelen requerir especial atencion, necesitan tiempo para trabajar a un ritmo
mas moderado, en especial cuando presentan evaluaciones, teniendo en cuenta que
si trabajan de manera muy rapida pueden cometer errores por descuido y si lo hacen
muy despacio probablemente no sean capaces de terminar (Woolfok, 2006).

Otro elemento a resaltar sobre la influencia de la fobia social en el desempefo
académico se evidencia en la motivacién del estudiante, que puede dirigirse hacia la
busqueda de juicios positivos 0 a la busqueda de aprendizaje. En aquellos
estudiantes motivados por la busqueda de juicios positivos, extrinsecamente, ven los
errores como fracasos y cualquier situacién de incertidumbre es considerada como
una amenaza, lo que resulta en estados de mayor ansiedad. En cambio los
estudiantes orientados hacia metas de aprendizaje, intrinsecamente, plantean
objetivos relacionados con la busqueda de conocimiento y con la adquisicion y
perfeccionamiento de ciertas habilidades; los errores son asumidos como parte del
aprendizaje y como oportunidades de aprendizaje, sin presentar estados de ansiedad
que bloqueen el proceso (Huertas, 1997).

Relaciones interpersonales

Las relaciones sociales influyen en la forma en que las personas viven su
existencia y coémo vive las experiencias cotidianas, es asi como los lazos sociales

que se establecen con los demas originan una necesidad de afiliacién. Por esta
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razdn, el aislamiento social y la soledad ejercen un efecto negativo muy fuerte en el
bienestar psicoldgico y fisico de las personas (Lemme, 2003).

De acuerdo con la postura de Lemme, la interaccién social tiene mudltiples
funciones entre las que se encuentran obtener informacion, conseguir ayuda de los
demas, aprender de su propia cultura e historia, a la eleccién de pareja, la interaccién
social, ademas, contribuye al desarrollo y al mantenimiento del autoconcepto, de la
autoestima y la autoeficacia; y por medio de dicha interaccién se encuentra compania
o alguien en quien confiar.

En la fobia social se ven afectadas las funciones de la interaccion social, puesto
que las manifestaciones a nivel cognitivo-conductual de este tipo de trastorno
dificultan el desempeno 6ptimo del individuo, lo cual repercute en la utilizacién
adecuada de las habilidades sociales relacionadas con la interaccién social, por
ejemplo, solicitar informacién, iniciar una conversacion, interactuar con personas de
sexo opuesto, entre otras.

Estas habilidades sociales, inhibidas por los sintomas de fobia social, dificultan
establecer relaciones interpersonales, afectando su autoconcepto, autoestima y
autoeficacia, dado que al exponerse repetidamente a las situaciones que generan
fobia social el sujeto vuelve a experimentar sintomas cognitivos y condutales que
refuerzan sus pensamientos irracionales acerca de su valia como persona y sus
recursos para afrontar la situacion.

En concordancia con lo anterior, Zubeidat (2006) afirma que en la fobia social
puede presentarse déficit de habilidades sociales, falta de asertividad y baja
autoestima que puede ir asociada a sentimientos de inferioridad.

De igual forma el 70% de los pacientes con fobia social poseen un deterioro
importante en el funcionamiento académico social y ocupacional. La presencia de
fobia social, deteriora e interfiere en las habilidades de la persona para establecer y
mantener relaciones de comunicaciéon y amistad, interfiriendo en la funcién de los

roles sociales y personales (Turner et al., 1986, citado por Sandin, 1997).
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Afrontamiento

La conceptualizacion sobre afrontamiento depende del enfoque investigativo que
se utilice, entre los mas reconocidos se encuentran los dirigidos al estudio de los
rasgos o estilos y el afrontamiento como proceso. Segun Lazarus (2000), dentro de la
perspectiva de rasgos o estilos de afrontamiento se pueden diferenciar tres enfoques:

1. Un primer enfoque de afrontamiento consiste en describir los patrones de
manejo que habitualmente aparecen en el individuo, lo que significa la existencia de
un grado de estabilidad de pensamientos y acciones a lo largo del tiempo en diversas
condiciones, siendo los rasgos y estilos de afrontamiento acciones caracteristicas del
individuo.

2. Un segundo enfoque tiene en cuenta la teoria de las disposiciones de
personalidad o rasgos los cuales pueden influir en la formacién de un estilo estable
de manejo a lo largo del tiempo y en diferentes relaciones entre el medio y el sujeto,
es decir, que los estilos trascienden las condiciones ambientales a las que se
enfrenta el individuo.

3. El tercer enfoque se denomina rasgo condicional propuesto por Wright y Mischel
(1987), citado por Lazarus (2000) quienes “consideran que ciertas condiciones
ambientales se convierten en funcionalmente equivalentes mediante un rasgo” (p.16),
como por ejemplo, el compromiso de un objetivo o creencia que media la evaluacién
de la situacién, estando, entonces, el afrontamiento ligado directamente con la
relevancia de la situacion para la consecucion de objetivos personales.

Como alternativa a estos enfoques Lazarus y Folkman (1986) proponen que el
afrontamiento es un proceso, el cual lo define como:

Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que
se desarrollan para manejar las demandas especificas externas o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (p. 164).
Esta conceptualizacion se dirige a entender el afrontamiento como proceso, ya que

enfatiza en el constante cambio de los esfuerzos cognitivos y conductuales
necesarios para manejar situaciones especificas, ademas se diferencia de la
conducta automatizada pues en el afrontamiento las demandas son evaluadas como

excedentes de los recursos personales.
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En cuanto al problema de confundir el afrontamiento con el resultado obtenido
Lazarus y Folkman (1986) plantean que en el afrontamiento se manejan las
demandas internas o externas lo cual puede significar superar, minimizar, evitar,
tolerar y aceptar las condiciones estresantes, lo que significa que el afrontamiento es
una forma de hacer frente a la situacion estresante utilizando diferentes estrategias.

En conclusién, el afrontamiento como proceso, implicaria una actividad por parte
del individuo, evaluando las conductas de afrontamiento y acomodandolas al entorno,
de esta forma, no existen procesos de afrontamiento buenos o malos, sino que
dependen de multiples factores. El afrontamiento, entonces, es una variable
reguladora, que representa los esfuerzos por mantener un nivel deseable de
funcionamiento personal ante las demandas sobre los propios recursos personales
(Pereira, 2005).

En consonancia con el planteamiento anterior, Lazarus y Folkman (1986)
consideran que el proceso de afrontamiento tiene dos funciones principales, una
centrada en el problema, que se refiere a la modificacion de la situacion o
acontecimiento estresante, es decir, el afrontamiento del problema. Y otra funcién se
dirige a la regulacion de la emocién, que corresponde a la mediacion o regulacién de
las reacciones emocionales producidas por la situacion o acontecimiento estresante.

Afrontamiento centrado en el problema

Hace referencia a los esfuerzos dirigidos a resolver, manejar o alterar el problema
que esta causando el estrés, esta forma de afrontamiento aparece generalmente
cuando las situaciones son evaluadas como susceptibles de modificarse, siendo el
objetivo manipular o alterar el problema (Lazarus & Folkman, 1986).

El afrontamiento centrado en el problema involucra la identificacion de metas en
situaciones especificas por lo que el individuo enfoca su atencién hacia un proceso
de resolucion de problemas en donde analiza sus ventajas y desventajas para tomar
una decisién, que puede ser efectiva o no (Lazarus, 2000).

Afrontamiento centrado en la emocion

Este afrontamiento segun Lazarus y Folkman esta dirigido a regular la respuesta
emocional que produce el problema, esta forma de afrontamiento tiene mas
probabilidades de aparecer cuando la evaluacion de la situacion indica la no

modificacién de la misma.
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Los autores consideran que ciertas formas cognitivas de afrontamiento dirigidas a
la emocion no modifican el significado de la situacién como tal, pero si la forma de
evaluarla, esto se utiliza para conservar la esperanza y el optimismo, realizar una
negacion de los hechos y sus consecuencias, que provoca la minimizacion de
condiciones nocivas y actuar como si la situacién careciera de importancia.

La utilidad de este afrontamiento depende de la situacién, ya que en algunos
casos puede ayudar a la persona a sobrellevar las implicaciones de la situacién, no
obstante puede convertirse en una estrategia inadecuada cuando al utilizarla el
problema empeora.

Por ultimo, se puede afirmar que los modos de afrontamiento centrado en la
emocién y centrado en el problema estan ligados a diferentes estrategias de
afrontamiento que dependen de la situacion en si, la evaluacién cognitiva y el control
percibido, las emociones y/o la activacion fisiologica (Muller & Spitz, 2003; Vinaccia,
Tobon, Sandin & Martinez, 2001; Garrido, 2000, citados por Londono et al., 2006).

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento, de acuerdo a Londofio et al. (2006) en su
estudio sobre las propiedades psicométricas y validacién de la Escala de Estrategias
de Coping Modificada (EEC-M), en una muestra colombiana, se describen teniendo
en como soporte tedrico las concepciones de Lazarus y Folkman, y de Fernandez —
Abascal y Palmero, las cuales se mencionan a continuacion:

1. Solucién de problemas: Esta estrategia puede describirse como la secuencia de
acciones orientadas a solucionar el problema, teniendo en cuenta el momento
oportuno para analizarlo e intervenirlo. Algunos autores han identificado esta
estrategia como planificaciéon o resolver el problema, en la que se movilizan
estrategias cognitivas analiticas y racionales para alterar la situacién y solucionar el
problema (Fernandez-Abascal y Palmero, 1999).

2. Apoyo social: Esta estrategia refiere el apoyo proporcionado por el grupo de
amigos, familiares u otros, centrado en la disposicién del afecto, recibir apoyo
emocional e informacién para tolerar o enfrentar la situacion problema, o las
emociones generadas ante el estrés. Hallarse integrado en una estructura social es
esencial para que el individuo pueda sentirse bien con respecto a si mismo y a su
vida (Bowlby, 1980 citado por Londono et al., 2006; Lazarus &Folkman, 1986).
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Ademas, el apoyo social actia como freno inmediato del estrés y de sus
consecuencias somaticas destructivas.

El apoyo social puede ser util para prevenir el estrés al hacer que las experiencias
daninas o amenazantes lo parezcan menos, o0 bien proporcionan recursos valiosos
para su afrontamiento una vez que el estrés ha aparecido (Lazarus & Folkman,
1986), eliminando o reduciendo el propio estresor, ayudando al sujeto a afrontar la
situacion estresora y/o atenuando la experiencia de estrés si ésta ya se ha producido.
La integracion en redes sociales puede aportar beneficios directos relativos a la
autoestima, experiencias de control, experiencias de afecto, desarrollo personal,
empleo del sistema de salud, y, en definitiva, mejora de la salud fisica y mental
(Buendia, 1993, citado por Londorio et al., 2006).

3. Espera: Esta estrategia se define como una estrategia cognitivo-comportamental
dado que se procede acorde con la creencia de que la situacion se resolvera por si
sola con el pasar del tiempo. El componente se caracteriza por considerar que los
problemas se solucionan positivamente con el tiempo, hace referencia a una espera
pasiva que contempla una expectativa positiva de la solucién del problema (Londofio
et al., 2006).

4. Religion: El rezo y la oracion se consideran como estrategias para tolerar el
problema o para generar soluciones ante el mismo. La creencia en un Dios
paternalista permite la evaluacion de su intervencion por parte del individuo en
practicamente todas las situaciones estresantes, puede influir sobre la actividad de
afrontamiento, tanto en direccion como en intensidad (Lazarus & Folkman, 1986).

5. Evitacion emocional: Esta estrategia se refiere a la movilizacién de recursos
enfocados a ocultar o inhibir las propias emociones. El objetivo de esta estrategia es
evitar las reacciones emocionales valoradas por el individuo como negativas por la
carga emocional o por las consecuencias o por la creencia de una desaprobacién
social si se expresa.

Algunos autores se refieren a esta estrategia como Control emocional, refiriéndose
a la movilizacion de recursos enfocados a regular y ocultar los propios sentimientos
(Fernandez- Abascal & Palmero, 1999).

6. Apoyo profesional: esta estrategia se describe como el empleo de recursos

profesionales para tener mayor informacidn sobre el problema y sobre las alternativas
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para enfrentarlo. Se considera como un tipo de apoyo social. Las ayudas dispuestas
por un grupo social, optimizan el uso de los recursos sociales, aunque esto depende
de las coacciones que se encuentran en cada grupo social. Conocer y utilizar los
recursos sociales disponibles, mejora el control percibido de la situacion. Existen
diferencias en la capacidad y en las estrategias de que dispone el individuo para
dominar las demandas sociales y vislumbrar los recursos existentes (Lazarus &
Folkman, 1986).

7. Reaccion agresiva: Esta estrategia hace referencia a la expresion impulsiva de
la emocion de la ira dirigida hacia si mismo, hacia los demas o hacia los objetos, la
cual puede disminuir la carga emocional que presenta la persona en un momento
determinado. Diferentes concepciones sobre el afrontamiento estan dirigidas al
afrontamiento centrado en la emocion. Varias de estas concepciones describen los
procesos cognitivos encargados de disminuir el grado de trastorno emocional e
incluyen estrategias como la evitacion, la minimizacién, el distanciamiento, la
atencion selectiva, las comparaciones positivas y la extraccién de valores positivos a
los acontecimientos negativos (Londorio et al., 2006).

Al mismo tiempo se incluyen en el afrontamiento centrado en la emocion
estrategias cognitivas dirigidas a aumentar el grado de trastorno emocional; algunos
individuos necesitan sentirse verdaderamente mal antes de pasar a sentirse mejor,
se auto reprochan o emplean cualquier otra forma de autocastigo. En otros casos, los
individuos aumentan deliberadamente su grado de trastorno emocional para
precipitarse a si mismos a la accion (Lazarus & Folkman, 1986).

8. Evitacidn cognitiva: A través del empleo de esta estrategia, se busca neutralizar
los pensamientos valorados como negativos o perturbadores, por medio de la
distraccion y la actividad. Se evita pensar en el problema propiciando otros
pensamientos o realizando otras actividades (Londofio et al., 2006).

Fernandez-Abascal y Palmero (1999) refieren esta estrategia dentro de tres
utilizadas frente al estrés: Desconexion mental, distanciamiento y negacién. La
desconexion mental se refiere al uso de pensamientos distractivos para evitar pensar
en la situacion del problema. El distanciamiento refiere la supresion cognitiva de los
efectos emocionales que el problema genera. La negacidén describe la ausencia de

aceptacion del problema y su evitacion por distorsién o desfiguracion del mismo en el



Estrategias de afrontamiento y ansiedad social 51

momento de su valoracion. Para Londofio et al. (2006) las dos primeras hacen
referencia a la estrategia de evitacion cognitiva, la negacidon emergié como una
estrategia independiente, que se describira posteriormente.

9. Reevaluacion positiva: A través de esta estrategia se busca aprender de las
dificultades, identificando los aspectos positivos del problema. Es una estrategia de
optimismo que contribuye a tolerar la problematica y a generar pensamientos que
favorecen a enfrentar la situacion. Es considerada por Lazarus & Folkman, (1986)
como un modo de afrontamiento dirigido tanto a la emocion como al problema, que
modifica la forma de vivir la situacién sin distorsionar necesariamente la realidad o
cambiarla objetivamente.

Este componente hace referencia a la estrategia cognitiva que busca aprender de
las dificultades, identificar los aspectos positivos del problema, tolerar y generar
pensamientos que favorezcan la forma de vivir la situacién. La amenaza se atenua
consiguiendo cambiar el significado de la situacién. Es una estrategia de
afrontamiento activa, enfocada a crear un nuevo significado de la situacion del
problema (Fernandez-Abascal & Palmero, 1999).

10. Expresion de la dificultad de afrontamiento: Describe la tendencia a expresar
las dificultades para afrontar las emociones generadas por la situacion, expresar las
emociones y resolver el problema. Esta estrategia surge como una expresion de
desesperanza frente al control de las emociones y del problema, implica un proceso
de autoevaluacion y monitoreo en donde la autoeficacia no es favorable para resolver
las tensiones producidas por el estrés. Podria pensarse que esta es una estrategia
previa a otras estrategias, como la busqueda de apoyo social y profesional, en donde
se identifican las dificultades y se buscan soluciones a través de otros recursos no
propios (Londorio et al., 2006).

11. Negacién: Describe la ausencia de aceptacion del problema y su evitaciéon por
distorsion o desfiguracion del mismo en el momento de su valoracion (Fernandez-
Abascal & Palmero, 1999). Con esta estrategia se busca comportarse como si el
problema no existiera, se trata de no pensar en él y alejarse de manera temporal de
las situaciones que se relacionan con el problema, como una medida para tolerar o

soportar el estado emocional que se genera.
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12. Autonomia: Hace referencia a la tendencia a responder ante el problema
buscando de manera independiente las soluciones sin contar con el apoyo de otras
personas tales como amigos, familiares o profesionales (Londorio et al., 2006).

Relacion entre ansiedad y afrontamiento

El modelo cognitivo de Lazarus y Folkman (1986) considera la actividad psiquica
centrada en tres procesos: a) Procesos evaluativos, de los que resulta una cognicién
luego de procesar la informacién del exterior y de uno mismo; b) procesos
automaticos, que dependen del estilo cognitivo y de las conductas automatizadas por
los aprendizajes; y c) los procesos de esfuerzo, de naturaleza dinamica, que buscan
objetivos y que implican una participacion activa.

En el modelo de Lazarus (2000) resalta la importancia que sobre la conducta tiene
la interaccién entre el organismo activo y la situacién en la que se encuentra, es
decir, entre las caracteristicas del individuo y el significado que éste le otorga a la
situacion.

De acuerdo a Cano-Vindel, Miguel- Tobal, Gonzéles e lruarrizaga (1994), Lazarus
en 1993 propuso integrar los modelos de estrés dentro de un campo mas amplio: El
de la psicologia de las emociones. De hecho su modelo cognitivo inicial del estrés
puede hoy ser considerado como un modelo mas general sobre la emocién y, en
especial, un modelo cognitivo sobre la ansiedad. En funcién de como el sujeto
interprete la situacién surgira un tipo de reaccién u otra como estrés, ansiedad, u otro
tipo de emocién.

Desde esta perspectiva el proceso en las emociones se encuentra las mismas
categorias generales empleadas en el andlisis del estrés, es decir, valoracién
primaria y secundaria.

La valoracion primaria es descrita por Lazarus (2000) como una evaluacion de si la
situacidbn merece o no nuestra atencion y movilizacion, en ella se encuentran tres
componentes:

1. Relevancia del objetivo, se refiere a si lo que sucede afecta o no el propio
bienestar o si se encuentra relacionado con valores y creencias fundamentales para
la persona, de tal manera, si la evaluacibn compromete 0 amenaza dichos objetivos,
valores y creencias se producira una respuesta emocional, de lo contrario no se

producira ninguna emocion.
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2. Congruencia o incongruencia del objetivo, son las condiciones de la situacion
que favorecen o dificultan la consecucién de los objetivos de la persona, es decir, si
las condiciones favorecen los objetivos de la persona se producird emociones de
tono positivo, por el contrario si las condiciones son desfavorables para alcanzar lo
que la persona desea es probable que se presenten emociones de tono negativo.

3. Tipo de implicacion del ego, se relaciona con el rol que desempefa diversas
metas en la modelacion de la emocion.

Con respecto a la valoracién secundaria Lazarus expone que se relaciona con las
opciones de manejo, inmerso en esta valoracion se hallan: a) el potencial de manejo,
es la conviccion personal de que podemos o no actuar satisfactoriamente para
reducir o eliminar el dafno o amenaza, o para que el desafio sea fructifero; b)
expectativas futuras, es lo que se espera con relaciéon a la problematica persona-
medio, las cuales pueden ser positivas 0 negativas. Este tipo de valoracién se vincula
con las opciones de afrontamiento y, con la eleccion e implementacién de
estrategias.

Segun el modelo cognitivo de la valoracién y el afrontamiento, la ansiedad surge
porque el sujeto valora la situacién que esta viviendo como una amenaza para él, y
no percibe que su capacidad o sus estrategias de afrontamiento para enfrentarse con
dicha situacion sean suficientes para neutralizar tal amenaza (Lazarus & Folkman,
1986).

En un principio, la valoracién de la situacién como amenazante guardara relacion
directa con la intensidad de la respuesta de ansiedad; mientras que a mayor
habilidad para afrontar la situacién cabe esperar menores niveles de ansiedad (Cano-
Vindel et al., 1994).

La ansiedad esta estrechamente relacionada con algunas situaciones o estimulos,
como han puesto de manifiesto los modelos del aprendizaje. Pero, por otro lado,
existen diferencias individuales ligadas a tipos de situaciones, que estan relacionadas
con caracteristicas del individuo. Asi, por ejemplo, las situaciones sociales suelen
generar ansiedad en casi todos los individuos, pero mas en unas personas que en
otras (Cano-Vindel et al., 1994).

Desde este punto de vista, la ansiedad es considerada un estado emocional

displacentero, vinculado a pensamientos negativos, que involucra la evaluacion
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cognitiva que el individuo hace acerca de la situacibn que percibe como
amenazadora (Lazarus & Folkman, 1986). Dicha valoracién surge, por una parte, de
la interrelacién entre las demandas y recursos del medio ambiente y, por otra, de las
creencias, prioridades y metas del individuo, dando como resultado una reaccién
emocional, cuya intensidad depende de la percepcién de amenaza a la seguridad,
autoestima y estabilidad personal (Moscoso & Oblitas, 1994, citado por Contreras et
al., 2005).
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MARCO CONCEPTUAL
Fobia social

Con base en las diferentes concepciones sobre fobia social descritas en el
apartado anterior, a continuacion realiza una definicion que considera los elementos
comunes de estas concepciones. Es asi como la fobia social es el temor excesivo y
persistente a una o mas situaciones sociales o actuaciones en publico en las que hay
extrafnos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto o gente en general, donde
el sujeto se ve expuesto a la posible evaluacion por parte de ellos, lo que le genera
cogniciones antes y durante la situacién social.

La persona teme a actuar de forma que se sienta humillado, avergonzado vy
evaluado por su desempefio, y siente ansiedad que puede manifestarse con
sintomas fisiolégicos como sudor, temblores, frecuentes ganas de orinar y
palpitaciones en el corazon. Las situaciones sociales temidas se evitan o se
experimentan con ansiedad excesiva, originando un malestar intenso, frente a los
cuales el individuo desarrolla esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar las
situaciones sociales.

Estrategias de afrontamiento

A partir de la definicion sobre afrontamiento de Lazarus y Folkman (1986), se
conceptualiza las estrategias de afrontamiento para propésitos de la investigacion de
la siguiente manera: Las estrategias de afrontamiento ante las situaciones son los
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externas o internas provocadas por las
situaciones sociales, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo, asi como para reducir los sintomas provocados por el nivel de
fobia social presentado.

Las estrategias de afrontamiento descritas en seguida parten de la investigacion
de Londono et al. (2006), sin embargo han sido adaptadas a la tematica del presente
estudio.

Solucién de problemas. Estrategia en donde se analizan las alternativas para

enfrentar el o los problemas generados por la fobia social, evaluando lo positivo, lo
negativo y la viabilidad de cada una ellas, teniendo en cuenta el momento oportuno

para analizarlo e intervenirlo.
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Apoyo social. Esta estrategia refiere al apoyo del grupo de amigos, familiares u
otros, tanto afectivo como de informacidén para tolerar o enfrentar las situaciones
problemas generadas por la fobia social.

Espera. Es la tendencia a esperar que los sintomas de fobia social se resuelvan
por si solos con el pasar del tiempo.

Religion. El rezo y la oracién se consideran como estrategias para tolerar o
generar soluciones ante el malestar producido por los sintomas de fobia social.

Evitacion emocional. Consiste en evitar las reacciones emocionales generadas

por las manifestaciones de fobia social ya que son valoradas por el individuo como
negativas, o no expresarlas frente a los demas por la creencia de una desaprobacion
social.

Busqueda de apoyo profesional. Esta estrategia se describe como el empleo de

recursos profesionales para solucionar, resolver o neutralizar las reacciones
emocionales causadas por los sintomas de fobia social.

Reaccidn agresiva. Identifica las reacciones agresivas u hostiles dirigidas hacia si

mismo, hacia los demas o hacia los objetos, disminuyendo la carga emocional
generada por los sintomas de fobia social

Evitacidn cognitiva. Busca eliminar o neutralizar los pensamientos valorados

como negativos o perturbadores, a través de la distraccién y la actividad.
Reevaluaciéon positiva. Busca aprender de las dificultades, identificando los

aspectos positivos de los problemas generados por la fobia social.

Expresion _de la dificultad de afrontamiento. Tendencia a expresar las

dificultades para afrontar y manifestar las emociones generadas por las situaciones
sociales, y resolver el malestar producido por los sintomas de fobia social.

Negacion. Ausencia de aceptacion del problema que les genera la fobia social, es
decir, comportarse como si no existiera, se trata de no pensar en él y alejarse de
manera temporal de las situaciones sociales, como una medida para tolerar o
soportar el estado emocional que se produce.

Autonomia. Tendencia a responder ante el problema producido por la fobia social,
buscando de manera independiente las soluciones sin contar con el apoyo de otras

personas tales como amigos, familiares o profesionales.
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METODO
Tipo de investigacion

La presente investigacién es un estudio cuantitativo de tipo correlacional, que
permite describir las relaciones entre dos o mas variables, es decir, tiene como
proposito medir el grado de relacion que exista entre dos 0 mas variables en un
contexto en particular (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Ademas, la investigacién recurri6 a estrategias de recoleccion y andlisis de
informacion de caracter cuantitativo, a través de dos instrumentos que se dirigen a
obtener informacion sobre los niveles de ansiedad social y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los estudiantes de primer semestre del periodo B de
2007 de la Universidad de Narifo.

Diseno

La presente investigacion cuenta con un diseno de tipo transeccional correlacional,
ya que se recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo Unico, es decir, el
proposito fue describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado. La intencidon de este disefio fue medir en un grupo de personas u
objetos dos 0 mas variables y medir su relacién (Hernandez et al., 2006).

Por consiguiente, la investigacién fue de caracter no experimental la cual, segun la
clasificacién de Hernandez et. al, es una indagacién empirica y sistematica en la cual
el equipo investigador no tiene control directo sobre las variables del fenémeno a
estudiar porque sus manifestaciones ya han ocurrido o estan ocurriendo.

Participantes
Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 1620 estudiantes matriculados a primer

semestre en el periodo B de 2007 en la Universidad de Narifio.
Muestra

La muestra es un subgrupo de la poblacién, en esta investigacion se realizé a
partir de un muestreo probabilistico aleatorio estratificado, es decir, cada miembro de
la poblacion tuvo la misma probabilidad de ser elegido de acuerdo a estratos o
categorias que se presentan en la poblacibn y que son relevantes para la

investigacion; los estratos en este caso se refieren a los programas académicos a los
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que pertenecen los estudiantes matriculados a primer semestre en el periodo B de
2007 en la Universidad de Narifio.

El tamano de la muestra fue de 236 y se obtuvo a través del procedimiento
descrito por Hernandez et al. (2006), el que incluye los siguientes pasos:

1. Estimar el valor de la varianza de la muestra, para ello se utilizé la siguiente
formula:

SP=p(1-p) [1]

Donde:

S?: Varianza de la muestra

p: proporcion de estudiantes con cierta caracteristica; generalmente el valor p no
se conoce con exactitud por lo tanto sera igual a 0.9, que indica la probabilidad de
ocurrencia.

Sustituyendo se encuentra que:

S?=p (1-p) =0.9 (1-0.9) = 0.09 [2]

2. Calcular la varianza de la poblacion elevando al cuadrado el error estandar
estimado, que en nuestro caso es igual a 0.018 que indica una confiabilidad en la
prediccion de 98.2%

V2= (0.018)% = 0.000324 [3]

3. Con base en los datos anteriores se estim6 el tamano de la muestra sin ajustar

con la siguiente férmula:
n'=S%/V? [4]

Donde:

n’: Tamano de la muestra sin ajustar

S?: Varianza de la muestra

V2: Varianza de la poblacién

Luego entonces:

n’=0.09/0.000324 = 277 [5]
4. Ajustar el tamano de la muestra para lo cual se utilizé la siguiente férmula:
n=_n [6]
1+ n’/N
Donde:

n: Tamano de la muestra
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n’: Tamano de la muestra sin ajustar
N: Tamano total de la poblacién
El tamano total de la poblacion de estudiantes de primer semestre matriculados en
el periodo B de 2007 de la Universidad de Narifio es 1620, por lo tanto el tamafo de
la muestra es:
n=__ 277 =236 [7]
1+277/1620

Con estos datos se efectud la estratificacion de estudiantes de primer semestre del
periodo B de 2007 de acuerdo al programa al que pertenecen (nh), y asi se conformé
el valor de fraccion de cada estrato (fh), mediante la siguiente formula (Hernandez,
et al, 2006).

fh=n/N [8]

Donde: n es el tamano de la muestra y N es el tamanio de la poblacion;
reemplazando valores tenemos que:

Fraccién del estrato de estudiantes de primer semestre del periodo B de 2007 es:

fh = 236/1620 = 0.1456 [9]

Luego se obtuvo el tamano de la muestra para cada estrato utilizando la siguiente

formula:
nh=Nhxfh [10]
Donde nh es el tamano de la poblacion en cada estrato. La muestra de la

poblacién del estudio se encuentra descrita en la Tabla 1.
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Tabla 1
Estratificacion de la muestra segun programas en los que fueron admitidos los

estudiantes de primer semestre

. Total por Muestra por
Programa de estudio
programa (Nh) programa (nh)

Administracion de Empresas 50 7

Arquitectura 50 8

Artes Visuales 50 7

Licenciatura en Artes Visuales 50 8

Licenciatura en Musica 50 7

Disefno Grafico 50 8

Disefo Industrial 50 8

Biologia 60 9

Derecho diurno 50 7

Derecho nocturno 50 7

Economia 50 7

Fisica 50 7

Geografia 50 7

Ingenieria Agronémica 50 8

Ingenieria Civil 50 8

Ingenieria de Sistemas 50 8

Ingenieria Electrénica 50 7

Ingenieria en Produccién Acuicola 50 7

Licenciatura en Educacion Bésica con 50 .

Enfasis en Ciencias Sociales

,Licenciatura en Educacién Bésica con 50 .
Enfasis en Lengua Castellana e Inglés

Licenciatura en Filosofia y Letras 50 7

Licenciatura en Informética 50 7

Licenciatura en Ingles Francés 50 8

Licenciatura en Legua Castellana y 50 7
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Literatura
Licenciatura en Matematica 50 7
Medicina 50 7
Tecnologia en Promocion de la Salud 50 7
Psicologia 50 8
Quimica 60 9
Sociologia 50 7
Tecnologia en Computacion 50 8
Zootecnia 50 7

Total N = 1620 n =236

El procedimiento para llevar a cabo la seleccion de los estudiantes se efectu6 por
medio de témbola, que consiste en elaborar fichas del 1 al 50 o al 60, sacar al azar 7,
8 0 9 numeros segun corresponda a la muestra del estrato o programa académico;
estos numeros se compararon con el listado de cada programa, obteniendo asi el
numero de participantes que correspondian al niumero de la muestra.

Técnicas de recoleccion y analisis de informacién

Para la recoleccion de informacidn se recurrié a la aplicacion de dos instrumentos,
el primero para evaluar los niveles de fobia social y el segundo para identificar los
niveles de las estrategias de afrontamiento utilizadas por los estudiantes de primer
semestre, los cuales se especifican en el apartado Variables.

Inventario de fobia social SPAI

La primera prueba es el Inventario de Fobia Social SPAI, este inventario es un
instrumento construido por Turner Beidel, Dancu y Stanley en 1989.

La prueba inicialmente mostré un indice de confiabilidad en la subescala de fobia
social de 0.97 igual al indice total de confiabilidad (Duncan, y cols. 1994, citado por
Camacho, 2005). Camacho menciona que en un estudio acerca de las propiedades
psicométricas del SPAI en poblaciéon hispanohablante se encontré que la subescala
del ADIS-IV-L correlacioné altamente con la subescala de fobia social mostrando una
validez concurrente de r=0.78, la validez de constructo fue de 0.75; y la confiabilidad
test-retest de r=0.86.
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Respecto a la validez de constructo de esta escala, distintos estudios sefialan que
el SPAI fue capaz de discriminar entre sujetos con fobia social y otros trastornos de
ansiedad (Peters, 2000; Turner, Beidel et al., 1989; Turner, Stanley, Beidel y Bond,
(1989), citados por Garcia et al., (2003) y entre los subtipos de fobia social (Habke et
al.,, 1997; Ries et al., 1998, citado por Garcia et al., 2003). De igual modo, estos
autores mencionan que Beidel, Turner, Stanley y Dancu (1989) constataron la validez
del SPAI, y Osman et al. (1996) citado por Garcia et al. (2003) han encontrado que
posee una adecuada validez concurrente y discriminante.

El Inventario SPAI consta de la subescala de fobia social, con 32 items, y la
subescala de agorafobia, con 13 items. En total contiene 45 items que abarcan las
areas motora, psicofisiolégica y cognoscitiva implicadas en la ansiedad social en un
cuadro de situaciones que potencialmente producen temor. Las opciones de
respuesta se encuentran en una escala Likert con siete puntos en funcién de la
frecuencia con que aparece la ansiedad en cada situacion propuesta, discriminados
de la siguiente forma 1: Nunca, 2: Muy raramente, 3: Raramente, 4: A veces, 5:
Bastantes veces, 6: Muchas veces y 7: Siempre.

Con el SPAI se obtienen tres puntuaciones: La de fobia social, la de agorafobia, y
la puntuacién total. A esta puntuacién total se la denomina “diferencia” puesto que es
el resultado de restar la puntuacién de agorafobia a la de fobia social, y se supone
que es una puntuacién pura de fobia social tras haber eliminado la ansiedad a la
agorafobia.

Sin embargo, autores como Herbert, Bellack y Hope (1991); Ries et al. (1998)
citados por Perpifia, Gallardo, Botella y Villa (2003e), han encontrado, en diferentes
investigaciones, evidencia empirica a favor de aplicar unicamente la subescala de
fobia social para identificar los niveles de fobia social, por esta razén, para efectos de
la presente investigacion se utilizé solo la subescala de fobia social y no el inventario
completo (Ver anexo A). En cuanto al analisis de los resultados de la subescala de
fobia social Camacho (2005) aplicd en su estudio con estudiantes universitarios,
descrito en el marco de antecedentes, una categorizacion de los puntajes obtenidos
por los participantes a partir de la media y la desviacion estandar, con lo cual
identificd los niveles de ansiedad social en la poblacion de la siguiente forma: Niveles

altos a una o mas desviaciones estandar por encima de la media, niveles moderados
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los puntajes que se encuentran en la media, y niveles bajos los puntajes que se
encuentran a una o mas desviaciones estandar por debajo de la media.
Escala de Estrategias de Coping — Modificada (EEC-M)

Esta escala elaborada por Londofio et al. (2006), en la cual se realiz6

modificaciones a la Escala de Estrategias de Coping (EEC-R) en la versién de Chorot
y Sandin de 1993, y se identificaron las propiedades psicométricas y validez
estructural (Ver marco de antecedentes).

La escala de afrontamiento cuenta con 12 factores o estrategias, mencionadas en
el marco tedrico, con un total de 69 items. Las opciones de respuesta se encuentran
en una escala Likert con seis puntos, en funcion de la frecuencia con que se
presentan los comportamientos mencionados ante situaciones estresantes,
discriminadas asi: 1: Nunca, 2: Casi nunca, 3: A veces, 4: Frecuentemente, 5: Casi
siempre, y 6: Siempre (Ver anexo B).

Hipétesis
A continuacion se presentan las hipétesis del estudio.
Hipotesis de trabajo

Los niveles de estrategias de afrontamiento empleados por los estudiantes de

primer semestre se asocian con el nivel de fobia social que presentan.
Hipétesis nula

No existe asociacion entre los niveles de estrategias de afrontamiento empleados

por los estudiantes de primer semestre y los niveles de fobia social que presentan.
Variables

Antes de describir las variables fobia social y estrategias de afrontamiento es
necesario aclarar que los niveles de cada variable de estudio se realizaron de
acuerdo a la curva normal, la cual se define como una distribucién teorica de los
datos de la poblacién, en donde cada puntaje ocupa un lugar especifico, para
determinar si éste dato es significativo o no es necesario compararlo con la poblacién
en general, esto se realizé a través del célculo de la media y desviacién estandar, y
asi se caracterizé a la poblacion, al comparar las distribuciones de los puntajes de
cada sujeto identificando la variabilidad de los datos. La variabilidad se refiere a la

medida en la cual los datos son distintos unos de otros, debido a su dispersion.
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A continuacién se describen las variables fobia social y estrategias de
afrontamiento en sus respectivos niveles.

Nivel de Fobia social

La definicion de fobia social se encuentra en el Marco Conceptual, para
operacionalizar el concepto se parte del nivel de fobia social, el cual se define como
el lugar que ocupa el puntaje total de cada estudiante en la subescala de fobia social
dentro de la curva normal. Discriminandose asi tres niveles: Alto, moderado y bajo.

Nivel alto de fobia social. El nivel alto es apreciado en los estudiantes con un

puntaje total por encima de una o mas desviaciones estandar con respecto a la
media.

Nivel moderado de fobia social. El nivel moderado se encuentra en el grupo de

estudiantes con un puntaje total ubicado dentro de la media.

Nivel bajo de fobia social. El grupo de estudiantes con nivel bajo presenta un

puntaje total inferior a una o mas desviaciones estandar con respecto a la media.
Los niveles de fobia social se identificaron por medio de la subescala de fobia
social del Inventario SPAL.
Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son los esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas
especificas provocadas por las situaciones sociales, ante las cuales el individuo
evalla sus recursos para responder ante las mismas.

Estas estrategias son: Solucion de problemas, apoyo social, espera, religion,
evitacion emocional, busqueda de apoyo profesional, reaccién agresiva, evitacién
cognitiva, reevaluacion positiva, expresion de la dificultad de afrontamiento, negacién,
autonomia. Cada una de ellas se define en el Marco conceptual.

Nivel alto de estrategia: Estuvo representado por el puntaje de cada estrategia

ubicado por encima de una o mas desviaciones estandar de la media tipica para
cada factor.

Nivel moderado de estrateqgia: Estuvo conformado por el puntaje de cada

estrategia ubicado en la media tipica para cada factor.
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Nivel bajo de estrategia: Estuvo representado por el puntaje de cada estrategia

ubicado por debajo de una o mas desviaciones estdndar de la media tipica para
cada factor.

Para una revision detallada de las medias y desviaciones tipicas de cada factor
revisar el Anexo E.

Las estrategias de afrontamiento se identificaron por medio de la Escala de
Estrategias de Afrontamiento Modificada ECC-M.

Procedimiento

A continuacion se hace una descripcidon de las fases en las que se ha dividido la

presente investigacion.

Fase O. Planteamiento del problema

Esta fase se relaciona con el acuerdo del equipo investigador de la problematica a
abordar, los objetivos y la justificacion.

Fase 1. Revision teorica

La revisién tedrica estuvo encaminada hacia los siguientes temas: a) definicion de
ansiedad, b) definicibn, modelos explicativos, factores asociados, sintomas, y
consecuencias psicosociales de fobia social; d) concepciones teoricas del
afrontamiento, y conceptualizaciéon de las estrategias de afrontamiento; y (e) relacién
entre ansiedad y afrontamiento.

Fase 2. Caracterizacion metodoldgica

De acuerdo con el planteamiento del problema y la revisién tedrica realizados, se
elaboré la caracterizacion metodoldgica de estudio, en términos de tipo de
investigacion, disefno, poblacidn, técnicas de recoleccién de informacion, hipétesis,
variables, procedimiento y plan de analisis de datos.

Fase 3. Adaptacién de los instrumentos

Se hizo la revision de los instrumentos a través de la validacion por jueces, esta
validacién se define como un proceso en el cual un grupo de expertos revisa y
corrigen posibles fallos en el procedimiento y ofrecen retroalimentacion para mejorar
la estructura y contenido del instrumento antes de pasar a realizar la aplicacién a la

poblacién objeto de estudio (Hernandez et al., 2006).
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El grupo de jueces que valido los instrumentos estuvo integrado por cuatro
psicologos docentes de la Universidad de Narifio: a) Leonidas Ortiz, b) Carmen
Eugenia Carvajal, ¢) Margarita Chaves y d) Maria Fernanda Enriquez.

La calificacién de los items se fundament6 en tres criterios: a) coherencia, hace
referencia a la conexion, relacién o unién entre los items y el atributo a evaluar; b)
pertinencia, se refiere a si el item debe o no hacer parte de cada uno de los factores
de la prueba; y c) redaccion, se refiere a comprensibilidad del item para la poblacién
a la cual esta dirigido la prueba.

La evaluacion realizada por los jueces de la subescala de fobia social del
Inventario SPAI indica que la coherencia de los items es de 100%, la pertinencia es
de 100% y la redaccién de 91% (ver anexo C).

Por otra parte, en la Escala de Estrategias de Afrontamiento Modificada se realiz6
la adaptacion de veintiséis items para efectos de la investigacion, los jueces
verificaron si estos items cambiaron de sentido o no. El porcentaje de acuerdo entre
jueces se presenta en el anexo D. Realizada la validez por jueces se obtuvo el 91%
de acuerdo de “no cambio” del sentido de los items.

Con respecto a los tres criterios evaluados (coherencia, pertinencia y redaccion), el
acuerdo de los jueces indica que la coherencia de los items es de 97%, la pertinencia
es de 97% y la redaccién de 93% (ver anexo D).

Fase 4. Aplicacién de los instrumentos y sistematizacion de la informacion

En esta fase se aplicaron los instrumentos de medicién a la muestra de
estudiantes de primer semestre del periodo B de 2007 de la Universidad de Narifno.

A partir de los datos procesados se identificé los niveles de fobia social en los
estudiantes muestreados, posteriormente se describieron los niveles de las
estrategias de afrontamiento empleados por los estudiantes, y finalmente se
establecié la relacion de los niveles de las estrategias y los distintos niveles de fobia
social presentados.

Esto se realizé a través de la estadistica descriptiva utilizando distribuciones de
frecuencias, la media, la desviacién estandar y la normalizacién; el andlisis de la
informacion se llevé a cabo con la prueba estadistica Chi cuadrado por medio del

programa estadistico Stargrafics version 5.0.
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Los datos obtenidos de los estudiantes a través de la aplicacion de la Escala de
Estrategias de Coping modificada fueron categorizados en niveles, dado que algunos
estudiantes utilizaban varias estrategias de afrontamiento con la misma frecuencia, y
la prueba estadistica no permite introducir mas de un valor por cada sujeto, por lo
tanto, en cada sujeto se determiné el nivel empleado en cada una de las doce
estrategias evaluadas. Ademas, la prueba estadistica utilizada para procesar la
informacidn requiere que los datos estén categorizados.

Fase 5. Informe final

Una vez ejecutado la fase anterior se contrastaron los datos con las hipdtesis
establecidas y con la revision teérica realizada. Se plantearon la discusién, las
conclusiones y las recomendaciones del estudio, y se elaboré el informe final de la
investigacion.

Plan de Analisis de Datos

El proceso de analisis de la informacion del presente estudio se realiz6 de acuerdo
a los siguientes lineamientos:

1. Calificacion de las puntuaciones obtenidas en la aplicacion de los dos
instrumentos de medicidn.

2. Ingreso de los puntajes directos a una base de datos, para su respectiva
sistematizacion.

3. Analisis estadistico descriptivo. Se establecieron las medidas de tendencia
central (media) y las medidas de dispersién (desviaciones) para la variable fobia
social; para la variable estrategias de afrontamiento se empleé las medias y
desviaciones tipicas para cada factor.

4. Asociacion de variables. Para el anadlisis de relaciones se utilizo la prueba
estadistica Chi Cuadrado [x?], la cual no considera relaciones de causalidad. Esta
prueba se calcula a través de tablas de contingencia o tabulaciones cruzadas con
dos dimensiones, cada una de las cuales corresponde a una variable, la cual puede
subdividirse en dos 0 méas categorias.

Por tablas de contingencia se entiende aquellas tablas de doble entrada donde se
realiza una clasificacion de la muestra de acuerdo a un doble criterio de clasificacion.
Por ejemplo, la clasificacion de los individuos de acuerdo a los niveles de fobia social

y los niveles de las doce estrategias de afrontamiento, crearon doce tablas donde
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cada celda representaria la frecuencia bivariante de las caracteristicas
correspondientes a su fila y columna.

Pagano (2003) afirma que mediante la aplicacion de este tipo de tablas se desea
conocer si existe relacion entre las variables, o si por el contrario, se pueden
considerar como independientes, es decir, se busca identificar si la proporcion de
casos para cada categoria de una de las variables es independiente del valor que
toma la otra variable.

Estas tablas permiten obtener una descripcion cuantitativa de las distintas
cualidades bivariantes de la muestra, en forma de frecuencias y porcentajes. Estos
ultimos pueden ser relativos al total de la muestra, al total de una fila o al total de una
columna. Ademas, la pertenencia a las distintas clases del otro criterio.

El razonamiento para contrastar si existe 0 no asociacién entre dos variables
cualitativas se basa en calcular cudles serian los valores de frecuencia esperados
para cada una de las celdas, en el caso de que efectivamente las variables fuesen
independientes, y compararlos con los valores realmente observados. Si existe una
marcada diferencia entre los dos valores, se concluye que las variables son
dependientes.

De forma general, la frecuencia esperada para cada una de las celdas,
cumpliéndose la hipotesis de independencia, se calcula multiplicando el total de la fila
por el total de la columna correspondiente y dividiéndolo por el tamario global.

5. Comprobacién de hipdtesis. De acuerdo a los grados de libertad establecidos
por la prueba Chi cuadrado, se comprobaron las hipétesis de la siguiente forma: Si el
p-valor de la prueba Chi cuadrado entre la variable nivel de fobia social y nivel de
cada estrategia de afrontamiento es igual o menor a 0,05 se comprobara la Hipotesis
de trabajo y se brindara evidencia estadistica que corrobore la hipétesis de trabajo, si
por el contrario, el p-valor de la prueba Chi cuadrado es cercano a uno se rechazara
la hipotesis de trabajo y se comprobara la hipoétesis nula.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Aplicacién

Se aplicaron los instrumentos de fobia social y estrategias de afrontamiento a 236
estudiantes de primer semestre matriculados en el periodo B de 2007 de la
Universidad de Narifo, de acuerdo a la estratificacién de la muestra.

La edad de los participantes oscilé entre 14 y 37 afnos, encontrandose un promedio
de edad de 19,1 anos. También se puede afirmar que el 59% correspondié a
estudiantes con edad entre los 18 y 25 afnos que conformarian la poblaciéon de
adultos jévenes, el 37% tiene una edad entre 14 y 17 arios y un 10% son estudiantes
entre 26 y 37 anos. Por otra parte en cuanto al género de los participantes se
observa que el 43,6% son mujeres y el 56,4% son hombres.

Analisis e interpretacion de resultados
Resultados de la subescala de fobia social del Inventario SPAI

Con respecto a la subescala de fobia social del Inventario SPAI, el puntaje directo
maximo de la escala es de 192, para cada item el puntaje maximo es de 7 y el
minimo es de 1; Las opciones de respuesta se encuentran en una escala Likert con
siete puntos en funcion de la frecuencia con que aparece la ansiedad en situaciones
que potencialmente producen temor, discriminados de la siguiente forma 1: Nunca, 2:
Muy raramente, 3: Raramente, 4: A veces, 5: Bastantes veces, 6: Muchas veces y 7:
Siempre.

La categorizacion de los resultados de la subescala de fobia social del Inventario
SPAIl se elaboré considerando la propuesta de Camacho (2005) en la que se
identifican tres niveles de fobia social alto, moderado y bajo con base en la media y la
desviacién estandar.

En la Tabla 2 se presenta un resumen del andlisis estadistico de los datos

obtenidos en la subescala de fobia social del Inventario SPAI.
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Tabla 2
Resumen del analisis estadistico de la subescala de fobia social del Inventario

SPAL.

Medida Valor
Poblacion 236
Media 66,9
Varianza 1150,25
Desviacion estandar 33,9
Minimo 5,25
Maximo 181
Rango 175,75
Kurtosis 0,33
Moda 3,4
Mediana 66,56

La distribucién de los puntajes sugiere una variacion simétrica que indica una
predominancia de valores medios, es decir, en la muestra de estudiantes evaluada
hay una tendencia a presentar niveles moderados de fobia social. Adicionalmente, se
aplicdé una categorizacion de los puntajes obtenidos, a partir de la media y la
desviacion estandar, encontrandose que el 15,6% de los estudiantes de primer
semestre presentan nivel alto de fobia social, mientras que 66,5% de los estudiantes
de primer semestre presentan nivel moderado de fobia social y un 17,7% de los
estudiantes de primer semestre se ubica en el nivel bajo de fobia social (Ver Figura
4).
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Distribucién de puntajes en la subescala de fobia
social
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Figura 4. Porcentaje de estudiantes en cada nivel de fobia social.

Teniendo en cuenta la agrupacién de los estudiantes en diferentes niveles de fobia
social a continuacién se detallan los resultados de la subescala de fobia social del
Inventario SPAI para cada grupo.

Grupo con nivel alto de fobia social

El grupo con nivel alto de fobia social estd conformado por 37 estudiantes cuyos
puntajes totales en la subescala de fobia social del Inventario SPAI se encuentran a
una o mas desviaciones estandar por encima de la media.

En la Tabla 3 se muestra el puntaje directo y el promedio de respuesta de los
items de la escala del grupo con nivel alto de fobia social.

Tabla 3

Puntajes de los items de la subescala de fobia social en el grupo con nivel alto de

fobia social.

item Punt. directo Punt. promedio Punt. estand.
5 217 6 1,7
22 214 6 1,5
14 211 6 1,4
4 210 6 1,3
23 207 6 1,2
27 206 6 1,2
2 205 6 1,1
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15 199 5 0,9
12 197 5 0,8
29 195 5 0,7
3 193 5 0,6
10 192 5 0,5
16 191 5 0,5
13 188 5 0,3
28 180 5 0,0
9 179 5 0,0
26 178 5 -0,1
18 177 5 -0,1
19 175 5 -0,2
11 167 5 -0,6
24 165 4 -0,7
20 164 4 -0,7
1 162 4 -0,8
30 161 4 -0,8
31 161 4 -0,8
32 158 4 -0,9
7 157 4 -1,0
17 156 4 -1,1
21 151 4 -1,3
6 151 4 -1,3
25 144 4 -1,6
8 139 4 -1,8

Nota: El puntaje directo corresponde a la sumatoria de las puntuaciones marcadas por los
sujetos en cada item. El minimo es 1 y el m&ximo es 259 para el grupo con nivel alto de fobia
social. El puntaje promedio indica la opcién de respuesta que en general marcé el grupo en
cada reactivo, es decir, la frecuencia con la que estos estudiantes sienten ansiedad ante las
situaciones mencionadas. El minimo es 1 y el maximo es 7. El puntaje estandarizado
designa a cuantas desviaciones estandar se encuentra el puntaje directo; la media es 179,7 y
la desviacion es 22,6 en este grupo.
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A continuacién se describen los items que se encuentran sobre una 0 mas
desviaciones estandar con respecto a la media y los items ubicados por debajo de
una o mas desviaciones estandar.

Cabe aclarar que dentro de la escala de fobia social algunos reactivos cuentan
con varias opciones de respuesta, que pueden ser marcadas simultdneamente de 1 a
7, es decir, se obtiene una puntuacion por separado de cada una. Por este motivo en
los items representativos se describe el porcentaje que cada una de estas opciones
obtuvo de acuerdo a las repuestas de los estudiantes que conforman este grupo.

Los estudiantes de este grupo tienen mayor puntaje en los items: 5, 22, 14, 4, 23,
27 y 2; pues se ubican a mas de una desviacidén estandar por encima de la media.
Las situaciones a las que hacen referencia estos reactivos son las que generan
mayor ansiedad a los estudiantes con nivel alto de fobia social.

El item 5 (puntaje directo de 217; puntaje promedio de 6) hace referencia al
nerviosismo al hablar en publico, es decir, los sujetos con nivel alto de fobia social
tienden a considerar que esta situacion “muchas veces” les produce temor. Siendo
esta pregunta la que mas alto puntaje obtuvo en toda la escala, indica que es la
situacién que mayor ansiedad produce a este grupo, pues se encuentra alrededor de
dos desviaciones estandar sobre la media.

Con respecto al nerviosismo que genera hablar delante de extranos, figuras de
autoridad, personas del sexo opuesto y/o gente en general, situacion mencionada en
el item 22, el cual se encuentra a una y media desviaciones estandar sobre la media,
con un puntaje directo de 214 y un puntaje promedio de 6. Los estudiantes con nivel
alto de fobia social expresan que “muchas veces” sienten ansiedad al hablar delante
de estas personas, distribuyéndose sus respuestas asi: Hablar con extrafios 25%,
hablar con figuras de autoridad 25,8%, hablar con personas del sexo opuesto 25,2%
y hablar con gente en general 24%.

El reactivo 14 se ubica a 1,4 desviaciones estandar por encima de la media, con
un puntaje directo de 211 y puntaje promedio de 6. Este item se refiere al hecho de
que la persona no sabe que hacer cuando se encuentra en una situacién
embarazosa con extrafnos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y/o gente
en general, frente a esta circunstancia el grupo con nivel alto de fobia social percibe

que ante estas personas “muchas veces” siente ansiedad. Presentando la siguiente
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frecuencia en las opciones de respuesta: Extrafios 25%, figuras de autoridad 25%,
personas del sexo opuesto 26% y gente en general 24%.

De acuerdo a los resultados del item 4, los estudiantes con nivel alto de fobia
social estiman que “bastantes veces”temen participar en alguna actividad cuanto se
encuentran en una situacion social. Este interrogante esta situado a mas de una
desviacién estandar por encima de la media, con un puntaje directo de 210 y un
puntaje promedio de 6.

A partir del andlisis de las puntuaciones marcadas por el grupo con nivel alto de
fobia social en el item 23 (puntaje directo de 207; puntaje promedio de 6; situado a
1,2 desviaciones estandar por encima de la media), que alude al nerviosismo ante
una critica o rechazo de extranos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto
y/0 gente en general; se puede afirmar que los estudiantes pertenecientes a este
grupo “bastantes veces” se sienten nerviosos ante la critica o rechazo de estas
personas; obteniendo una distribucion en las respuestas de esta forma: Extrafnos
24,7%, figuras de autoridad 25%, personas del sexo opuesto 26% y gente en general
24,3%.

Los estudiantes con nivel alto de fobia social perciben que “bastantes veces”
sienten nerviosismo antes de entrar a una situacién social, aspecto evaluado por el
item 27, ubicado a una desviacién estandar por encima de la media con un puntaje
directo de 206 y un puntaje promedio de 6.

Los resultados del grupo con nivel alto de fobia social en el interrogante 2 (puntaje
directo de 205; puntaje promedio de 6; ubicado a 1,1 desviacién estandar por encima
de la media) implican que estos estudiantes “bastantes veces” se ponen ansiosos en
una situacién social dentro de un grupo grande de personas.

El grupo con nivel alto de fobia social obtuvo menor puntaje en los items: 7, 17, 21,
6, 25 y 8. Estos items representan las situaciones sociales que menor ansiedad
produce a estos estudiantes.

El item 7 se localiza a una desviaciéon estandar por debajo de la media con un
puntaje directo de 157. En esta pregunta los estudiantes marcaron en promedio 4,
indicando que “a veces” experimentan nerviosismo cuando tienen que acudir a

reuniones sociales, lo que favorece la evitacion de esas situaciones.
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Con respecto al item 17, ubicado a mas de una desviacién estandar por debajo de
la media, con un puntaje directo de 156 y un puntaje promedio de 4, los estudiantes
de este grupo manifiestan experimentar “a veces” ansiedad al hablar de asuntos de
trabajo con extranos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y/o gente en
general, segun los resultados en las opciones de respuesta marcadas la ansiedad se
presenta ante las diferentes personas de este modo: Extranos 24,3%, figuras de
autoridad 27%, personas del sexo opuesto 24,2% y gente en general 24,5%.

Teniendo en cuenta que el puntaje en el item 21 en este grupo esta alrededor de
una desviacion estandar inferior a la media, con un puntaje directo de 151 y un
puntaje promedio de 4, se puede deducir, de acuerdo a al apreciacion los estudiantes
con nivel alto de fobia social, que “a veces” sienten ansiedad al escribir a mano, a
maquina o en un computador ante extranos, figuras de autoridad, personas del sexo
opuesto y/o gente en general, distribuyéndose los resultados de las opciones de
respuesta de la siguiente manera: Extranos 24%, figuras de autoridad 26%, personas
del sexo opuesto 26% y gente en general 24%.

Segun las puntuaciones obtenidas por los estudiantes con nivel alto de fobia social
en el item 6 (puntaje directo de 151, puntaje promedio de 4: localizado a -1,3
desviaciones estandar con respecto a la media), los sujetos que hacen parte de este
grupo ‘“a veces” se sienten nerviosos cuando hablan en una reunion pequena de
caracter informal.

De acuerdo al puntaje del item 25 (puntaje directo de 144; puntaje promedio de 4;
1,6 desviaciones estandar por bajo de la media), las personas que conforman este
grupo estiman que “a veces” se alejan de las situaciones sociales en las que hay
extrafios, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y/o gente en general,
presentando la siguiente frecuencia para las opciones de respuesta: Extranos 27%,
figuras de autoridad 25,8%, personas del sexo opuesto 24% y gente en general
23,2%.

La pregunta 8 se refiere al nerviosismo de un individuo cuando esta en situaciones
sociales que se retira o aleja. Este item se encuentra alrededor de dos desviaciones
estandar inferiores a la media, con un puntaje directo de 139 y un puntaje promedio

de 4; lo cual permite asegurar que este grupo de estudiantes “a veces” se retiran o
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alejan de una situacidon social, siendo esta conducta la menos utilizada, pues este
item es el de menor puntaje en toda la escala.

Considerando que los items 9 a 25 tienen como opciones de respuesta: Extranos,
figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y gente en general; a continuacién
se describe, en el grupo con nivel alto de fobia social, los porcentajes de estas
opciones de respuesta segun los resultados de dichos reactivos. Es importante
sefalar que las respuestas de ansiedad ante estas personas se presentan con una
frecuencia de: “Muchas veces”, “bastantes veces” y “a veces” en los estudiantes de

este nivel (Ver Figura 5).

Opciones de respuesta del grupo con nivel alto
de fobia social
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Figura 5. Porcentaje de las opciones de respuesta marcadas por el grupo con
nivel alto de fobia social.

Como se puede apreciar en la Figura 5, los estudiantes con nivel alto de fobia
social sienten nerviosismo ante extranos, figuras de autoridad, personas del sexo
opuesto y gente en general en porcentajes similares. Esto significa que este grupo
experimenta ansiedad con igual frecuencia ante las diferentes situaciones sociales en
las que se encuentran este tipo de personas.

En seguida se presentan los resultados de los interrogantes 26 y 30 que evalian
las cogniciones antes y durante una situacién social respectivamente. Estas
cogniciones aparecen “bastantes veces”y “a veces” en el grupo con nivel alto de

fobia social.
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En la Tabla 4 se establece los porcentajes y la frecuencia de las cogniciones que
manifiestan los estudiantes de primer semestre con nivel alto de fobia social antes de
entrar en una situacion social. Conforme a la distribucién de los porcentajes los
pensamientos cuentan con el siguiente orden:

1. El pensamiento que se presenta con mayor frecuencia, con un 22,3% es “; Iré
vestido/a apropiadamente?” (opcidén A), este grupo de personas refiere presentar este
pensamiento con una frecuencia de “bastantes veces”.

2. Sigue la opcién B que tiene que ver con la probabilidad de cometer un error y
parecer un tonto/a, con el 20,2%, esta cognicion segun los estudiantes de este nivel
aparece con una recurrencia de “bastantes veces”.

3. La opcion D evalua la cognicion “; De qué puedo hablar si hay un silencio en la
conversacion?”, esta opcion tiene un porcentaje de 19,5%, presentandose “a veces”
en el grupo con nivel alto de fobia social.

4. Luego esta la opcién E donde se valora el pensamiento “La gente se dara
cuenta de mi nerviosismo/ansiedad”, dicha cognicion constituye el 19,1%, los
estudiantes de este nivel consideran que “a veces” aparece esta cognicion.

5. Por ultimo, se encuentra la opcién C la cual hace referencia a “;Qué haré si
nadie habla conmigo?”, esta cognicién “a veces” es percibida en los estudiantes de
este nivel y representa un 18,9%.

Tabla 4
Porcentaje y frecuencia de las opciones de respuesta marcadas por el grupo con

nivel alto de fobia social antes de una situacion social

Pensamiento Porcentaje Frecuencia
Opcidn A: ¢ Iré vestido/a apropiadamente? 22,3 Bastantes veces
Opcion B: Probablemente cometeré un error vy
) 20,2 Bastantes veces
perecere tonto/a
Opcién C: ;Qué haré si nadie habla conmigo? 18,9 A veces
Opcién D: ;De qué puedo hablar si hay un silencio
N 19,5 A veces
en la conversacion?
Opciébn E: La gente se dard cuenta de mi
19,1 A veces

nerviosismo/ansiedad
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Asimismo, en la Figura 6 se encuentran representados estos valores.

Pensamientos antes de una situacion social

23 1
22 A1
21 1
20 A

Porcentaje

17 T T T T 1

Figura 6. Porcentaje de los pensamientos antes de una situacion social en el grupo
con nivel alto de fobia social.

En relacién con los pensamientos que se aparecen durante una situacién social
se encuentra el siguiente orden (Ver Tabla 5):

1. El pensamiento mas recurrente es “Ojala pudiera marcharme y evitar toda esta
situacion” (opcion A), con un 29,2%. Los estudiantes con nivel alto de fobia social
consideran que este pensamiento se presenta bastantes veces.

2. Otro pensamiento frecuente es ;Qué impresién estaré causando? (opcién C),
pues cuenta con el 29%, manifestdndose “bastantes veces” en los sujetos de este
grupo.

3. La cognicién “Si lo hecho a perder todo otra vez perderé toda la confianza que
tengo en mi mismo/a” (opcidén B) constituye el 22,3%. Los estudiantes de este nivel
consideran que esta cognicién se presenta “a veces”.

4. La opcién D, con un 19,5%, describe la cognicion “No importa lo que diga les
parecera estupido”, los estudiantes de este grupo expresan que son ‘raras” las

ocasiones en las que tienen este pensamiento.
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Tabla 5
Porcentaje y frecuencia de los pensamientos durante una situacion social en el

grupo con nivel alto de fobia social

Pensamiento Porcentaje Frecuencia
Opcién A: Ojala pudiera marcharme y evitar toda
. » 29,2 Bastantes veces
esta situacion.
Opcién B: Si lo hecho a perder todo otra vez
perderé toda la confianza que tengo en mi 22,3 A veces
mismo/a.
Opcidén C: 4 Qué impresién estaré causando? 29 Bastantes veces
Opcién D: No importa lo que diga les parecera
19,5 Raramente

estupido.

Igualmente, los resultados de los porcentajes se muestran en la Figura 7.

Pensamientos durante una situacion social
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Figura 7. Pensamientos durante una situacidén social en el grupo con nivel alto de
fobia social.

Los sintomas fisiolégicos experimentados antes y durante una situacién social se
especifican en los reactivos 31 y 32. Estas sensaciones son experimentadas ‘a
veces” por los estudiantes con nivel alto de fobia social.

En cuanto a los sintomas fisiol6gicos sentidos antes de una situacion social el
grupo con nivel alto de fobia social expresa que el sintoma mas predominante son las

palpitaciones en el corazdn (opcidon C) con el 39,8%, percibiéndose “bastantes veces”
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por este grupo, seguido por sudoracion (opcion A) con el 32,6% que de acuerdo a
los estudiantes de este nivel se presenta “a veces” y frecuentes ganas de orinar
(opcién B) con el 27,6%, que segun los sujetos con nivel alto de fobia social se
manifiesta “a veces” en los sujetos con nivel alto de fobia social (Ver Tabla 6).
Tabla 6

Porcentaje y frecuencia de los sintomas fisiologicos antes de una situacion social

en el grupo con nivel alto de fobia social

Sintomas fisiolégicos Porcentaje Frecuencia
Opcién A: Sudoracién 32,6 A veces
Opcién B: Frecuentes ganas de orinar 27,6 A veces
Opcién C: Palpitaciones en el corazén 39,8 Bastantes veces

De igual manera estos porcentajes se presentan en la Figura 8.

Sintomas fisioldgicos antes de una situacion
social
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Figura 8. Porcentajes de los sintomas fisiolégicos antes de una situacion social en
el grupo con nivel alto de fobia social.

De acuerdo a las respuestas marcadas por estos estudiantes durante una
situacion social los sintomas fisiologicos tiene el siguiente orden (Ver Tabla 7):
1. El sintoma que aparece con mayor frecuencia son las palpitaciones en el corazén

con el 25%, manifestandose “bastantes veces” en los estudiantes de este nivel.
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2. Continta la sensacion de rubor con el 21,7%, los estudiantes de este grupo
refieren experimentar “a veces” esta sensacion.

3. Seguido por temblores con un 18,9%. Los sujetos que pertenecen a este nivel
sefalan que este sintoma se presenta “a veces”.

4. Luego esta el sintoma de sudoracién con un 18,7%, manifestdndose con una
frecuencia de “a veces”en el grupo con nivel alto de fobia social.

5. Finalmente, el 15,7% esta representado por frecuentes ganas de orinar, los
estudiantes de este grupo informan que ‘“raramente” experimentan esta sensacion.
Tabla 7

Porcentaje y frecuencia de de los sintomas fisiologicos durante una situacion

social en el grupo con nivel alto de fobia social

Pensamiento Porcentaje Frecuencia
Opcidén A: Sudoracién 18,7 A veces
Opcién B: Rubor 21,7 A veces
Opcién C: Temblores 18,9 A veces
Opcién D: Frecuentes ganas de orinar 15,7 Raramente
Opcién E: Palpitaciones en el corazén 25,0 Bastantes veces

Del mismo modo los anteriores porcentajes se muestran en la Figura 9.

Sintomas fisiolégicos durante una situacion
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Figura 9. Sintomas fisiol6gicos durante una situacién social en el grupo con nivel

alto de fobia social.
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Grupo con nivel moderado de fobia social

El grupo con nivel moderado de fobia social estd conformado por 157 estudiantes
cuyos puntajes totales en la subescala de fobia social del Inventario SPAI se
encuentran en la media.

En la Tabla 8 se describen el puntaje directo y el puntaje promedio de respuesta
de los items de la escala del grupo con nivel moderado de fobia social.

Tabla 8
Puntajes de los items de la subescala de fobia social en el grupo con nivel

moderado de fobia social

item Punt. directo Punt. promedio Punt. estand.

5 656 4 2
4 622 4 1,7
14 621 4 1,6
2 612 4 1,5
3 608 4 1,5
23 583 4 1,2
15 538 3 0,7
10 530 3 0,6
29 526 3 0,5
13 523 3 0,5
27 516 3 0,4
26 503 3 0,3
22 497 3 0,2
1 495 3 0,2
12 494 3 0,2
9 492 3 0,2
16 467 3 -0,1
30 439 3 -0,5
18 438 3 -0,5
19 435 3 -0,5
28 433 3 -0,5
24 426 3 -0,6
31 418 3 -0,7
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25 416 3 -0,7
32 409 3 -0,8
408 3 -0,8

404 3 -0,9

11 389 2 -1,0
20 373 2 1,2
21 373 2 1,2
17 339 2 1,6
8 338 2 1,6

Nota: El puntaje directo corresponde a la sumatoria de las puntuaciones marcadas por los
sujetos en cada item. El minimo es 1 y el maximo es 1099 para el grupo con nivel moderado
de fobia social. El puntaje promedio indica la opcién de respuesta que en general marcoé el
grupo en cada reactivo, es decir la frecuencia con la que estos estudiantes sienten ansiedad
ante las situaciones mencionadas. ElI minimo es 1 y el maximo es 7. El puntaje
estandarizado designa a cuantas desviaciones estandar se encuentra el puntaje directo; la
media es 478,8 y la desviacién es 86,8 en este grupo.

En seguida se describiran los items mas representativos, es decir, los que se
encuentran sobre una o mas desviaciones estandar y los inferiores a una o mas
desviaciones estandar. Es de resaltar que los puntajes de los items en el grupo con
nivel moderado de fobia social implican que las situaciones mencionadas en la escala

AT

les genera ansiedad social “muy raramente”, “raramente”y “a veces”, ninguna de las
situaciones genera ansiedad a estos estudiantes “bastantes veces”, “muchas veces”
0 “siempre’.

El grupo con nivel moderado de fobia social tiene puntajes mas altos en los items:
5,4,14,2, 3,y 23.

Los resultados del item 5 denotan que los estudiantes con nivel moderado de fobia
social “a veces” se sienten nerviosos cuando hablan en publico. En este interrogante
los estudiantes de este grupo obtuvieron un puntaje directo de 656, un puntaje
promedio de 4 y se encuentra a dos desviaciones estandar sobre la media; de
acuerdo a estos resultados, en los estudiantes con nivel moderado de fobia social
hablar en publico solo genera ansiedad ocasionalmente.

En cuanto al item 4 (puntaje directo de 622; puntaje promedio de 4; 1,7

desviaciones estandar), este se refiere a la ansiedad de una persona cuando esta en
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una situacion social en la cual se espera su participacion en alguna actividad. Estos
valores hacen suponer que los estudiantes con nivel moderado de fobia social “a
veces” sienten ansiedad ante su participacion en una situacion social.

En relacion con el hecho de no saber qué hacer cuando se esta en situacién
embarazosa con extranos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y/o gente
en general; situacion evaluada en el reactivo 14 (con un puntaje directo de 621, un
puntaje promedio de 4 y situado a 1,6 desviaciones estandar por encima de la
media). Los estudiantes con nivel moderado de fobia social manifiestan “a veces”
sentirse ansiosos ante una situaciéon asi. Presentado la siguiente frecuencia para las
opciones de respuesta: Extranos 25,6%, figuras de autoridad 25,9%, personas del
sexo opuesto 25,7% y gente en general 22,8%.

A partir del analisis de las puntuaciones marcadas por el grupo con nivel moderado
de fobia social en el item 2 se puede afirmar que dichos estudiantes “a veces” se
sienten nerviosos cuando estan en una situacién social dentro de un grupo grande de
personas. Esta pregunta cuenta con un puntaje total de 612, un puntaje promedio de
4 y se encuentra a una y media desviaciones estandar por encima de la media.

De acuerdo a los resultados del reactivo 3 (puntaje directo de 608; puntaje
promedio de 4; ubicado a 1,5 desviaciones estandar sobre la media) los estudiantes
con nivel moderado de fobia social “a veces” experimenta ansiedad cuando empiezan
a ser el centro de atencién en una situacion social.

Con respecto a los puntajes obtenidos por el grupo con nivel moderado de fobia
social en el item 23, el cual cuenta con un puntaje directo de 583, un puntaje
promedio de 4 y esta alrededor de una desviacion estandar sobre la media. Se puede
decir que este grupo “a veces” experimenta ansiedad ante la critica o rechazo de
extranos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y/o gente en general,
obteniendo una distribucidén en las respuestas de esta forma: Extranos 24,3%, figuras
de autoridad 25,5%, personas del sexo opuesto 26,3% y gente en general 23,9%.

Los items con puntajes mas bajos en el grupo con nivel moderado de fobia social
son: El 11, 20, 21, 17 y 8. Estos items representan las situaciones que menor
ansiedad generan a este grupo.

Los estudiantes de este grupo en el reactivo 11 tienen un puntaje directo de 377,

un puntaje promedio de 2 y estos resultados se ubican a una desviacidén estandar
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inferior a la media. Las puntuaciones de este item muestran que los estudiantes con
nivel moderado de fobia social “muy raramente” se sienten ansiosos cuando estan en
un restaurante o en un bar con extranos, figuras de autoridad, personas del sexo
opuesto y/o gente en general. Ante la situacion presentada en el reactivo 11, los
resultados de las opciones de respuesta se distribuyen de la siguiente manera:
Extranos 26,3%, figuras de autoridad 27,2%, personas del sexo opuesto 24,7% y
gente en general 21,8%.

De acuerdo a los resultados del item 20 (puntaje directo de 373; puntaje promedio
de 2; situado a 1,2 desviaciones estandar inferiores a la media), los estudiantes con
nivel moderado de fobia social “muy raramente” se sienten ansiosos al tomar
cualquier tipo de bebida y/o comer delante de extrafos, figuras de autoridad,
personas del sexo opuesto y/o gente en general, presentandose los resultados en las
opciones de respuesta asi: Extrafios 23,2%, figuras de autoridad 27,5%, personas del
sexo opuesto 26 y gente en general 23,3%.

En relacion con la situacién de escribir a mano, a maquina o en un computador
delante de extranos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y/o gente en
general, segun los resultados del item 21 (puntaje directo de 373, puntaje promedio
de 2; ubicado a 1,2 desviaciones estandar por debajo de la media), el grupo con nivel
moderado de fobia social experimenta “muy raramente” ansiedad frente a dicha
situacion, siendo la frecuencia de las opciones de respuesta la siguiente: Extranos
24,8%, figuras de autoridad 25,9%, personas del sexo opuesto 25,4% y gente en
general 23,9%.

Con respecto al interrogante 17 este cuenta con un puntaje directo de 332, un
puntaje promedio de 2 y se ubica alrededor de una y media desviaciones estandar
por debajo de la media. Estos resultados denotan que el grupo con nivel moderado
de fobia social “muy raramente” siente ansiedad cuando habla de asuntos de trabajo
con extranos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y/o gente en general,
obteniendo una distribucion en las respuestas de esta forma: Extrafios 24,8%, figuras
de autoridad 26,9%, personas del sexo opuesto 24,4% y gente en general 23,9%.

La pregunta con menor puntuacién en este grupo es el item 8 (puntaje directo 338;
puntaje promedio 2; ubicado a 1,6 desviaciones estandar inferiores a la media), hace

referencia al nerviosismo de un sujeto en una situacién social que busca retirarse o
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alejarse. Esto implica que los estudiantes de este grupo “muy raramente” se retiran o
alejan de una situacién social.

Considerando que algunos items tienen como opciones de respuesta: Extranos,
figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y gente en general; en seguida se
identifica, en el grupo con nivel moderado de fobia social, ante quien se presenta la
respuesta de ansiedad. Es importante senalar que las respuestas de ansiedad ante

estas personas se presentan con una frecuencia de “a veces”, “raramente”y “muy

raramente” en los estudiantes pertenecientes a este nivel (Ver Figura 10).

Opciones de respuesta del grupo con nivel
moderado de fobia social
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Figura 10. Porcentaje de las opciones de respuesta marcadas por el grupo con
nivel moderado de fobia social.

Como se observa en la gréfica los estudiantes con nivel moderado de fobia social
sienten nerviosismo ante extrafnos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y
gente en general en porcentajes similares. Esto significa que este grupo ‘“a veces”
experimenta ansiedad ante las diferentes situaciones sociales en las que se
encuentran este tipo de personas.

En seguida se presentan los resultados de los interrogantes 26 y 30 que evalian
las cogniciones antes y durante una situacién social respectivamente. Estas
cogniciones aparecen ‘“raramente” en el grupo con nivel moderado de fobia social.

La Tabla 9 representa el porcentaje de los tipos de cogniciones que manifiestan

los estudiantes de primer semestre con nivel moderado de fobia social antes de



Estrategias de afrontamiento y ansiedad social 87

entrar en una situacion social. Conforme a la distribucién de los porcentajes los
pensamientos cuentan con el siguiente orden:

1. La cognicién que se presenta con mayor frecuencia con un 24,7% es “jIré
vestido/a apropiadamente?” (opcion A), apareciendo “a veces” en los estudiantes de
este nivel.

2. Sigue la opcién B que tiene que ver con la probabilidad de cometer un error y
parecer un tonto/a con el 20,6%, presentandose ‘raramente” en el grupo con nivel
moderado de fobia social.

3. La opcion D evalua “;De qué puedo hablar si hay un silencio en la
conversacion?”’, esta tiene un porcentaje de 19,7%, experimentandose ‘raramente”
por los sujetos que pertenecen a este nivel.

4. Luego se encuentra la opcion E, donde se valora el pensamiento “La gente se
dard cuenta de mi nerviosismo/ansiedad” con el 18,2%, siendo manifestada
‘raramente” en los estudiantes con nivel moderado de fobia social.

5. En dltimo lugar, esta la opcion C que hace referencia a “4Qué haré si nadie
habla conmigo?”, la cual constituye un 16,8%, presentandose ‘“raramente” en este
grupo.

Tabla 9
Porcentaje y frecuencia de los pensamientos antes de una situacion social en el

grupo con nivel moderado de fobia social

Pensamiento Porcentaje Frecuencia
Opciodn A: ;Iré vestido/a apropiadamente? 24,7 A veces
Opcién B: Probablemente cometeré un error vy
i 20,6 Raramente
perecere tonto/a
Opcidén C: ¢ Qué haré si nadie habla conmigo? 16,8 Raramente
Opcién D: ;De qué puedo hablar si hay un silencio
- 19,7 Raramente
en la conversacion?
Opciébn E: La gente se dard cuenta de mi
18,2 Raramente

nerviosismo/ansiedad

En la Figura 11 se muestran los porcentajes de estos pensamientos.
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Pensamientos antes de una situacion social
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Figura 11. Pensamientos antes de una situacién social en el grupo con nivel
moderado de fobia social.

En relacién con los pensamientos que se manifiestan durante una situacion social,
se encuentra el siguiente orden:

1. El pensamiento mas recurrente en el grupo con nivel moderado de fobia social
es “Ojala pudiera marcharme y evitar toda esta situacién” con un 29,5% (opcién A),
siendo experimentado “‘raramente” por dichos estudiantes.

2. Otro pensamiento frecuente es” ; Qué impresion estaré causando?” pues cuenta
con el 29,2% (opcién C), manifestandose “raramente” en este grupo.

3. La cognicion que tiene que ver con “Si lo hecho a perder todo otra vez perderé
toda la confianza que tengo en mi mismo/a” (opcion B) constituye el 21,8%,
presentandose “muy raramente” en los sujetos de este nivel.

4. La opciéon D con un 19,5% describe la cogniciéon “No importa lo que diga les
parecera estupido” (Ver Tabla 10), manifestandose “muy raramente” en los
estudiantes del nivel moderado de fobia social.
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Porcentaje y frecuencia de los pensamientos durante una situacion social en el

grupo con nivel moderado de fobia social

Pensamiento Porcentaje Frecuencia
Opcién A: Ojala pudiera marcharme y evitar toda
. » 29,5 Raramente
esta situacion.
Opcién B: Si lo hecho a perder todo otra vez
perderé toda la confianza que tengo en mi 21,8 Muy raramente
mismo/a.
Opcidén C: 4 Qué impresién estaré causando? 29,2 Raramente
Opcién D: No importa lo que diga les parecera
19,5 Muy raramente

estupido.

Asimismo, estos porcentajes se presentan en la Figura 12.

Pensamientos durante una situacion social
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Figura 12. Pensamientos durante una situacion social en el grupo con nivel

moderado de fobia social.

Los sintomas fisiolégicos experimentados antes y durante una situacion social se

especifican en los reactivos 31 y 32. Estas sensaciones son exp
raramente” por los estudiantes con nivel moderado de fobia social.

erimentadas “muy

En cuanto a los sintomas fisiolégicos sentidos antes de una situacion social el

grupo con nivel moderado de fobia social manifiesta que

el sintoma mas

predominante son las palpitaciones en el corazén con el 44,6 %, experimentdndose
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“raramente” por los estudiantes de este nivel, seguido por sudoracién con el 32,9%,
presentandose “muy raramente” por los sujetos de este grupo, y frecuentes ganas de
orinar con el 22,5%, apareciendo “muy raramente” en este grupo de estudiantes (Ver
Tabla 11).
Tabla 11

Porcentaje y frecuencia de los sintomas fisiologicos antes de una situacion social

en el grupo con nivel moderado de fobia social

Sintomas fisiolégicos Porcentaje Frecuencia
Opcion A: Sudoracion 32,9 Muy raramente
Opcién B: Frecuentes ganas de orinar 22,5 Muy raramente
Opcién C: Palpitaciones en el corazén 446 Raramente

Los porcentajes de estos de estos sintomas se encuentran en la Figura 13.
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Figura 13. Sintomas fisiolégicos antes de una situacién social en el grupo con nivel
moderado de fobia social.
De acuerdo a las respuestas marcadas por los estudiantes de este nivel, durante
una situacion social los sintomas fisioldgicos se manifiestan asi:
1. En primer lugar se encuentra palpitaciones en el corazén con el 26,6%,

apareciendo “a veces”en este grupo de estudiantes.
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”

2. Continva la sensacién de rubor con el 22,9%, y una frecuencia de ‘“raramente
para los sujetos con nivel moderado de fobia social.

3. Seguido de temblores con un 19,6%, presentandose “muy raramente” en los
estudiantes de este nivel.

4. Luego esta sudoraciéon con un 18,3%, los estudiantes de este grupo expresan
que “muy raramente” sienten esta sensacion.

5. Finalmente el 12,6% representa el sintoma frecuentes ganas de orinar, el cual
es experimentado por este grupo “muy raramente” (Ver Tabla 12).

Tabla 12
Porcentaje y frecuencia de los sintomas fisioldgicos durante una situacion social

en el grupo con nivel moderado de fobia social

Sintomas fisiolégicos Porcentaje Frecuencia
Opcion A: Sudoracion 18,3 Muy raramente
Opcién B: Rubor 22,9 Raramente
Opcion C: Temblores 19,6 Muy raramente
Opcién D: Frecuentes ganas de orinar 12,6 Muy raramente
Opcién E: Palpitaciones en el corazén 26,6 A veces

De la misma forma los porcentajes de estos sintomas estan representados en la
Figura 14.
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Figura 14. Porcentaje de los sintomas fisioldgicos durante una situacidén social en
el grupo con nivel moderado de fobia social.
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Grupo con nivel bajo de fobia social

El grupo con nivel bajo de fobia social esta conformado por 42 estudiantes cuyos
puntajes totales en la subescala de fobia social del Inventario SPAI se encuentran a
una o mas desviaciones estandar inferiores a la media.

En seguida se describiran en la Tabla 13 los resultados de los estudiantes con
nivel bajo de fobia social
Tabla 13

Puntajes de los items de la subescala de fobia social en el grupo con nivel bajo de

fobia social

item Punt. directo Punt. promedio Punt. estand.

2 104 2 1,9
4 103 2 1,9
5 100 2 1,7
14 100 2 1,7
3 95 2 1,4
23 87 2 1,0
26 85 2 0,8
13 84 2 0,7
15 82 2 0,6
1 81 2 0,6
10 81 2 0,6
27 79 2 0,5
9 71 2 0,0
29 70 2 -0,1
31 70 2 -0,1
30 68 2 -0,2
32 66 2 -0,3
12 66 2 -0,3
18 65 2 -0,4
22 65 2 -0,4
28 61 1 -0,6
6 59 1 -0,7
11 58 1 -0,8
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19 58 1 -0,8
8 55 1 -0,9
16 55 1 -1,0
7 53 1 -1,1
21 53 1 -1,1
20 53 1 1,1
24 52 1 1,1
25 48 1 1,3
17 47 1 1,4

Nota: El puntaje directo corresponde a la sumatoria de las puntuaciones marcadas por los
sujetos en cada item. El minimo es 1 y el maximo es 294 para el grupo con nivel bajo de
fobia social. El puntaje promedio indica la opcién de respuesta que en general marcé el
grupo en cada reactivo, es decir, la frecuencia con la que estos estudiantes sienten ansiedad
ante las situaciones mencionadas. ElI minimo es 1 y el maximo es 7. El puntaje
estandarizado designa a cuantas desviaciones estandar se encuentra el puntaje directo; la
media es 71 y la desviacién es 17,1 en este grupo.

En la siguiente seccion se analizan los resultados de los items que se encuentran
sobre una o mas desviaciones estandar y por debajo de una o mas desviaciones
estandar. Los resultados de los items en este grupo indican que las situaciones
mencionadas en la prueba causan ansiedad social “muy raramente”y “nunca”.

Los reactivos que mas alto puntaje obtuvieron fueron: 2, 4, 5, 14,y 3.

El interrogante 2 (puntaje total 95; puntaje promedio 2, se situa alrededor de 2
desviaciones estandar sobre la media) mide el nerviosismo reportado por un sujeto
cuando estd en una situacidén social en un grupo grande de personas, es decir, los
sujetos con nivel bajo de ansiedad social tienden a considerar que esta situacién
“muy raramente” produce temor.

Con respecto a la pregunta 4 los estudiantes con nivel bajo de fobia social tienen
un puntaje total de 95, un puntaje promedio de 2 y se encuentra a 1,9 desviaciones
estandar por encima de la media. Estos resultados muestran que este grupo “muy
raramente” manifiesta ansiedad cuando esta en una situacidén social y se espera la
participacion en alguna actividad.

El item 5 se refiere a la ansiedad al hablar en publico; las respuestas del grupo con

nivel bajo de fobia social sumaron un puntaje total de 95, y un puntaje promedio de 2
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y se sitia a 1,9 desviaciones estandar por encima de la media. Los resultados
denotan que “muy raramente” los estudiantes de este nivel se sienten ansiosos ante
la situacion evaluada.

De acuerdo a los resultados de los estudiantes con nivel bajo de fobia social en el
reactivo 14, este cuenta con un puntaje total de 93, un puntaje promedio del item de
2 y se ubica a 1,7 desviaciones estandar sobre la media. Estas puntuaciones indican
que este grupo ‘“raramente” experimenta ansiedad y no sabe que hacer cuando se
encuentra en una situacion embarazosa con extranos, figuras de autoridad, personas
del sexo opuesto y/o gente en general. Presentandose la siguiente distribucion de los
resultados en las opciones de respuesta: Extrafos 25,2%, figuras de autoridad
26,1%, personas del sexo opuesto 26,1% y gente en general 22,6%.

Teniendo en cuenta el puntaje del grupo con nivel bajo de fobia social en el item 3,
los estudiantes de este nivel “muy raramente” temen ser el centro de atencién cuanto
se encuentran en una situacién social, ya que obtuvieron en este reactivo un puntaje
total de 87, un puntaje promedio de 2, ubicandolo a mas de una desviacion estandar
por encima de la media.

El item 23 evalla el nerviosismo cuando se recibe una critica o rechazo por parte
de extranos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y/o gente en general. El
grupo con nivel bajo de fobia social alcanzé un puntaje total de 78, un puntaje
promedio de 2, localizando a este reactivo a una desviacién estandar sobre la media;
estos resultados significan que los estudiantes de este nivel “muy raramente” esta
situacion les genera ansiedad, distribuyéndose sus respuestas asi: Extrafos 22,7%,
figuras de autoridad 24,9%, personas del sexo opuesto 28,9% y gente en general
23,5%.

Los items con mas bajo puntaje en el grupo con nivel bajo de ansiedad son: 7, 21,
20, 24, 25y 17; estos items representan las situaciones sociales que menor ansiedad
produce a los estudiantes de este nivel.

El item 7 evalta el nerviosismo de un individuo cuando debe acudir a reuniones
sociales que prefiere evitarlas. De acuerdo a los puntajes de los estudiantes con nivel
bajo de fobia social en este interrogante se puede afirmar que este grupo “muy

raramente” evita acudir a reuniones sociales. Este item obtuvo un puntaje total de
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50, un puntaje promedio de 1 y se encuentra a -1,1 desviaciones estandar inferior a
la media.

Con respecto al interrogante 21, el grupo con nivel bajo de fobia social tiene un
puntaje total de 49, un puntaje promedio de 1, ubicandolo a -1,1 desviaciones
estandar por debajo de la media. Este item pregunta sobre la ansiedad cuando se
escribe (a mano, a maquina o en un computador) delante de extranos, figuras de
autoridad, personas del sexo opuesto y/o gente en general. Los puntajes de los
estudiantes de este grupo muestran que “muy raramente” esta circunstancia les
causa ansiedad, distribuyéndose los resultados en las opciones de respuesta de esta
manera: Extrafos 25,2%, figuras de autoridad 27%, personas del sexo opuesto
24,6% y gente en general 23,2%.

En el reactivo 20 se formula el siguiente enunciado “me pongo nervioso/a si bebo
{cualquier tipo de bebida} y/o como delante de extrafos, figuras de autoridad,
personas del sexo opuesto, gente en general”. Los estudiantes del grupo con nivel
bajo de fobia social cuentan con un puntaje total de 49, un promedio de 1, situando al
reactivo a 1,1 desviaciones estandar por debajo de la media, sefalando que los
alumnos pertenecientes a este grupo “muy raramente” se ponen nerviosos ante esta
situacién, obteniendo una distribucién en las respuestas de esta forma: Extrafos
23,8%, figuras de autoridad 26,2%, personas del sexo opuesto 25,2% y gente en
general 24,8%.

De acuerdo a la informacién consignada en los cuestionarios por el grupo con nivel
bajo de fobia social sobre del item 24, este cuenta una puntuacién total de 48, una
puntuacion promedio de 1 y se encuentra a -1.1 desviaciones estandar inferiores a la
media. Esto significa que los estudiantes de este grupo ‘nunca” experimentan
nerviosismo cuando son criticados o rechazados por extrafos, figuras de autoridad,
personas del sexo opuesto y/o gente en general, presentandose la frecuencia en
estas opciones asi: Extranos 26,8%, figuras de autoridad 25,4%, personas del sexo
opuesto 23,4% y gente en general 24,4%.

En cuanto a la pregunta 25 los estudiantes del grupo con niveles bajos de
ansiedad muestran una puntuacion total de 45, una puntuacién promedio de 1,
localizando al item a -1,3 desviaciones estandar por debajo de la media. Segun estos

resultados los estudiantes de este nivel “nunca” se alejan de las situaciones sociales
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en las que hay extranos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y/o gente
en general, siendo la distribucion de estas opciones la siguiente: Extrafios 25,4%,
figuras de autoridad 25,9%, personas del sexo opuesto 23,8% y gente en general
24,9%.

En ultimo lugar en este nivel de fobia social se encuentran las puntuaciones del
item 17, el cual evalla el nerviosismo cuando se habla de asuntos de trabajo con
extrafnos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y/o gente en general. Los
alumnos que pertenecen al grupo con nivel bajo de fobia social puntuaron en total 43,
obtuvieron un puntaje promedio de 1, localizando al interrogante a -1,4 desviaciones
negativas, mostrando que este grupo “nunca” siente nerviosismo cuando habla de
asuntos de trabajo, presentado la siguiente frecuencia para las opciones de
respuesta: Extranos 24%, figuras de autoridad 28,4%, personas del sexo opuesto
24% y gente en general 23,6%.

Considerando que algunos reactivos tienen como opciones de respuesta:
Extranos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y gente en general; a
continuacion se identifica, en el grupo con nivel bajo de fobia social, ante quien se
presenta la respuesta de ansiedad. Es importante sefalar que las respuestas de
ansiedad ante estas personas se presentan con una frecuencia de “muy raramente”y

“nunca” en los estudiantes pertenecientes a este nivel (Ver Figura 15).

Opciones de respuesta del grupo con nivel
moderado de fobia social
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Figura 15. Porcentaje de las opciones de respuesta marcadas por el grupo con
nivel bajo de fobia social.
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Como se registra en la gréfica los estudiantes con nivel bajo de fobia social sienten
nerviosismo ante extranos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y gente
en general en porcentajes similares. Esto significa que este grupo “muy raramente”
experimenta ansiedad ante las diferentes situaciones sociales en las que se
encuentran este tipo de personas.

En la siguiente seccion se presentan los resultados de los interrogantes 26 y 30
que evaltan las cogniciones antes y durante una situacién social respectivamente.
Estas cogniciones aparecen “muy raramente”y “nunca” en el grupo con nivel bajo de
fobia social.

La Tabla 14 representa el porcentaje de los tipos de cogniciones que manifiestan
el grupo de estudiantes de primer semestre con nivel bajo de fobia social antes de
entrar en una situacion social. Conforme a la distribucién de los porcentajes los
pensamientos cuentan con el siguiente orden:

1. La cognicién que se presenta con mayor porcentaje representada con un 28,6%
es “¢ Iré vestido/a apropiadamente?”, presentandose ‘raramente” en estos alumnos.

2. Sigue la opcién D donde se evalta LA COGNICION de qué se puede hablar si
hay un silencio en la conversacién, la cual tiene un porcentaje de 21,4%, y una
frecuencia de “muy raramente” en este grupo.

3. Continua la opcién B que evalua la probabilidad de cometer un error y parecer
un tonto/a, este pensamiento representa el 17,6%, manifestandose “muy raramente”
en los sujetos de este nivel.

4. Luego se encuentra la opcién C “;Qué haré si nadie habla conmigo?”, esta
cognicion constituye el 16,9%, y presenta una frecuencia de “muy raramente” en los
estudiantes con nivel bajo de fobia social.

5. En ultimo lugar esta la opcion E que hace referencia a como la gente se dara
cuenta del nerviosismo/ansiedad, con un 15,5% este grupo de personas considera

que “nunca” presentan esta cognicion.



Estrategias de afrontamiento y ansiedad social 98

Tabla 14
Porcentaje y frecuencia de los pensamientos antes de una situacion social en el

grupo con nivel bajo de fobia social

Pensamiento Porcentaje Frecuencia
Opcidn A: ¢ Iré vestido/a apropiadamente? 28,6 Raramente
Opcion B: Probablemente cometeré un error y
) 17,6 Muy raramente
pareceré tonto/a.
Opcidén C: ;4 Qué haré si nadie habla conmigo? 16,9 Muy raramente
Opcién D: 4 De que puedo hablar si hay un silencio
- 19,5 Muy raramente
en la conversacion?
Opcidn E: La gente se dara cuenta de mi
15,5 Nunca

nerviosismo o ansiedad

Los porcentajes de estos pensamientos estan representados en la Figura 16.

Pensamientos antes de una situacion social
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Figura 16. Pensamientos antes de una situacion social en el grupo con nivel bajo
de fobia social.

En relacién con los pensamientos que se manifiestan durante una situacion social,
se encuentra que:

1. El pensamiento mas recurrente en el grupo con nivel bajo de fobia social es
“¢,Qué impresién estaré causando?”, pues cuenta con el 36,6% (opcién C), y con una
frecuencia de “muy raramente” en este grupo.
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2. Otro pensamiento es “Ojala pudiera marcharme y evitar toda esta situaciéon” con
un 26% (opcion A), los estudiantes de este grupo estiman que “muy raramente”
aparece este pensamiento.

3. Sigue la opcién D con un 19,5% esta describe la cognicion “No importa lo que
diga les parecera estupido”, segun la apreciacién de este grupo de estudiantes esta
cognicién “nunca” se presenta.

4. En ultimo lugar se encuentra la cognicién “Si lo hecho a perder todo otra vez
perderé toda la confianza que tengo en mi mismo/a” (opcion B), constituye el 17,9%,
este grupo considera que “nunca” presenta este pensamiento (Ver Tabla 15).

Tabla 15
Porcentaje y frecuencia de los pensamientos durante una situacion social en el

grupo con nivel bajo de fobia social

Pensamiento Porcentaje Frecuencia

Opcién A: Ojala pudiera marcharme y evitar toda

) N 26,0 Muy raramente
esta situacion.
Opcién B: Si lo hecho a perder todo otra vez
perderé toda la confianza que tengo en mi 17,9 Nunca
mismo/a.
Opcidén C: 4 Qué impresién estaré causando? 36,6 Muy raramente
Opcién D: No importa lo que diga les parecera

19,5 Nunca

estupido.

La distribucion porcentual de los pensamientos durante una situacién social se

representa en la Figura 17.
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Pensamientos durante una situacion social
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Figura 17. Pensamientos durante una situacion social en el grupo con nivel bajo de
fobia social.

Los sintomas fisiolégicos experimentados antes y durante una situacién social se
especifican en los reactivos 31 y 32. Estas sensaciones son experimentadas segun
los estudiantes con nivel bajo de fobia social “muy raramente”y “nunca”.

En cuanto a los sintomas fisiologicos experimentados antes de una situacién
social, el grupo con nivel bajo de fobia social manifiesta que el sintoma palpitaciones
en el corazén se presenta “muy raramente” constituyendo el 42,6 %, seguido por
sudoracion con el 32,5% manifestdndose ‘“muy raramente” en este grupo de
estudiantes y el sintoma frecuentes ganas de orinar cuenta con 24,9% indicando
que los estudiantes de este nivel “nunca”tienen esta sensacion (Ver Tabla 16).
Tabla 16

Porcentaje y frecuencia de los sintomas fisioldgicos antes de una situacion social

en el grupo con nivel bajo de fobia social

Sintomas fisiolégicos Porcentaje Frecuencia
Opcion A: Sudoracion 32,5 Muy raramente
Opcién B: Frecuentes ganas de orinar 249 Nunca
Opcién C: Palpitaciones en el corazoén 42,6 Muy raramente

Los resultados de los sintomas fisiologicos se muestran en la Figura 18
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Figura 18. Sintomas fisiol6gicos antes de una situacién social en el grupo con nivel
bajo de fobia social.

De acuerdo a las respuestas marcadas por los estudiantes de este nivel, durante
una situacién social los sintomas fisiolégicos se manifiestan de la siguiente manera
(Ver Tabla 17):

1. Las palpitaciones en el corazén tienen el 259%, presentandose “muy
raramente” en los estudiantes de este nivel.

2. Continta la sensacion de rubor con el 21,4%, siendo experimentada “muy
raramente” en este grupo.

3. Seguido de temblores con un 19,3%, luego esta sudoracién con un 17,2% vy el
16,2% lo representa frecuentes ganas de orinar, estos sintomas segun los
estudiantes con nivel bajo de fobia social “nunca” han sido experimentados.

Tabla 17

Porcentaje y frecuencia de los sintomas fisiolégicos durante una situacion social

en el grupo con nivel bajo de fobia social

Sintomas fisiologicos Porcentaje Frecuencia
Opcién A: Sudoracién 17,2 Nunca
Opcion B: Rubor 21,4 Muy raramente
Opcién C: Temblores 19,3 Nunca
Opcién D: Frecuentes ganas de orinar 16,2 Nunca

Opcién E: Palpitaciones en el corazén 25,9 Muy raramente
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La distribucidén porcentual de los sintomas fisiolégicos durante una situacion social

se grafican en la Figura 19.
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Figura 19. Sintomas fisiolégicos durante una situacién social en el grupo con nivel
bajo de fobia social.
Resultados de la Escala de Estrategias de Coping — Modificada EEC — M

En el siguiente apartado se describen los resultados del instrumento de estrategias
de afrontamiento aplicado a la muestra estratificada de estudiantes de primer
semestre del periodo B de 2007 de la Universidad de Narifo.

Acerca de la Escala de Estrategias de Afrontamiento Modificada esta cuenta con
12 factores representados en 69 items, para cada item el puntaje maximo es 6 y el
minimo 1. Las opciones de respuesta se encuentran en una escala Likert con seis
puntos en funcién de la frecuencia con que afrontan las situaciones sociales que les
producen ansiedad, discriminados de la siguiente forma 1: Nunca, 2: Casi nunca, 3: A
veces, 4: Frecuentemente, 5: Casi siempre y 6: Siempre.

El analisis de los resultados de esta escala se efectué con las medias y
desviaciones estandarizadas para cada factor (Ver Anexo E), y de acuerdo a la
agrupacién de los estudiantes segun el nivel de fobia social que presentan, por ello
se especifica, a continuacién, en cada nivel de fobia social el nivel empleado en los

doce factores o estrategias de afrontamiento evaluadas.
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Grupo con nivel alto de fobia social

En la Tabla 18 se muestran los resultados de los estudiantes con nivel alto de
fobia social en los doce factores evaluados por la Escala de Estrategias Coping
Modificada.

El puntaje promedio hace referencia al puntaje de la estrategia evaluada en este
grupo de estudiantes para compararlo con los valores tipicos. El puntaje
estandarizado designa a cuantas unidades de desviaciones estandar por arriba o por
debajo de la media se encuentra el puntaje promedio de cada factor y permite
interpretar las diferencias entre los factores.

Tabla 18
Puntaje promedio y estandarizado obtenido en cada factor en el grupo con nivel

alto de fobia social

Factor Punt. promedio Punt. estand.
1 31.24 -0,27
2 19.41 -0.46
3 32.22 1,30
4 19.95 -0,08
5 31.76 0,89
6 8.76 -0,40
7 15.76 0,60
8 19.65 0,77
9 18.46 0,01
10 15.14 0,07
11 10.14 0,40
12 6.84 0,01

En la Tabla 18 también se aprecia que solo el factor 3 cuenta con un puntaje
promedio situado a una desviacién estandar por encima de la media. Aunque es de
considerar los resultados en el factor 5 (ubicado sobre media desviacién estandar
con respecto a la media), en el factor 8 (localizado a media desviacion estandar
superior a la media) y en el factor 7 (situado a media desviacion estandar por encima

de la media).
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Es de resaltar que en el grupo con nivel alto de fobia social ningun factor se
localiza a una desviacién estandar inferior a la media, estos resultados permiten
deducir que los estudiantes de este grupo utilizan los demas factores evaluados
moderadamente.

Factor 1. Solucion de problemas

Los estudiantes con nivel alto de fobia social obtuvieron un puntaje promedio de
31,24 en esta estrategia, dicho puntaje se ubica en el percentil 40, situando a este
factor en el rango de los puntajes medios. Este puntaje demuestra que este grupo “a
veces” analiza las alternativas para enfrentar el o los problemas generados por la
fobia social, evaluando lo positivo, lo negativo y la viabilidad de cada una ellas,
teniendo en cuenta el momento oportuno para analizarlo e intervenirlo.

En la Figura 20 se representan los porcentajes de los niveles de la estrategia
solucion de problemas para el grupo con nivel alto de fobia social.

Nivel del factor 1 en el grupo con nivel alto de
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Figura 20. Porcentajes de los niveles del factor 1 en el grupo con nivel alto de fobia
social.

Con respecto a esta estrategia, como se observa en la Figura 20, el 10,8% de los
estudiantes de este grupo la utilizan en un nivel alto, se observa también que el
62,2% usa moderadamente la estrategia solucién de problemas y el 27% emplea en

un nivel bajo este factor.
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Factor 2. Busqueda de apoyo social

En la Figura 21 se encuentran los porcentajes de los niveles de utilizaciéon del
factor 2 en el grupo con nivel alto de fobia social; este factor cuenta con un puntaje
promedio de 19,41, se sitta en el percentil 30, ubicando al factor entre los puntajes
medios. Dicho resultado permite deducir que los estudiantes pertenecientes a este
grupo “a veces” buscan apoyo de amigos, familiares u otras personas para tolerar o
enfrentar las situaciones problemas generadas por la fobia social.

Partiendo de los resultados en esta estrategia se encuentra que el 8,1% de los
estudiantes de este grupo emplea en un nivel alto este factor, el 51,4% de los sujetos
de este grupo utiliza esta estrategia en un nivel moderado y el 40,5% usa en un nivel
bajo la estrategia busqueda de apoyo social (Ver Figura 21).
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Figura 21. Porcentajes de los niveles del factor 2 en el grupo con nivel alto de fobia
social.
Factor 3. Espera

El grupo con nivel alto de fobia social presenta un puntaje promedio de 32,22 en
este factor, este puntaje se localiza a mas de una desviacion estandar superior a la
media y en el percentil 90, lo que indica, sin lugar a dudas, que los estudiantes de
este nivel “frecuentemente” esperan que los sintomas de la fobia social se resuelvan
por si solos con el pasar del tiempo. Frente a esta estrategia el 54,1% de los
estudiantes de este grupo utilizan en un nivel alto esta estrategia, el 43,2% del grupo
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hace un uso moderado del factor 3 y el 2,7% emplean en un nivel bajo la estrategia
de espera (Ver Figura 22).
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Figura 22. Porcentajes de los niveles del factor 3 en el grupo con nivel alto de fobia

social.

Factor 4. Religién

Los resultados de los estudiantes con nivel alto de fobia social en este factor
sugieren que “a veces” usan el rezo y la oracion para tolerar o generar soluciones
ante el malestar producido por los sintomas de fobia social, ya que el puntaje
promedio de esta estrategia es de 19,95, el cual esta en el percentil 50, localizando a
dicho puntaje entre el rango de los puntajes medios tipicos del factor.

En la Figura 23 se representa el analisis de los resultados en este factor, en dicha
Figura se aprecia que el 13,5% de los estudiantes de este grupo utiliza la estrategia
religidn en un nivel alto, el 78,4% de los sujetos de este grupo emplea este factor
moderadamente y el 8,1% usa esta estrategia en un nivel bajo.
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Figura 23. Porcentajes de los niveles del factor 4 en el grupo con nivel alto de fobia
social.

Factor 5. Evitacion emocional

Los sujetos que pertenecen al nivel alto de fobia social puntuaron en promedio en
este factor 31,76, este puntaje lo sitla alrededor de media desviacion estandar sobre
la media tipica del factor y en el percentil 80. Estos puntajes permiten afirmar que los
estudiantes de este grupo “frecuentemente” evitan las reacciones emocionales ya
que las valoran como negativas, 0 no las expresan frente a los demas por la creencia
de una desaprobacion social.

Con base en los resultados el 91,9% de los estudiantes de este grupo hacen uso
de un nivel alto de esta estrategia, el 8,1% emplean moderadamente este factor y el
0%, es decir, ningun sujeto de este grupo usa un nivel bajo de la estrategia evitacién

emocional (Ver Figura 24).
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Figura 24. Porcentajes de los niveles del factor 5 en el grupo con nivel alto de fobia
social.

Factor 6. Busqueda de apoyo profesional

Con respecto a la estrategia busqueda de apoyo profesional el grupo con nivel alto
de fobia social obtuvo un puntaje promedio de 8,76, localizandolo en el percentil 45y,
por lo tanto, entre los valores medios tipicos del factor. Partiendo del analisis de los
resultados en esta estrategia se puede asegurar que el grupo con nivel alto de fobia
social “casi nunca” emplea recursos profesionales para obtener informacion sobre la
fobia social y las alternativas para enfrentarla.

En la Figura 25 se exponen los porcentajes de los niveles de utilizacion para esta
estrategia. Como se observa en la Figura 25 el 8,1% de los estudiantes de este
grupo emplea este factor en un nivel alto, el 56,8% moderadamente hace uso de esta
estrategia y el 35,1% utiliza en un nivel bajo la estrategia busqueda de apoyo
profesional.
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Figura 25. Porcentajes de los niveles del factor 6 en el grupo con nivel alto de fobia
social.

Factor 7. Reaccidn agresiva

Los sujetos pertenecientes al nivel alto de fobia social cuentan en el factor 7 con un
puntaje promedio de 15,76, el cual se ubica en el percentil 75 y alrededor de media
desviacién estandar superior a la media tipica del factor. Con estos datos se puede
afirmar que este grupo “a veces” expresa reacciones agresivas u hostiles dirigidas
hacia si mismo, hacia los demas o hacia los objetos, ya que dicha reaccién disminuye
la carga emocional generada por el malestar producido por los sintomas de fobia
social.

Los porcentajes en los niveles de utilizacion de esta estrategia se distribuyeron de
la siguiente forma: El 40,5% de los estudiantes de este grupo emplean en un nivel
alto la estrategia reaccion agresiva, el 48,7% usan moderadamente este factor y el
10,8% utilizan en un nivel bajo esta estrategia (Ver Figura 26).
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Nivel del factor 7 en el grupo con nivel alto de
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Figura 26. Porcentajes de los niveles del factor 7 en el grupo con nivel alto de fobia
social.
Factor 8. Evitacion cognitiva

El grupo con nivel alto de fobia social tiene un puntaje promedio de 19,65 en el
factor 8, este puntaje se encuentra en el percentil 75 y alrededor de media desviacién
estandar sobre la media tipica del factor. Estos puntajes hacen referencia a que los
estudiantes de este grupo buscan “frecuentemente” eliminar o neutralizar los
pensamientos valorados como negativos o perturbadores, a través de la distracciéon y
la actividad.

En la Figura 27 se muestran los porcentajes de los niveles de uso de esta

estrategia para este grupo.
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Figura 27. Porcentajes de los niveles del factor 8 en el grupo con nivel alto de fobia
social.
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Como se aprecia en la Figura 27 los porcentajes de los niveles del factor 8 cuentan
con los siguientes valores: El 43,2% de los estudiantes usan en un nivel alto este
factor, el 48,7% emplea moderadamente esta estrategia y el 8,1% utiliza en un nivel
bajo la estrategia evitacién cognitiva.

Factor 9. Reevaluacién positiva

Los resultados de los estudiantes con nivel alto de fobia social en esta estrategia
sugieren que “frecuentemente” buscan aprender de las dificultades, identificando los
aspectos positivos de los problemas generados por la fobia social, ya que este grupo
cuenta con un puntaje promedio de 18,46 en el factor 9, el cual lo ubica en el
percentil 50 y, por lo tanto, entre los valores medios tipicos para este factor.

La distribucion de los porcentajes en cada nivel de utilizacién del factor 9 en este
grupo es la siguiente: El 21,6% de los estudiantes usan en un nivel alto la estrategia
reevaluacion positiva, el 59,5% emplea moderadamente este factor y el 18,9% utiliza

en un nivel bajo esta estrategia. Estos valores se representan en la Figura 28.
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Figura 28. Porcentajes de los niveles del factor 9 en el grupo con nivel alto de fobia
social.

Factor 10. Expresidn de la dificultad de afrontamiento

El grupo con nivel alto de fobia social tuvo un puntaje promedio de 15,14 en esta
estrategia, localizandola en el percentil 50 y entre los puntajes medios tipicos para
este factor. Con estos resultados se deduce que los estudiantes de este grupo

“frecuentemente” expresan las dificultades para afrontar y manifestar las emociones
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generadas por las situaciones sociales, para resolver el malestar producido por los
sintomas de fobia social.

Con base en estos resultados el 10,8% de los estudiantes utilizan en un nivel alto
esta estrategia, el 78,4% emplea moderadamente la estrategia expresion de la
dificultad de afrontamiento y el 10,8% usa en un nivel bajo este factor (Ver Figura 29).
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Figura 29. Porcentajes de los niveles del factor 10 en el grupo con nivel alto de
fobia social.
Factor 11. Negacidn

El grupo de este nivel en esta estrategia puntué en promedio 10,14, puntaje que se
ubica en el percentil 70 y entre los puntajes medios tipicos para este factor.

Partiendo del analisis de los resultados de los estudiantes con nivel alto de fobia
social en este factor se puede afirmar que “a veces” se comportan como si no
existiera el problema generado por la fobia social, tratando de no pensar en él y
alejarse de manera temporal de las situaciones sociales, como una medida para
tolerar o soportar el estado emocional producido, es decir, presentan ausencia
moderada de aceptacién del problema que les genera la fobia social.

La distribucién de los porcentajes en los niveles de utilizacién de este factor se
especifican en la Figura 30. En esta Figura se puede observar que el 16,2% de los

estudiantes emplean en un nivel alto esta estrategia, el 78,4% usa moderadamente
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este factor y el 5,4% utilizan en un nivel alto la negacién como estrategia de

afrontamiento.

Nivel del factor 11 en el grupo con nivel alto de
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Figura 30. Porcentajes de los niveles del factor 11 en el grupo con nivel alto de
fobia social.
Factor 12. Autonomia

Con respecto al factor 12 el grupo con nivel alto de fobia social cuenta con un

puntaje de 6,85, el cual se ubica en el percentil 50 y entre los valores medios tipicos
para este factor. Estos resultados indican que estos estudiantes “a veces”tienden a
responder ante el problema producido por la fobia social, buscando de manera
independiente las soluciones sin contar con el apoyo de otras personas tales como
amigos, familiares o profesionales.
Los porcentajes de los niveles de uso de esta estrategia son: El 18.9% de los
estudiantes usan en un nivel alto esta estrategia, el 51,4% utilizan moderadamente
este factor y el 29,7% emplean en un nivel bajo la estrategia autonomia (Ver Figura
31).
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Figura 31. Porcentajes de los niveles del factor 12 en el grupo con nivel alto de
fobia social.
Grupo con nivel moderado de fobia social

En la Tabla 19 se muestran los resultados de los estudiantes con nivel moderado

de fobia social en los doce factores evaluados por la Escala de Estrategias Coping
Modificada.
Tabla 19

Puntaje promedio y estandarizado obtenido en cada factor en el grupo con nivel

moderado de fobia social.

Factor Punt. promedio Punt. estand.
1 29.82 -0.44
2 20.96 -0.27
3 27.99 0.73
4 17.30 -0.38
5 25.31 0.04
6 8.41 -0.46
7 12.22 -0.09
8 17.35 0.30
9 18.40 0.00
10 11.64 -0.66
11 9.48 0.21
12 5.98 -0.29
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El puntaje promedio hace referencia al puntaje de la estrategia evaluada en este
grupo de estudiantes para compararlo con los valores tipicos. El puntaje
estandarizado designa a cuantas unidades de desviaciones estandar por arriba o por
debajo de la media se encuentra el puntaje promedio de cada factor y permite
interpretar las diferencias entre los factores.

En la Tabla 19 también se aprecia que los factores cuentan con puntajes medios, a
pesar de esto se rescata los resultados del factor 3 ubicado sobre media desviacion
estandar positiva y los resultados del factor 10 situado a media desviacién estandar
inferior a la media tipica.

Factor 1. Solucién de problemas

El puntaje de esta estrategia en los estudiantes con nivel moderado de fobia social
es de 29,82, se ubica en el percentil 35 y en la media tipica del factor, lo cual permite
suponer que los sujetos de este grupo ‘a veces” movilizan acciones orientadas a
solucionar problemas generados por la fobia social, teniendo en cuenta el momento

oportuno para llevarlas a cabo (Ver Figura 32).

Nivel del factor 1 en el grupo con nivel moderado
de fobia social
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Figura 32. Porcentajes de los niveles del factor 1 en el grupo con nivel moderado
de fobia social.

En la Figura 32 se muestra los porcentajes de los niveles de esta estrategia; los
cuales se distribuyeron asi: El 16,7% de los estudiantes emplean en un nivel alto este
factor, el 51,1% utiliza moderadamente esta estrategia y el 26,2% usa en un nivel

bajo la estrategia solucién de problemas.
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Factor 2. Busqueda de apoyo social

El resultado de esta estrategia en los estudiantes con nivel moderado de fobia
social se encuentra entre los valores medios tipicos, pues obtuvo un puntaje
promedio de 20,96 situando a esta estrategia en el percentil 35. Lo anterior sefala
que este grupo “a veces” busca apoyo emocional o informacion de familiares o
amigos para tolerar o enfrentar las situaciones problemas provocadas por la fobia
social.

Los porcentajes de los niveles de utilizacion de este factor son: El 12,1% de los
estudiantes de este grupo utilizan en un nivel alto esta estrategia, el 64,3% usa
moderadamente esta estrategia y el 23,6% emplea en un nivel bajo la busqueda de
apoyo social como estrategia de afrontamiento; estos puntajes estan representados
la Figura 33.
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Figura 33. Porcentajes de los niveles del factor 2 en el grupo con nivel moderado
de fobia social.
Factor 3. Espera

En esta estrategia los sujetos con nivel moderado de fobia social obtuvieron un
puntaje promedio de 27,99 que se localiza en el percentil 80 y alrededor de media
desviacion estandar positiva. Con estos resultados se puede afirmar que este grupo
“a veces” considera que los problemas se solucionaran positivamente con el paso del
tiempo.
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De acuerdo al resultado de esta estrategia, el 40,1% de los estudiantes de este

grupo usan en un nivel alto este factor, el 54,8% emplea moderadamente esta

estrategia y el 5.1% utilizan en un nivel bajo la estrategia de espera. Estos valores se

especifican en la Figura 34.
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Figura 34. Porcentajes de los niveles del factor 3 en el grupo con nivel moderado

de fobia social.
Factor 4. Religion

La estrategia religion cuenta con un puntaje promedio de 17,3, ubicandola en el

percentil 35 y entre los puntajes medios tipicos para este factor. De acuerdo a estos

resultados se puede establecer que los estudiantes de este nivel “casi nunca” utilizan

el rezo y la oracién para tolerar o solucionar el malestar producido por los sintomas

de fobia social.

Los porcentajes de los niveles de utilizacion de esta estrategia se distribuyeron de

la siguiente forma: El 6,4% hace uso de un nivel alto de esta estrategia, el 67,5%

emplea moderadamente este factor y el 26,1% utiliza en un nivel bajo la estrategia

religion (Ver Figura 35).
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Nivel del factor 4 en el grupo con nivel moderado
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Figura 35. Porcentajes de los niveles del factor 4 en el grupo con nivel moderado
de fobia social.

Factor 5. Evitacion emocional

Este factor tiene un puntaje promedio de 25,31 en los sujetos con nivel moderado
de fobia social, situando a este factor en el percentil 55 y entre los valores medios
tipicos para esta estrategia. Partiendo del andlisis de estos resultados se deduce
que estos estudiantes “a veces” evitan las reacciones emocionales valoradas como

negativas o no expresarlas por la creencia de desaprobacion social (Ver Figura 36).
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Figura 36. Porcentajes de los niveles del factor 5 en el grupo con nivel moderado

de fobia social.
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En la Figura 36 se representan los porcentajes de los niveles de este factor en
este grupo. Como se aprecia los porcentajes se distribuyeron asi: El 61,8% emplea
en un nivel alto la estrategia evitacion emocional, el 36,9% usa moderadamente esta
estrategia y el 1,3% utiliza en un nivel bajo este factor.

Factor 6. Busqueda de apoyo profesional

Los estudiantes con nivel moderado de fobia social obtuvieron un puntaje
promedio de 8,41 en este factor localizandolo en el percentil 40 y entre los puntajes
promedios para este factor. A partir de esto se puede decir que este grupo ‘“casi
nunca” busca apoyo profesional para obtener informacion sobre la fobia social y las
alternativas para enfrentarla.

El 3,8% de los estudiantes de este grupo hacen uso de un nivel alto de esta
estrategia, el 60,5% emplean moderadamente este factor y el 35,7% usa en un nivel
bajo la busqueda de apoyo profesional como estrategia de afrontamiento (Ver Figura
37).
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Figura 37. Porcentajes de los niveles del factor 6 en el grupo con nivel moderado
de fobia social.

Factor 7. Reaccidn agresiva

El grupo con nivel moderado de fobia social cuenta con un puntaje promedio
moderado en el factor 7 ya que es de 12,22, el cual se ubica en el percentil 50. Este

resultado permite deducir que dicho grupo “casi nunca” expresa impulsivamente la
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emocion de la ira hacia si mismo, hacia los demas o hacia los objetos con el fin de
disminuir la carga emocional.

Los resultados al interior de esta estrategia se muestran en el Figura 38, donde se
evidencia que el 10,2% de los estudiantes de este grupo usan en un nivel alto esta
estrategia, el 75,8% emplea moderadamente este factor y el 14% utiliza en un nivel

bajo la estrategia reaccion agresiva.
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Figura 38. Porcentajes de los niveles del factor 7 en el grupo con nivel moderado
de fobia social.

Factor 8. Evitacidon cognitiva

El grupo con nivel moderado de fobia social en el factor 8 obtuvo un puntaje
promedio de 17,35, situando a este factor en el percentil 60 y por ende entre los
valores medios tipicos para el factor.

Teniendo en cuenta dichos resultados se puede inferir que los sujetos de este
grupo ‘a veces” evitan pensar en el problema propiciando otros pensamientos o
realizando otras actividades.

Los porcentajes de los niveles de utilizacién de esta estrategia en este grupo se
representan la Figura 39, en el cual se observa que el 21,7% de los estudiantes
emplea en un nivel alto este factor, el 70,1% usa moderadamente esta estrategia y el

8,3% utiliza en un nivel bajo el factor 8.
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Figura 39. Porcentajes de los niveles del factor 8 en el grupo con nivel moderado
de fobia social.
Factor 9. Reevaluacion positiva

En los estudiantes con nivel moderado de fobia social el factor 9 se encuentra en
el percentil 50, ya que tiene un puntaje promedio de 18,4, es decir, entre los puntajes
medios tipicos para este factor. Estos resultados implican que estos estudiantes de
este grupo “frecuentemente” buscan aprender de las dificultades, identificando los
aspectos positivos de los problemas generados por la fobia social (Ver Figura 40).
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Figura 40. Porcentajes de los niveles del factor 9 en el grupo con nivel moderado

de fobia social.
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Los resultados de los niveles de esta estrategia se especifican en la Figura 40, en
€l se encuentra que el 14% de los estudiantes de este grupo utiliza en un nivel alto
este factor, el 70,7% usa moderadamente esta estrategia y el 15,3% emplea en un
nivel bajo la estrategia reevaluacién positiva.

Factor 10. Expresidn de la dificultad de afrontamiento

El grupo con nivel moderado de fobia social cuenta con un puntaje promedio de
11,64 en esta estrategia, localizandola en el percentil 30 y alrededor de media
desviacién estandar inferior a la media del factor. Con el analisis de estos resultados
se puede deducir que los sujetos de este grupo “a veces” expresan las dificultades
para afrontar y manifestar las emociones generadas por las situaciones sociales,
para resolver el malestar producido por los sintomas de fobia social.

Se encuentra los siguientes porcentajes en los niveles de utilizaciéon de este factor:
El 0,6% de este grupo emplea en un nivel alto este factor, el 61,2% utiliza
moderadamente esta estrategia y el 38,2% usa en un nivel bajo el factor 10 (Ver
Figura 41).

Nivel del factor 10 en el grupo con nivel
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Figura 41. Porcentajes de los niveles del factor 10 en el grupo con nivel moderado
de fobia social.
Factor 11. Expresion de la dificultad de afrontamiento

En el factor 11 los sujetos con nivel moderado de fobia social puntuaron en
promedio 9,48, ubicandolo en el percentil 55 y entre los valores medios tipicos para
este factor. A partir de estos resultados se puede manifestar que este grupo “a veces”
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trata de no pensar en el problema generado por la fobia social, alejAndose de manera
temporal de las situaciones sociales, como una medida para tolerar o soportar el
estado emocional que se produce.

Frente a los niveles de utilizacion del factor 11 se encuentran los siguientes
porcentajes: El 12,1% de los estudiantes usa en un nivel alto esta estrategia, 84,1%
emplea moderadamente el factor 11 y el 3,8% utiliza en un nivel bajo esta estrategia
(Ver Figura 42).
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Figura 42. Porcentajes de los niveles del factor 11 en el grupo con nivel moderado
de fobia social.
Factor 12. Autonomia

Los estudiantes con nivel moderado de fobia social en esta estrategia tienen un
puntaje promedio de 5,98, localizandola en el percentil 35 y entre los puntajes medios
tipicos para este factor. De acuerdo a estos resultados se puede deducir que este
grupo ‘a veces” responde ante el problema producido por la fobia social, buscando
de manera independiente las soluciones sin contar con el apoyo de otras personas
tales como amigos, familiares o profesionales.

Con respecto a los niveles de utilizacién se evidencian los siguientes porcentajes:
12,1% de los estudiantes de este grupo emplea en un nivel alto esta estrategia, el
58,6% usa moderadamente este factor y el 29,3% utiliza en un nivel bajo la estrategia
autonomia (Ver Figura 43).
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Nivel del factor 12 en el grupo con nivel
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Figura 43. Porcentajes de los niveles del factor 12 en el grupo con nivel moderado
de fobia social.
Grupo con nivel bajo de fobia social

En la Tabla 20 se muestran los resultados de los estudiantes con nivel bajo de
fobia social en los doce factores evaluados por la Escala de Estrategias Coping
Modificada.

Tabla 20
Puntaje directo y estandarizado obtenido en cada factor en el grupo con nivel bajo
de fobia social.

Factor Punt. promedio Punt. estan.
1 31.07 -0.29
2 21.33 -0.23
3 24.10 0.21
4 14.76 -0.66
5 18.86 -0.81
6 8.21 -0.50
7 11.55 -0.23
8 15.83 -0.01
9 20.52 0.39
10 7.95 -1.43
11 8.48 -0.10
12 6.48 -0.12
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Nota: El puntaje promedio hace referencia al puntaje de la estrategia evaluada en este grupo
de estudiantes para compararlo con los valores tipicos.  El puntaje estandarizado designa a
cuantas unidades de desviaciones estandar por arriba o por debajo de la media se encuentra
el puntaje promedio de cada factor y permite interpretar las diferencias entre los factores.
Como se aprecia en la Tabla 19 ninguno de los factores cuenta con puntajes altos.
En este grupo hay factores con puntajes bajos entre los que se encuentran el factor
10 (ubicado a mas de una desviacion estandar a la izquierda); asi como también el
factor 5, el factor 4 y el factor 6 (cada uno situado bajo media desviacion estandar a
la izquierda).
Factor 1. Solucién de problemas

El resultado del factor 1 en los estudiantes con nivel bajo de fobia social es de
31,07 esta puntuacion se localiza en el percentil 40 y entre la media tipica del factor,
lo cual indica que los sujetos de este grupo “a veces” movilizan acciones orientadas a
solucionar problemas generados por la fobia social, teniendo en cuenta el momento
oportuno para llevarlas a cabo.

La Figura 44 representa la distribucion porcentual de los niveles de esta estrategia
segun su nivel de utilizacion: El 16,7% de los estudiantes emplean en un nivel alto
este factor, el 57,1% utiliza moderadamente esta estrategia y el 26,2% usa en un

nivel bajo la estrategia solucién de problemas.
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Figura 44. Porcentajes de los niveles del factor 1 en el grupo con nivel bajo de

fobia social.
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Factor 2. Busqueda de apoyo social

El puntaje promedio obtenido en esta estrategia por los estudiantes con nivel bajo
de fobia social es 21,33, ubicando este factor en el percentil 40 y entre los valores
medios tipicos de la estrategia; Lo cual sugiere que los sujetos de este grupo “a
veces” busca apoyo emocional o informacion de familiares o amigos para tolerar o
enfrentar las situaciones problemas provocadas por la fobia social.

Considerando lo anterior la distribucién de la frecuencia de uso se presenta asi: El
9,52% de los estudiantes de este grupo utilizan en un nivel alto esta estrategia, el
59,5% usa moderadamente esta estrategia y el 31% emplea en un nivel bajo la
busqueda de apoyo social como estrategia de afrontamiento; estos puntajes estan
representados en la Figura 45.

Nivel del factor 2 en el grupo con nivel bajo de
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Figura 45. Porcentajes de los niveles del factor 2 en el grupo con nivel bajo de
fobia social.
Factor 3. Espera

La estrategia “espera” para los sujetos con nivel bajo de fobia social presentan un
puntaje promedio de 24,1 que se ubica en el percentil 60, lo que indica que estos
resultados se localizan en el rango de los puntajes medios tipicos para este factor.
Con estos resultados sefalan que este grupo “a veces” considera que los problemas
se solucionaran positivamente con el paso del tiempo.

Acorde al resultado de esta estrategia, el 26,2% de los estudiantes de este grupo
usan en un nivel alto este factor, el 50% emplea moderadamente esta estrategia y el
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23,8% utilizan en un nivel bajo la estrategia de espera. Estos valores se exhiben en
la Figura 46.

Nivel del factor 3 en el grupo con nivel bajo de
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Figura 46. Porcentajes de los niveles del factor 3 en el grupo con nivel bajo de
fobia social.
Factor 4. Religion

Los estudiantes con nivel bajo de fobia social obtuvieron un puntaje promedio de
15,83, encontrandose en el percentil 10 y a media desviacion estandar negativa. De
acuerdo a estos resultados se puede asegurar que los estudiantes de este nivel “casi
nunca’ utilizan el rezo y la oraciéon para tolerar o solucionar el malestar producido por
los sintomas de fobia social (Ver Figura 47).
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Figura 47. Porcentajes de los niveles del factor 4 en el grupo con nivel bajo de
fobia social.
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Los porcentajes de los niveles de esta estrategia se distribuyeron asi: El 7,1%
hace uso de un nivel alto de esta estrategia, el 45,2% emplea moderadamente este
factor y el 47,6% utiliza en un nivel bajo la estrategia religion.

Factor 5. Evitacion emocional

Este factor tiene un puntaje promedio de 18,86 en los sujetos con nivel bajo de
fobia social, situando a este factor en el percentil 20 y entre los valores por debajo de
la media tipica para esta estrategia con -0,81 desviacion estandar. Partiendo del
andlisis de estos resultados se deduce que estos estudiantes “casi nunca” evitan las
reacciones emocionales valoradas como negativas o0 no expresarlas por la creencia
de desaprobacion social.

En la Figura 48 se muestran los porcentajes de los niveles de este factor en este
grupo. Como se aprecia los porcentajes se distribuyen asi: El 26,2% emplea en un
nivel alto la estrategia evitaciébn emocional, el 66,7% usa moderadamente esta

estrategia y el 7,1% utiliza en un nivel bajo este factor.

Nivel del factor 5 en el grupo con nivel bajo de
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Figura 48. Porcentajes de los niveles del factor 5 en el grupo con nivel bajo de
fobia social.

Factor 6. Busqueda de apoyo profesional

Con respecto a la estrategia busqueda de apoyo profesional el grupo con nivel bajo
de fobia social obtuvo un puntaje promedio de 8,21, localizandolo en el percentil 40,
lo que indica que los valores de este factor se encuentran a media desviacion

estandar negativa. Considerando los resultados en esta estrategia para el grupo de
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fobia social baja, se puede afirmar que ‘“casi nunca” los integrantes de este grupo
usan recursos profesionales para obtener informacién sobre la fobia social y las
alternativas para enfrentarla.

En la Figura 49 se grafica los porcentajes de los niveles de uso para esta
estrategia. Como se observa en la figura, el 4,8 % de los estudiantes de este grupo
emplea el factor en un nivel alto, el 57,1% moderadamente hace uso de esta
estrategia y el 38,1% utiliza en un nivel bajo la estrategia busqueda de apoyo
profesional.

Nivel del factor 6 en el grupo con nivel bajo de
fobia social
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Figura 49. Porcentajes de los niveles del factor 6 en el grupo con nivel bajo de
fobia social.
Factor 7. Reaccion agresiva

Los sujetos pertenecientes al nivel bajo de fobia social cuentan con un puntaje
promedio de 11,55, el cual se ubica en el percentil 45 y por ende entre la media
tipica del factor. Con el analisis de estos datos se puede afirmar que este grupo “casi
nunca” expresa reacciones agresivas u hostiles dirigidas hacia si mismo, hacia los
demas o hacia los objetos, ya que dicha reaccion disminuye la carga emocional
generada por el malestar producido por los sintomas de fobia social.

Los niveles de empleo de esta estrategia presentan la siguiente frecuencia: El 14,3
% de los estudiantes de este grupo usan en un nivel alto la estrategia reaccion
agresiva, el 61,9% utilizan moderadamente este factor y el 23,8% utilizan en un nivel
bajo esta estrategia (Ver Figura 50).
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Nivel del factor 7 en el grupo con nivel bajo de
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Figura 50. Porcentajes de los niveles del factor 7 en el grupo con nivel bajo de
fobia social.

Factor 8. Evitacién cognitiva

El grupo con nivel bajo de fobia social obtuvo un puntaje promedio de 15,83, en el
factor 8, este puntaje se encuentra en el percentil 55 y entre la media tipica del factor.
Estos puntajes hacen referencia a que los estudiantes de este grupo buscan “a
veces” eliminar o neutralizar los pensamientos valorados como negativos o
perturbadores, a través de la distraccion y la actividad.

En la Figura 51 se muestran los porcentajes de los niveles de uso de esta
estrategia para este grupo.
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Figura 51. Porcentajes de los niveles del factor 9 en el grupo con nivel bajo de
fobia social.
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Como se muestra en la Figura 51 los valores de los niveles del factor 9 son: El
19,1% de los estudiantes usan en un nivel alto este factor, el 61,9% emplea
moderadamente esta estrategia y el 19,1% utiliza en un nivel bajo la estrategia
evitacién cognitiva.

Factor 9. Reevaluacion positiva

Los resultados de los estudiantes con nivel bajo de fobia social en esta estrategia
sugieren que “frecuentemente” buscan aprender de las dificultades, identificando los
aspectos positivos de los problemas generados por la fobia social, ya que este grupo
cuenta con un puntaje promedio de 20,52, el cual lo ubica en el percentil 60 y, por lo
tanto, estos valores se encuentran entre los puntajes medios tipicos para este factor.

La distribucion de los porcentajes en cada nivel de utilizacién del factor 9 en este
grupo es la siguiente: El 38,1% de los estudiantes usan en un nivel bajo la estrategia
reevaluacion positiva, el 45,2% emplea moderadamente este factor y el 16,7% utiliza

en un nivel bajo esta estrategia. Estos valores se representan en la Figura 52.
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Figura 52. Porcentajes de los niveles del factor 9 en el grupo con nivel bajo de
fobia social.
Factor 10. Expresion de la dificultad de afrontamiento

El grupo con nivel bajo de fobia social tuvo un puntaje promedio de 8,48 en esta
estrategia, localizandola en el percentil 10 a -1.43 desviaciones estandar por debajo
de la media tipica de este factor. Con estos resultados se deduce que los

estudiantes de este grupo “casi nunca” expresan las dificultades para afrontar y
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manifestar las emociones generadas por las situaciones sociales, para resolver el
malestar producido por los sintomas de fobia social.

Con base en estos resultados el 0% de los estudiantes utilizan en un nivel alto esta
estrategia, el 16,7% emplea moderadamente la estrategia expresion de la dificultad
de afrontamiento y el 88,3% usa en un nivel bajo este factor (Ver Figura 53).
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Figura 53. Porcentajes de los niveles del factor 10 en el grupo con nivel bajo de
fobia social.
Factor 11. Negacion

El grupo de este nivel en esta estrategia puntué en promedio 8,48, puntaje que se
ubica en el percentil 40, es decir en la media para este factor.

Los resultados de los estudiantes con nivel bajo de fobia social en este factor
sefalan que “a veces”se comportan como si no existiera el problema generado por la
fobia social, tratando de no pensar en él y alejarse de manera temporal de las
situaciones sociales, como una medida para tolerar o soportar el estado emocional
producido.

La distribucién de los porcentajes en los niveles de utilizacién de este factor se
detallan en la Figura 54. En esta Figura se observa que el 16,7% de los estudiantes
emplean en un nivel alto esta estrategia, el 61,9% usa moderadamente este factor y

el 21,4% utilizan en un nivel bajo la negacién como estrategia de afrontamiento.
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Figura 54. Porcentajes de los niveles del factor 11 en el grupo con nivel bajo de
fobia social.
Factor 12. Autonomia

Con respecto al factor 12 el grupo con nivel bajo de fobia social cuenta con un
puntaje de 6,48, el cual se ubica en el percentil 45 y entre los valores medios tipicos
para este factor. Segun los resultados se concluye que los estudiantes “a veces”
responden ante el problema producido por la fobia social, buscando de manera
independiente las soluciones sin contar con el apoyo de otras personas tales como
amigos, familiares o profesionales (Ver Figura 55).
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Figura 55. Porcentajes de los niveles del factor 12 en el grupo con nivel alto de

fobia social.
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En la Figura 55 se evidencian que los porcentajes de los niveles de esta estrategia
son: El 19,1% de los estudiantes usan en un nivel alto esta estrategia, el 52,4%
utilizan moderadamente este factor y el 28,6% emplean en un nivel bajo la estrategia
autonomia.

Relacidn entre niveles de fobia social y niveles de estrategias de afrontamiento

De acuerdo a los datos obtenidos se hace necesario efectuar una relacién entre el
nivel de utilizacién de cada estrategia evaluada y los tres grupos de fobia social para
establecer si existen diferencias significativas o no en el nivel de utilizacién, por ello
en el siguiente apartado se presentan los resultados de la aplicacion de la prueba Chi
Cuadrado para cada una de las doce estrategias.

Relacién entre niveles de fobia social y niveles de la estrategia de

afrontamiento solucién de problemas

En cuanto a la estrategia solucion de problemas se identifica que no existe relacién
entre el nivel del factor y el nivel de fobia social, presentandose los siguientes
valores: X%:1,90; Gl: 4; p-valor: ,7544. En la Tabla 21 se realiza la comparacién entre
la frecuencia observada, la esperada y la diferencia entre las mismas.

Tabla 21
Chi cuadrado de la relacion entre las variables: Nivel de fobia social y el nivel de la
estrategia solucion de problemas.

) . Nivel de fobia social
Nivel de estrategia

Bajo Moderado Alto
11 48 10
Bajo (12,28) (45,9) (10,82)
-1,28 2,1 -0,82
24 94 23
Moderado (25,09) (98,8) (22,11)
-1,09 0,2 0,89
7 15 4
Alto (4,63) (17,3) (4,08)
2,37 -2,3 -0,08
X2 1,90

Nota: Los valores que aparecen en las celdas segun su orden son: Frecuencia observada,
frecuencia esperada, diferencia entre la frecuencia esperada y observada.
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Como se puede observar ningun valor observado se desvia significativamente de
los valores esperados, por consiguiente, el nivel de fobia social no interviene en el
empleo de un nivel particular de la estrategia solucion de problemas.

Relacion _entre niveles de fobia social y niveles de la estrategia de

afrontamiento busqueda de apoyo social

Con referencia a la estrategia busqueda de apoyo social se encuentra que no
existe relacion entre el nivel del factor y el nivel de fobia social, obteniéndose los
siguientes valores: X*:4,74; Gl: 4; p-valor: .3154.

En la Tabla 22 se presenta la comparacién entre la frecuencia observada, la
esperada y la diferencia entre las mismas.

Tabla 22
Chi cuadrado de la relacion entre las variables: Nivel de fobia social y el nivel de la

estrategia busqueda de apoyo social.

Nivel de fobia social

Nivel de estrategia

Bajo Moderado Alto
13 37 15
Bajo (11,57) (43,24) (10,19)
1,43 -6,24 4,81
25 101 19
Moderado (25,81) (96,46) (22,73)
-0.81 4,54 -3,73
4 19 3
Alto (4,63) (17,3) (4,08)
-0,63 1,7 -1,08
X? 4,74

Nota: Los valores que aparecen en las celdas segun su orden son: Frecuencia observada,
frecuencia esperada, diferencia entre la frecuencia esperada y observada.

En esta Tabla se evidencia que ningdn valor observado se desvia
significativamente de los valores esperados, por lo tanto, el nivel de fobia social no
influye en la utilizacion de un nivel particular de la estrategia busqueda de apoyo

social.
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Relacion _entre niveles de fobia social vy niveles de la estrategia de

afrontamiento espera

Con respecto la estrategia espera se observa una relacion significativa entre el
nivel del factor y el nivel de fobia social, encontrandose los siguientes valores:
X?:20,63; Gl: 4; p-valor: 0.0004.

En la Tabla 23 se plasma la comparacién entre la frecuencia observada, la
esperada y la diferencia entre las mismas.

Tabla 23
Chi cuadrado de la relacion entre las variables: Nivel de fobia social y el nivel de

la estrategia espera.

] Nivel de fobia social
Nivel de estrategia

Bajo Moderado Alto
10 8 1
Bajo (3,38) (12,64) (2,98)
6,62 -4,64 -1,98
21 86 16
Moderado (21,89) (81,83) (19,28)
-0,89 4,17 -3,28
11 63 20
Alto (16,73) (62,53) (14,74)
-5,73 0,47 5,26
X2 20,63

Nota: Los valores que aparecen en las celdas segun su orden son: Frecuencia observada,
frecuencia esperada, diferencia entre la frecuencia esperada y observada.

El nivel alto de fobia social tiene relacion con el nivel alto de la estrategia espera
debido a que el valor observado esta sobre el valor esperado.

El nivel moderado de fobia social se relaciona con el nivel moderado de esta
estrategia puesto que el numero de observaciones supera el nimero esperado.

El nivel bajo de fobia social presenta relacién con el nivel bajo del factor 3 ya que
cuenta con un valor observado mayor al esperado.

De acuerdo al andlisis de estos resultados se puede afirmar que a mayor nivel de

fobia social se utilizara en mayor medida un nivel alto de la estrategia espera.
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Relacion _entre niveles de fobia social y niveles de la estrategia de

afrontamiento religién

Frente a la estrategia religibn se evidencia la existencia de una relacién
significativa entre el nivel del factor y el nivel de fobia social (X*:17,2; Gl: 4; p-valor:
0.0018).

El nivel bajo de fobia social se relaciona con nivel bajo del factor 4 ya que el
numero de observaciones es mayor que el numero esperado.

El nivel alto de fobia social presenta relacion con nivel moderado del factor 4 dado
que el valor observado es superior al esperado.

Asi mismo, el nivel moderado de fobia social se relaciona con el nivel moderado de
la estrategia religién puesto que la frecuencia observada excede a la esperada.

Estos resultados permiten deducir que a mayor nivel de fobia social se espera el
empleo de un nivel moderado de la estrategia religion.

En la Tabla 24 se describe la comparacion entre la frecuencia observada, la
esperada y la diferencia entre las mismas.

Tabla 24
Chi cuadrado de la relacion entre las variables: Nivel de fobia social y el nivel de la

estrategia religion.

. Nivel de fobia social
Nivel de estrategia

Bajo Moderado Alto
20 41 3
Bajo (11,39) (42,58) (10,03)
8,61 -1,58 -7,03
19 106 29
Moderado (27,41) (102,45) (24,14)
-8,41 3,55 4,86
3 10 5
Alto (3,2) (11,97) (2,82)
-0,2 -1,97 2,18
X2 17,2

Nota: Los valores que aparecen en las celdas segun su orden son: Frecuencia observada,

frecuencia esperada, diferencia entre la frecuencia esperada y observada.
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Relacion _entre niveles de fobia social y niveles de la estrategia de

afrontamiento evitacion emocional

En cuanto a la estrategia evitacion emocional se evidencia una relacién
significativa entre el nivel del factor y el nivel de fobia social ( X*:38,59; Gl: 4; p-valor:
0.0000).

En la Tabla 25 se muestra la comparacién entre la frecuencia observada, la
esperada y la diferencia entre las mismas.

Tabla 25
Chi cuadrado de la relacion entre las variables: Nivel de fobia social y el nivel de la

estrategia evitacion emocional.

. Nivel de fobia social
Nivel de estrategia

Bajo Moderado Alto
3 2 0
Bajo (0,89) (8,33) (0,78)
2,11 -1,33 -0,78
28 58 3
Moderado (15,84) (59,21) (13,95)
12,16 -1,21 -10,95
11 97 34
Alto (25,27) (94,47) (22,26)
-14,27 2,53 11,74
X2 38,59

Nota: Los valores que aparecen en las celdas segun su orden son: Frecuencia observada,
frecuencia esperada, diferencia entre la frecuencia esperada y observada.

El nivel bajo de fobia social se relaciona con el nivel moderado de esta estrategia
puesto que la frecuencia observada es superior a la esperada.

El nivel moderado de fobia social tiene relacion con el nivel alto de la estrategia
evitacion emocional debido a que el valor observado es mayor al esperado.

El nivel alto de fobia social presenta relacién significativa con el nivel alto del factor
5 dado que la frecuencia observada esta por encima de la esperada.

Con el analisis de estos resultados se puede suponer que a mayor nivel de fobia

social se usara un nivel alto de la estrategia evitacion emocional.
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Relacion _entre niveles de fobia social y niveles de la estrategia de

afrontamiento busqueda de apoyo profesional
Con referencia a la estrategia busqueda de apoyo profesional se identifica que no

existe relaciéon entre el nivel del factor y el nivel de fobia social, presentandose los
siguientes valores: X?:1,36; Gl: 4; p-valor: 0.8516.

En la Tabla 26 se realiza la comparacién entre la frecuencia observada, la
esperada y la diferencia entre las mismas.
Tabla 26

Chi cuadrado de la relacion éntrelas variables: Nivel de de fobia social y el nivel de

estrategia busqueda de apoyo profesional.

Nivel de fobia social

Nivel de estrategia

Bajo Moderado Alto
16 56 13
Bajo (15,13) (56,55) (13,33)
0,87 -0,55 -0,33
24 95 21
Moderado (24,92) (93,14) (21,95)
-0,92 1,86 -0,95
2 6 3
Alto (1,96) (7,32) (1,72)
0,04 -1,32 1,28
X? 1,36

Nota: Los valores que aparecen en las celdas segun su orden son: Frecuencia observada,
frecuencia esperada, diferencia entre la frecuencia esperada y observada.

Teniendo en cuenta los resultados se puede asegurar que el nivel de fobia social
no repercute en el uso de un nivel particular de la estrategia busqueda de apoyo
profesional.

Relacién entre niveles de fobia social y niveles de la estrategia de

afrontamiento reaccién agresiva

Se identifica relacién de dependencia entre estas variables (x* = 23,88; Gl=4; p<
0,0001).
El nivel alto de fobia social se relaciona con el nivel alto de la estrategia reaccién

agresiva ya que supera la frecuencia esperada.
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Se observa también relacion entre el nivel moderado de fobia social y el nivel
moderado del factor 7 dado que el valor observado es mayor al esperado.

El nivel bajo de fobia social esta relacionado con el nivel bajo de la estrategia
reaccion agresiva dado que el numero de observaciones es superior al esperado.

Estos resultados indican una relacién entre el nivel de fobia social y el nivel de la
estrategia reaccion agresiva, es decir, que a mayor nivel de fobia social mayor uso
del nivel alto de la estrategia.

En la Tabla 27 se expone la comparacion entre la frecuencia observada, la
esperada y la diferencia entre las mismas.
Tabla 27

Chi Cuadrado de la relacion entre las Variables: Nivel de fobia social y nivel de
estrategia de afrontamiento reaccion agresiva

Nivel de fobia social

Nivel de estrategia

Bajo Moderado Alto
10 22 4
Bajo (6,41) (23,95) (5,64)
3,59 -1,95 -1,64
26 119 18
Moderado (29,01) (108,44) (25,56)
-3,01 10,56 -7,56
6 16 15
Alto (6,58) (24,61) (5,80)
-0,58 -8,61 9,20
X2 23,88

Nota: Los valores que aparecen en las celdas segun su orden son: Frecuencia observada,
frecuencia esperada, diferencia entre la frecuencia esperada y observada.
Relacidn _entre niveles de fobia social y niveles de la estrategia de

afrontamiento evitaciéon cognitiva

Se identifica relacién de dependencia entre el nivel de fobia social y el nivel de
esta estrategia, presentandose los siguientes valores: x* = 12,47; Gl=4; p< 0,0142. En

la Tabla 28 se compara la frecuencia observada, la esperada y su diferencia.
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Tabla 28
Chi Cuadrado de la relacion entre las Variables: Nivel de fobia social y nivel de
estrategia de afrontamiento evitacion cognitiva

Nivel de fobia social
Nivel de estrategia

Bajo Moderado Alto
8 13 3
Bajo (4,27) (15,97) (3,76)
3,73 -2,97 -0,76
26 110 18
Moderado (27,41) (102,45) (24,14)
-1,41 7,55 -6,14
8 34 16
Alto (10,32) (38,58) (9,09)
-2,32 -4,58 6,91
X? 12,47

Nota: Los valores que aparecen en las celdas segun su orden son: Frecuencia observada,
frecuencia esperada, diferencia entre la frecuencia esperada y observada.

El nivel alto de fobia social se vincula con el nivel alto de la estrategia teniendo en
cuenta que sobrepasa la frecuencia esperada.

Se observa relacién entre el nivel moderado de fobia social y el nivel moderado del
factor 8 debido a que el valor observado es superior al esperado.

En cuanto al nivel bajo de fobia social encontramos relacién con el nivel bajo de
esta estrategia, ya que la frecuencia observada es mayor a la esperada.

Estos resultados permiten afirmar que existe una relacién entre el nivel de fobia
social y el nivel de la estrategia evitacion cognitiva, es decir, que a mayor nivel de
fobia social mayor empleo del nivel alto de esta estrategia.

Relacidn _entre niveles de fobia social y niveles de la estrategia de

afrontamiento reevaluacién positiva

Se identifica relacién de dependencia entre estas variables (x* = 13,72; Gl=4; p<
0,0082). En la Tabla 29 se presenta la comparacion entre la frecuencia observada, la
esperada y la diferencia entre las mismas.
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Tabla 29
Chi Cuadrado de la relacion entre las Variables: Nivel de fobia social y nivel de

estrategia de afrontamiento reevaluacion positiva

Nivel de fobia social
Nivel de estrategia

Bajo Moderado Alto
7 24 7
Bajo (6,76) (25,28) (5,96)
0,24 -1,28 1,04
19 111 22
Moderado (27,05) (101,12) (23,83)
-8,05 9,88 -1,83
16 22 8
Alto (8,19) (30,6) (7,21)
7,81 -8,6 0,79
X? 13,72

Nota: Los valores que aparecen en las celdas segun su orden son: Frecuencia observada,
frecuencia esperada, diferencia entre la frecuencia esperada y observada.

El nivel bajo de fobia social tiene relacion con el nivel alto de la estrategia
reevaluacion positiva, ya que el valor observado excede al esperado.

Con respecto al nivel moderado de fobia social se encuentra que esta ligado con
el nivel moderado de la estrategia de afrontamiento reevaluacion positiva pues se
observa que la frecuencia esperada supera a la observada.

En cuanto al nivel alto de fobia social se encuentra relacion con el nivel bajo de
esta estrategia puesto que las frecuencias observadas son mayores que la frecuencia
esperada.

A partir de estos resultados se puede suponer que a menor nivel de fobia social
mayor uso del nivel alto del factor 9.

Relacidn _entre niveles de fobia social y niveles de la estrategia de

afrontamiento expresion de la dificultad de afrontamiento

Se identifica relacion de dependencia entre estas variables, presentandose los
siguientes valores: x* = 57,61; Gl=4; p< 0,0000. En la Tabla 30 se plasma la
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comparacion entre la frecuencia observada, la esperada y la diferencia entre las
mismas.
Tabla 30

Chi Cuadrado de la relacion entre las Variables: Nivel de fobia social y nivel de
estrategia de afrontamiento expresion de la dificultad de afrontamiento.

Nivel de fobia social
Nivel de estrategia

Bajo Moderado Alto
35 60 5
Bajo (17,62) (65,86) (15,52)
17,38 -5,86 -11,52
7 96 29
Moderado 23,49 (87,81) (20,69)
-16,49 8,19 8,31
0 1 4
Alto (0,89) (3,33) (0,78)
-0,89 -2,33 3,22
X2 57,61

Nota: Los valores que aparecen en las celdas segun su orden son: Frecuencia observada,
frecuencia esperada, diferencia entre la frecuencia esperada y observada.

El nivel alto de fobia social presenta relacién con el nivel moderado de la estrategia
expresion de la dificultad de afrontamiento dado que el valor observado supera al
esperado; asi mismo la fobia social moderada se relaciona con el nivel moderado de
este factor.

El nivel bajo de fobia social se relaciona con el nivel bajo de esta estrategia ya que
el nimero de observaciones es mayor al esperado.

Finalmente, podemos afirmar que existe una tendencia entre el nivel de fobia
social y el nivel de la estrategia, es decir, que a mayor nivel de fobia social mayor uso

del nivel moderado de la estrategia expresion de la dificultad de afrontamiento.
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Relacion _entre niveles de fobia social y niveles de la estrategia de

afrontamiento negacion

Se identifica relacién de dependencia entre estas variables (x* = 17,25; Gl=4; p<
0,0017).

En cuanto al nivel bajo de fobia social encontramos relacién con el nivel bajo de
esta estrategia, pues la frecuencia observada es superior a la esperada.

Se observa relacion entre el nivel moderado de fobia social y el nivel moderado del
factor 11, dado que el valor observado es mayor al esperado.

El nivel alto de fobia social presenta valores observados cercanos a los
esperados, sin embargo, la frecuencia observada en el nivel alto de la estrategia
sobrepasa en 0,98 al valor esperado.

Teniendo en cuenta estos resultados se puede afirmar que una persona con un
nivel bajo de fobia social emplea un nivel bajo de esta estrategia, y que una persona
con nivel moderado de fobia social utiliza moderadamente este factor.

En la Tabla 31 se describe la comparacion entre la frecuencia observada, la
esperada y la diferencia entre las mismas.

Tabla 31
Chi Cuadrado de la relacion entre las Variables: Nivel de fobia social y nivel de

estrategia de afrontamiento negacion.

Nivel de fobia social
Nivel de estrategia

Bajo Moderado Alto
9 6 2
Bajo (3,03) (11,31) (2,67)
5,97 -5,31 -0,67
26 132 29
Moderado (33,28) (124,4) (29,32)
-7,28 7,6 -0,32
7 19 6
Alto (5,69) (21,29) (5,02)
1,31 -2,29 0,98
X? 17,25

Nota: Los valores que aparecen en las celdas segun su orden son: Frecuencia observada,

frecuencia esperada, diferencia entre la frecuencia esperada y observada.
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Relacion _entre niveles de fobia social y niveles de la estrategia de

afrontamiento autonomia

No se identifica relacion de dependencia entre estas variables, observandose los
siguientes valores: x* = 2,16; Gl=4; p< 0,7061. En la Tabla 32 se muestra la
comparacion entre la frecuencia observada, la esperada y la diferencia entre las
mismas.

Esto indica que no existe una tendencia clara y significativa que relacione los
niveles de fobia social y los niveles de esta estrategia.

Tabla 32
Chi Cuadrado de la relacion entre las Variables: Nivel de fobia social y nivel de

estrategia de afrontamiento autonomia.

Nivel de fobia social
Nivel de estrategia

Bajo Moderado Alto
12 46 11
Bajo (12,28) (45,9) (10,82)
-0,28 0,1 0,18
19
22 92 (20.85)
Moderado (23,67) (88,48) 185
-1,67) 3,52 ’
8 19 7
Alto (6,05) (22,62) (5,33)
1,95 -3,62 1,67
X? 2,16

Nota: Los valores que aparecen en las celdas segun su orden son: Frecuencia observada,
frecuencia esperada, diferencia entre la frecuencia esperada y observada.

Comprobacion de hipétesis

Dado que el p-valor en la relacién de las estrategias de afrontamiento espera,
religion, evitacion emocional, reaccion agresiva, evitacidon cognitiva, reevaluacion
positiva, expresion de la dificultad de afrontamiento y negacion, es inferior a ,05 se
comprueba la hipoétesis de trabajo: Los niveles de estrategias de afrontamiento
empleados por los estudiantes de primer semestre se asocian con el nivel de fobia

social que presentan.
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DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue determinar la asociacién entre los niveles de
fobia social y los niveles de las estrategias de afrontamiento presentados por los
estudiantes matriculados a primer semestre del periodo B de 2007 de la Universidad
de Narifo. Para llevarlo acabo se efectu6 la aplicacién de los instrumentos para
identificar, en primer lugar, los niveles de fobia social en los estudiantes de primer
semestre, en segundo lugar, los niveles de las doce estrategias de afrontamiento, y
finalmente, se realiz6 una prueba Chi cuadrado para cada estrategia de
afrontamiento y asi establecer la relacidbn entre los niveles observados de las
estrategias segun los niveles de fobia social presentados.

Los resultados, en cuanto a los niveles de fobia social en los estudiantes de primer
semestre, estdn acordes a una distribucion normal, dado que el 66,5% de la
poblacién presenta nivel moderado de fobia social, el 15,6% tiene nivel alto de fobia
social y el 17,7% muestra nivel bajo de fobia social.

Con referencia al grupo con nivel alto de fobia social se observa con una
frecuencia de “muchas veces” las siguientes situaciones como generadoras de mayor
ansiedad:

1. Hablar en publico.

2. Nerviosismo si se habla delante de extranos, figuras de autoridad, personas del
sexo opuesto y gente en general.

3. No saber que hacer cuando se encuentra en una situacibn embarazosa con
extranos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y gente en general.

4. Participar en alguna actividad en una situacion social.

5. Nerviosismo ante una critica o rechazo de extranos, figuras de autoridad,
personas del sexo opuesto y gente en general.

6. Ansiedad antes de entrar a una situacién social.

7. Nerviosismo en una situacion social con un grupo grande de personas.

Los anteriores resultados son coherentes con el planteamiento de Echeburta
(1993) y Baros et al, (2003d), pues un elemento propio de la fobia social es el miedo
a ser observado y evaluado negativamente por la gente, en los estudiantes de este
nivel esto se evidencia en el temor a hablar en publico, asi como también, delante de

extranos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y gente en general. Esto
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indica un temor excesivo a hacer el ridiculo, a recibir criticas o rechazos y fracasar en
la tarea, a perder el control y mostrarse avergonzado, incluso antes de entrar a una
situacion social.

Considerando lo expuesto y la postura de Zubeidat (2006), se puede afirmar que
los estudiantes con nivel alto de fobia social perciben que las personas a su
alrededor realizan una evaluacion negativa de su desempefio de manera continua,
independientemente del momento en el que ocurre la situacion social, la cual puede
tener lugar en el momento actual, ser anticipada o rememorada.

Ademas, en los estudiantes de este nivel los pensamientos mas significativos
antes de una situacion social, con una frecuencia de “bastantes veces” se
encuentran: Iré vestido apropiadamente y probablemente cometeré un error y
pareceré tonto/a. Asi mismo, los pensamientos mas recurrentes durante una
situacion social son: Ojala pudiera marcharme y evitar toda esta situacion, y qué
impresion estaré causando, estos ultimos pensamientos con una frecuencia de
“bastantes veces’.

Desde la perspectiva del procesamiento de la informacion, las caracteristicas de
las cogniciones de estos estudiantes se asemejan a las encontradas en diferentes
estudios, donde las personas con fobia social subestiman la capacidad para afrontar
una situacion social y magnifican la probabilidad de ocurrencia de una experiencia
aversiva durante dicha situacion, es decir, extreman la probabilidad de que los demas
los juzguen desfavorablemente.

En concordancia con este planteamiento y los pensamientos del grupo con nivel
alto de fobia social, Clark y Wells (1995; 1997) citados por Botella et al. (2003b)
proponen que los sujetos que padecen fobia social presentan una motivacion elevada
para mostrar una impresioén favorable de si mismas, ademas, creen que existe la
posibilidad de comportarse como ineptos o de un modo inaceptable en las
situaciones sociales.

Asimismo, Wells y Carter (2001) citados por Alvarez et al. (2004) plantearon que
los pacientes con trastorno de fobia social y trastorno de ansiedad generalizada se
caracterizan por una elevada metacognicion negativa y metapreocupacién, es decir,
los pensamientos de amenaza, peligro y dafio personal parecen ser, para estos

pacientes, el contenido de las preocupaciones en las relaciones interpersonales.
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Por otra parte, a pesar de presentarse “bastantes veces” el pensamiento “ojaléa
pudiera marcharme y evitar toda esta situacion”, el comportamiento de retiro cuenta
con menor frecuencia, esto quiere decir, que aunque los sujetos ‘“casi siempre”
piensan en la huida como alternativa ante la ansiedad, en ocasiones utilizan el
comportamiento de evitacion o huida y otras situaciones son afrontadas sintiendo
gran ansiedad. Este tipo de afrontamiento puede entenderse desde la
conceptualizacién de Penate et al. (2006) quienes los definen como afrontamiento
parcial, ya que abarca las conductas de afrontamiento que se reservan para
ocasiones en que los sujetos se ven forzados o necesitan enfrentarse a un estimulo
fobico.

Ante estas caracteristicas cognitivas y conductuales se espera que los estudiantes
con nivel alto de fobia social experimenten una respuesta de ansiedad representada
también en el componente fisiolégico; entre los sintomas fisioldgicos antes y durante
una situacion social se encuentra una predominancia de palpitaciones en el corazén,
con una frecuencia de “bastantes veces”.

Si bien las anteriores caracteristicas cuentan con una frecuencia alta, es
importante senalar que los demas aspectos evaluados por la subescala de fobia
social causan tensiéon o incomodidad con un grado minimo de “a veces” hasta
“bastantes veces”, lo cual indica la presencia de ansiedad patolégica, que segun
Camacho (2005) puede ser determinada si las puntuaciones de esta subescala estan
sobre la media. Por lo tanto, se puede deducir que las personas que pertenecen al
nivel alto de fobia social pueden cumplir con los criterios para ser diagnosticadas con
el trastorno de fobia social.

En conclusion, se puede afirmar que en estos estudiantes, y como resultado de la
percepcidon de evaluacidn negativa, se producen las respuestas de ansiedad
fisioldgicas, cognitivas y comportamentales; estas respuestas a su vez, inciden en la
imagen del sujeto acerca de su actuar y de la evaluacién que recibira, anticipando
consecuencias negativas, provocando mayores niveles de ansiedad ante las
situaciones sociales, constituyéndose en un circulo vicioso que va renovandose
continuamente.

Teniendo en cuenta los aspectos que mantienen el nivel alto de fobia social, es de

esperar que estos estudiantes presenten dificultades en: a) Su desempeno
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académico dado que un nivel alto de fobia social repercute en los procesos de
atenciéon y concentracién, asi como también, en las actividades que implican
evaluacion del desempeno y comparaciones con su grupo de pares; b) las relaciones
interpersonales, puesto que el nivel alto de fobia social afecta las funciones de la
interaccién social, ya que las manifestaciones a nivel cognitivo-conductual dificultan
el desempeno éptimo del individuo, lo cual influye en la utilizacion adecuada de las
habilidades sociales como solicitar informacion, iniciar una conversacion, interactuar
con personas de sexo opuesto, entre otras; estas habilidades sociales, inhibidas por
los sintomas de fobia social, dificultan establecer relaciones interpersonales,
afectando su autoconcepto, autoestima y autoeficacia, dado que al exponerse
repetidamente a las situaciones que generan fobia social el sujeto vuelve a
experimentar sintomas cognitivos y condutales que refuerzan sus pensamientos
irracionales acerca de su valia como persona y sus recursos para afrontar la
situacion.

En los sujetos con nivel moderado de fobia social se observa que las situaciones
que producen temor, presentan una frecuencia de “a veces”, las cuales se mencionan
a continuacién:

1. Hablar en publico

2. Participar en alguna actividad en una situacién social.

3. Nerviosismo en una situacion social con un grupo grande de personas.

4. No saber que hacer cuando se encuentra en una situacion embarazosa con
extrafnos, figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y gente en general.

5. Empezar a ser el centro de atencion.

6. Nerviosismo ante una critica o rechazo de extranos, figuras de autoridad,
personas del sexo opuesto y gente en general.

Con respecto a los pensamientos antes de entrar a una situacién social este grupo
de estudiantes “a veces” piensan en si estan vestidos apropiadamente. Es de resaltar
que estos estudiantes manifiestan ‘“raramente” y “muy raramente” experimentar
pensamientos desagradables cuando estén en una situacién social.

Asimismo, los sintomas fisiolégicos antes de una situacion social aparecen
‘raramente”y “muy raramente” en los sujetos de este nivel; sin embargo, durante una

situacién social “a veces” sienten palpitaciones en el corazén.
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A partir de los resultados en el grupo con nivel moderado de fobia social se puede
asegurar que las situaciones generadoras de ansiedad son similares a las del grupo
con nivel alto de fobia social, no obstante, la frecuencia es diferente, lo cual implica
que a pesar de que exista un nivel de ansiedad éste no puede considerarse como
patolégico, lo que significa que estas personas tienen un adecuado desempefio
social.

Lo anterior se confirma por las manifestaciones fisiolégicas y cognitivas de los
estudiantes de este nivel, dado que las manifestaciones fisiolégicas son normales,
ademas, las manifestaciones cognitivas que se refieren a la evaluacion negativa que
los demas pueden hacer de ellos y las que tienen que ver con la probabilidad de
éxito, cuentan con una frecuencia escasa.

Los estudiantes con nivel bajo de fobia social se diferencian de los grupos con
nivel alto y moderado en el hecho de que las situaciones mencionadas en la prueba
les causan ansiedad “muy raramente” y “nunca”; igualmente, los pensamientos y
sintomas fisiologicos evaluados cuentan con una frecuencia similar en estos
estudiantes, y por lo tanto, su forma de percibir las situaciones sociales es mas
objetiva.

Por otra parte, uno de los objetivos especificos de la presente investigacion es
describir los niveles de las doce estrategias de afrontamiento empleadas por los
estudiantes de primer semestre del periodo B de 2007 de la Universidad de Narifio,
en cada nivel de fobia social presentado, para llevarlo a cabo se tuvo en cuenta la
media y desviacion estandar tipicas para cada factor (Ver Anexo E).

De acuerdo a estos valores, los resultados en el grupo con nivel alto de fobia
social muestran lo siguiente:

1. Los estudiantes de este nivel utilizan “frecuentemente”la estrategia espera, esta
es definida por Londorio et al. (2006) como una estrategia cognitivo-comportamental,
dado que la persona procede acorde con la creencia de que la situacion se resolvera
por si sola con el pasar del tiempo, caracterizandose por considerar que los
problemas se solucionan positivamente con el tiempo, hace referencia a una espera
pasiva que contempla una expectativa positiva de la solucién del problema.

A partir de lo anterior, se puede establecer que los estudiantes con nivel alto de

fobia social tienden a esperar pasivamente que la fobia social se resuelva por si sola;
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estos resultados son similares a los encontrados en el estudio de Alvarez et al.
(2004), en donde se identific6 un empleo alto de la estrategia de afrontamiento que
hace referencia a una tendencia a la pasividad, la percepcion de falta de control y
esperar a que cambien las condiciones por si solas, en participantes con trastorno de
ansiedad generalizada.

En congruencia con esta tendencia, se encuentra que los sujetos de este grupo
emplean esporadicamente la estrategia solucién de problemas, lo que significa que “a
veces” orientan sus acciones para solucionar el problema o problemas generados por
la fobia social con el fin de alterar y solucionar el problema, aunque estas alternativas
de solucion no son efectivas ya que persiste su nivel de fobia social.

2. El factor evitacion emocional se sitia también por encima de la media tipica, lo
cual demuestra que los estudiantes de este nivel movilizan sus recursos para ocultar
e inhibir las emociones generadas por los sintomas de la fobia social, ya que son
valoradas como negativas y por la creencia de una desaprobacién social si se
expresan. Con el analisis de estos resultados se corrobora la existencia de los
pensamientos caracteristicos de la fobia social, pues se refieren al temor de ser
rechazados o evaluados negativamente por sus sintomas.

Los resultados en la estrategia evitacidn emocional se relacionan con los puntajes
bajos en las estrategias busqueda de apoyo social y profesional, lo cual denota que
estas personas ocasionalmente buscan el apoyo de amigos, familiares u otros, tanto
afectivo como de informacion, para tolerar o hacer frente a las situaciones problemas
generadas por la fobia social, y “muy raramente” buscan el apoyo profesional para
obtener informacién sobre la fobia social y las alternativas para enfrentarla.

Estos resultados ratifican las posturas de Cia (2004), Olivares et al. (2004) y
Banos et al. (2003a) quienes expresan que la decisién de buscar apoyo profesional
se encuentra mediada por las creencias culturales frente a los sintomas de la fobia
social, pues se dirigen a considerarlos como rasgos de personalidad relacionados
con la timidez, que con el paso del tiempo desapareceran y justifican los sintomas
como normales y que, por lo tanto, no se debe prestarles atencion.

3. Los estudiantes con nivel alto de fobia social obtuvieron un puntaje sobre la
media en la estrategia evitacion cognitiva, que hace referencia a buscar neutralizar

los pensamientos valorados como negativos o perturbadores, por medio de la
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distracciéon y la actividad, se evita pensar en el problema propiciando otros
pensamientos o realizando otras actividades.

Los resultados en esta estrategia se pueden interpretar con el planteamiento de
Clark y Wells (1995) citados por Botella et al. (2003c), donde se afirma que los
sujetos con fobia social una vez que evaltan negativamente la situacion social tienen
manifestaciones fisiolégicas, cognitivas, afectivas y comportamentales,
desencadenado conductas de seguridad y de evitacibn como respuestas a las
amenazas percibidas.

Otra postura acorde a las puntuaciones del grupo con nivel alto de fobia social en
la estrategia evitacion cognitiva es la de Schlenker y Leary (1982) citados por
Heimberg et al. (2000), quienes manifiestan que la ansiedad social incrementa la
sobreestimacién de la evaluacién interpersonal, de manera que a mayor dificultad de
provocar una impresién deseada en los demas, mayores son los niveles de ansiedad
experimentados por el individuo; como resultado de la ansiedad experimentada las
personas con fobia social desarrollan tacticas seguras y protectoras como guardar
silencio, retraerse o distanciarse, con el fin de prevenir determinados danos que
podrian influir en su imagen social.

En los estudiantes con nivel alto de fobia social las tacticas seguras, protectoras y
de evitacion se evidencian cuando reportan que optan por no pensar en los
problemas generados por la fobia social o realizar actividades de distraccion,
ademas, la percepcidén de evaluacion negativa se confirma por las manifestaciones
cognitivas antes y durante una situacion social.

Finalmente, de acuerdo a Fernandez-Abascal y Palmero (1999), cuando una
estrategia de afrontamiento como la evitacion es utilizada con éxito frente a un
estresor determinado, se persiste en su uso en nuevas situaciones en las que aun no
ha demostrado su eficacia, como podria ocurrir en el caso de los sujetos con nivel
alto de fobia social.

4. El grupo con nivel alto de fobia social cuenta con un puntaje superior a la media
en el factor reaccién agresiva, con estos resultados se puede deducir que
“frecuentemente” expresan de manera impulsiva la emocion de ira dirigida hacia si
mismo, hacia los demas o hacia los objetos, la cual puede disminuir la carga

emocional generada por la fobia social. De acuerdo a Lazarus y Folkman (1986), el
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afrontamiento centrado en la emocion se presenta cuando el individuo evalta que la
situacion no puede modificarse, es asi como en estos estudiantes la estrategia
reaccion agresiva surge como manifestacién de la valoracién de no poder modificar
los sintomas de fobia social.

Con respecto a las estrategias de afrontamiento en el grupo moderado de fobia
social se encuentran los siguientes resultados:

La estrategia espera cuenta con un puntaje sobre la media, con esto se puede
afirmar que los estudiantes de este nivel tienen la creencia de que los sintomas de
ansiedad se resolveran por si solos con el pasar del tiempo, es decir, presentan una
espera pasiva que contempla una expectativa positiva de la solucién del problema.
Teniendo en cuenta que la frecuencia de los sintomas de fobia social en estos
sujetos es moderada, pueden considerar que no influye de manera decisiva en su
desempeno y que, por lo tanto, no buscaran soluciones a las manifestaciones
presentadas de ansiedad, lo cual, se confirma por los resultados bajos en las
estrategias busqueda de apoyo social y apoyo profesional.

Lo anterior también coincide con los resultados de la estrategia expresion de la
dificultad de afrontamiento, en donde se observa la escasa tendencia a expresar las
dificultades para afrontar las emociones generadas por las situaciones sociales,
expresar las emociones y resolver el problema, es decir, en estas personas los
resultados implican un proceso de autoevaluacion y monitoreo, en donde la
autoeficacia es favorable para resolver las tensiones producidas por las situaciones
sociales.

En relacion a las estrategias de afrontamiento en los estudiantes con nivel bajo de
fobia social se aprecia que ninguna de las estrategias evaluadas cuentan con
puntajes superiores a la media tipica, por ello se analizan las estrategias mas
representativas ubicadas a la izquierda de la media:

1. En este grupo de estudiantes existe la tendencia a “casi nunca” expresar las
dificultades para afrontar las emociones generadas por las situaciones sociales,
expresar las emociones y resolver el problema, o sea, estos sujetos muestran control
sobre las emociones en las situaciones sociales, lo que se relaciona con una

percepcion de autoeficacia favorable.
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2. En este mismo sentido en la estrategia evitacidn emocional, los estudiantes de
este nivel no ocultan o inhiben las emociones generadas por la ansiedad ante
situaciones sociales, es decir, las emociones en este contexto son valoradas por ellos
como no amenazantes, pues no temen a la desaprobacién social si la expresan.

3. En cuanto a la estrategia religion los sujetos con nivel bajo de fobia social no
consideran el rezo y la oracibn como estrategias para tolerar o para generar
soluciones ante los sintomas de ansiedad, es decir, la creencia en un Dios
paternalista no influye sobre la actividad de afrontamiento.

4. Los estudiantes que pertenecen al nivel bajo de fobia social no emplean
recursos profesionales, dado que presentan muy pocos sintomas relacionados con la
fobia social y, por lo tanto, no se constituye en un problema a tratar.

A continuacién se establece la relacién entre los niveles de fobia social y los
niveles de las doce estrategias de afrontamiento.

Con base en los valores de la prueba estadistica Chi cuadrado las estrategias de
afrontamiento que se pueden relacionar con un nivel alto de uso y un nivel alto de
fobia social son: Espera, evitacion emocional, reaccion agresiva y evitacion cognitiva.
Esta relacion coincide con los resultados de las estrategias mas significativas en el
grupo con nivel alto de fobia social, por lo tanto, se puede predecir que si una
persona presenta nivel alto de fobia social empleara en un nivel alto estas cuatro
estrategias.

Esta afirmacion esta respaldada en el estudio efectuado por Vitaliano, Katon y
Russo (1987) citados por Sandin (1995), pues encontraron que la ansiedad esta
relacionada positivamente con el uso de estrategias focalizadas en la emocién como
la evitacibn emocional, y evitacién cognitiva, y negativamente con estrategias
focalizadas en el problema.

En la revisibn de antecedentes investigativos relacionados con los trastornos de
ansiedad no se encuentra la estrategia reaccion agresiva como parte del proceso de
afrontamiento de la fobia social, siendo entonces esta estrategia un modo de
afrontamiento propio de los estudiantes de primer semestre de la Universidad de
Narifio que presentan nivel alto de fobia social.

Ademas, el nivel alto de la estrategia reevaluacion positiva tiene relacién con el

nivel bajo de fobia social, lo anterior se encuentra acorde al planteamiento de
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Lazarus (1986) citado por Sandin (1995), quien sefala que algunas estrategias de
afrontamiento como solucion de problemas y reevaluacion positiva suelen asociarse
a resultados positivos frente a las demandas contextuales. Para el caso de los
estudiantes con nivel bajo de fobia social, esto se observa cuando, al usar como
estrategia la reevaluacién positiva, la amenaza se atenta consiguiendo cambiar el
significado de la situacion, sin distorsionar necesariamente la realidad o cambiarla
objetivamente, el cual modifica la forma de vivir la situacion, constituyéndose en un
modo de afrontamiento dirigido tanto a la emocién como al problema; de esta manera
estos estudiantes obtienen refuerzos positivos ante su desempefo en una situaciéon
social y no perciben como amenazante a la audiencia, por lo tanto, no focalizan su
atencioén a evaluaciones negativas y elaboran una evaluacion realista de la situacion.

Finalmente, es necesario considerar que, segun Olivares et al. (2004), para los
jovenes es muy importante la relacién con sus pares para fortalecer el desarrollo
personal y social, a través del proceso de sobreidentificacion masiva, donde todos se
identifican con cada uno. Las amistades son la fuente principal de sustento
emocional, cubren las necesidades de proximidad y confidencialidad por estar
compartiendo circunstancias y vivencias similares; y por eso no tenerlas se convierte

en un factor de riesgo para patologias como la fobia social.
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CONCLUSIONES

En los estudiantes matriculados a primer semestre del periodo B de 2007 se
evidencia tres niveles de fobia social: Alto, moderado y bajo, encontrandose
predominancia del nivel moderado de fobia social.

Considerando la frecuencia de los sintomas en los tres grupos de fobia social se
puede decir que entre menos frecuente sea la aparicion de los mismos menos
asociacion existe con la fobia social.

Los resultados en la subescala de fobia social en los estudiantes con nivel alto
concuerdan con las caracteristicas cognitivo - conductuales vy fisiolégicas propias de
la fobia social, siendo un indicador de probleméaticas que pueden agruparse en una
entidad diagnéstica como la fobia social.

El miedo a la evaluacién negativa es el componente cognitivo del nivel alto de
fobia social mas sobresaliente, siendo en los niveles moderado y bajo la presencia de
este componente escasa o nula.

Los estudiantes con nivel alto de fobia social tuvieron un puntaje por encima de la
media tipica en las estrategias de afrontamiento: Espera, evitacibn emocional,
reaccidn agresiva y evitacién cognitiva; resultados que son congruentes con las
caracteristicas cognitivo, conductuales y fisiol6gicas presentadas.

El grupo con nivel moderado de fobia social obtuvo un puntaje superior a la media
tipica en la estrategia de afrontamiento “espera”, y un resultado inferior a la media
tipica en la estrategia “expresion de la dificultad de afrontamiento”, datos que estan
acordes a la frecuencia moderada de sintomas de fobia social en estos estudiantes,
tal como se explico en el anterior acapite.

En cuanto a los estudiantes con nivel bajo de fobia social se encontré6 que los
resultados en las estrategias de afrontamiento: Religion, evitacion emocional, apoyo
profesional y expresion de la dificultad de afrontamiento se ubican por debajo de la
media tipica, lo cual es compatible con su nivel de fobia social.

A partir de este analisis se concluye que existen relaciones significativas entre las
variables de estudio fobia social y estrategias de afrontamiento de la siguiente
manera: Las estrategias de afrontamiento que se asocian con un nivel alto de uso y
un nivel alto de fobia social son: Espera, evitacidn emocional, reacciéon agresiva y

evitacion cognitiva; y por lo tanto, un nivel bajo de uso de estas estrategias se
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asocian con un nivel bajo de fobia social, confirmando los planteamientos de los
autores mencionados en el Marco tedrico y Discusion.

El uso alto de la estrategia de afrontamiento “espera” en los estudiantes con nivel
alto de fobia social conduce al mantenimiento de la misma y agrava la problematica
al no existir estrategias activas que contrarresten los sintomas.

El empleo de las estrategias de afrontamiento espera, evitacion emocional,
evitacion cognitiva y reaccidén agresiva, en el grupo con nivel alto de fobia social,
puede estar relacionado a que, en un momento dado, su uso fue exitoso o condujera
a la adaptacion del sujeto a la situacién social, aunque en nuevas situaciones
sociales no sean las mas adecuadas, e incluso pueden ser contraproducentes, ya
que influyen en la generacion de altos niveles de ansiedad.

Los estudiantes con un nivel bajo de fobia social presentan un empleo alto de la
estrategia reevaluacion positiva, lo que hace suponer que estos sujetos tienen un
mejor desempeno en las relaciones interpersonales, lo que se constituye en un factor
protector para su salud mental ya que su capacidad para interactuar con el medio les

permite el desarrollo de habilidades cognitivas, afectivas y relacionales.
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RECOMENDACIONES

Partiendo de los resultados de los niveles de fobia social presentados por los
estudiantes de primer semestre, se recomienda a los estamentos de la Universidad
de Narino, como Bienestar Universitario, Programa de Psicologia o el Centro de
Investigacién y Asesoria en Psicologia SINAPSIS, efectuar un plan de intervencion
con base en los resultados de la presente investigacion.

A los entes de la Universidad de Narifio antes mencionados se les sugiere realizar
estudios longitudinales con la poblacién objeto de este estudio, evaluando las
repercusiones de la fobia social.

Teniendo en cuenta que uno de los aspectos que determina el mantenimiento del
nivel alto de fobia social son las variables cognitivas es necesario que en futuras
investigaciones se evallUe este aspecto con mayor profundidad.

También es importante estudiar el papel que desempenan los compareros en el
contexto educativo en las manifestaciones de la fobia social.

Dado que en los estudiantes con nivel alto de fobia social se presentan los
sintomas caracteristicos, es conveniente estudiar en esta poblacién el efecto de la
fobia social en el manejo y mantenimiento de las relaciones interpersonales.

Considerando que el uso de las estrategias espera, evitaciébn emocional, reaccion
agresiva y evitacion cognitiva es significativo en los estudiantes con nivel alto de fobia
social, es pertinente realizar un estudio donde se profundice en cada una de ellas,
considerando otra metodologia o el uso de pruebas complementarias.

La investigacién permitié encontrar relacion significativa entre la estrategia
reaccion agresiva y el nivel alto de fobia social, ante la cual se carece de informacion
en estudios previos, por esta razén, dicha relacion se considera importante para ser
investigada en futuros estudios.

A los estudiantes que participaron en este estudio y a la comunidad educativa en
general, se les recomienda hacer uso de los servicios profesionales que ofrece la
Universidad de Narifio y los servicios del plan obligatorio de salud del Municipio de
Pasto, para que mejoren su calidad de vida.

A los directores de los programas de pregrado de la Universidad de Narifio se les

sugiere gestionar capacitaciones que permitan a los docentes identificar
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problematicas psicoldgicas en los estudiantes, que puedan interferir en el desarrollo

de los procesos educativos.
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ANEXOS
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Anexo A
INVENTARIO DE ANSIEDAD Y FOBIA SOCIAL SPAI.
(Turner, Beidel, Dancu y Stanley, 1989)

Instrucciones.

A continuacion encontrara una lista de conductas que pueden ser importantes para
usted. Indique, por favor, basandose en su experiencia personal, con cuanta
frecuencia tiene estas sensaciones y pensamientos cuando se encuentra en una
situacion social.

Una situacion social se define como un encuentro entre dos 0 mas personas; por
ejemplo, una reunién, una clase, una fiesta, un bar o restaurante, hablar con otra
persona o a un grupo de gente, etc. SENTIR ANSIEDAD ES EQUIVALENTE A
SENTIR NERVIOSISMO; TENSION O INCOMODIDAD.

Complete, por favor, el cuestionario marcando el numero que refleja mejor con

cuanta frecuencia siente ansiedad en estas situaciones.

1 2 3 4 5
Nunca Muy raramente Raramente A veces Bastantes
veces
6 7
Muchas veces Siempre

1. Me pongo nervioso/ a cuando estoy en una situacion social dentro de un
grupo pequeno de personas

2. Me pongo nervioso/a cuando estoy en una situacién social dentro de un
grupo grande de personas

3. Me pongo nervioso/a cuando empiezo a ser el centro de atencién en una
situacion social

4. Me pongo nervioso/a cuando estoy en una situacion social y se espera de
mi que participe en alguna actividad.

5. Me pongo nervioso/a cuando empiezo a ser el centro de atenciéon en una
situacion social

6. Me pongo nervioso/a cuando estoy en una situaciéon social y se espera de
mi que participe en alguna actividad.

7. Me pongo tan nervioso/a cuando tengo que acudir a reuniones sociales 123456
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que evito esas situaciones

8. Me pongo tan nervioso/a cuando estoy en situaciones sociales que me
retiro o alejo

9. Me pongo nervioso/a cuando estoy en una reuniéon con un grupo pequeno

de:

a) Extrarnos

b) Figuras de autoridad

c) Personas del sexo opuesto
d) Gente en general

10. Me pongo nervioso/a cuando estoy en una reunién con un grupo grande

de:

a) Extranos

b) Figuras de autoridad

c) Personas del sexo opuesto

d) Gente en general

11. Me pongo nervioso/a cuando estoy en un bar o restaurante con:

a) Extranos

b) Figuras de autoridad

c) Personas del sexo opuesto

d) Gente en general

12. Me pongo nervioso/a y no sé qué hacer cuando me encuentro en una
situacion nueva con:

a) Extranos

b) Figuras de autoridad

c) Personas del sexo opuesto

d) Gente en general

13. Me pongo nervioso/a y no sé qué hacer cuando me encuentro en una
situacion en la que puede producirse algun tipo de confrontacién con:

a) Extranos

b) Figuras de autoridad

c) Personas del sexo opuesto

d) Gente en general

14. Me pongo nervioso/a y no sé qué hacer cuando me encuentro en una

situacion embarazosa con:
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a) Extranos 12345

b) Figuras de autoridad 12345

c) Personas del sexo opuesto 12345

d) Gente en general 12345

15. Me pongo nervioso/a si hablo de asuntos privados con:

a) Extranos 1234567
b) Figuras de autoridad 1234567
c) Personas del sexo opuesto 1234567
d) Gente en general 1234567
16. Me pongo nervioso/a cuando expreso mi opinién a:

a) Extranos 1234567
b) Figuras de autoridad 1234567
c) Personas del sexo opuesto 1234567
d) Gente en general 1234567
17. Me pongo nervioso/a cuando hablo de asuntos de trabajo con:

a) Extranos 1234567
b) Figuras de autoridad 1234567
c) Personas del sexo opuesto 1234567
d) Gente en general 1234567
18. Me pongo nervioso/a si me acerco e inicio una conversacion con:

a) Extranos 1234567
b) Figuras de autoridad 1234567
c) Personas del sexo opuesto 1234567
d) Gente en general 1234567
19. Me pongo nervioso/a si tengo que mantener una conversacion de mas de

unos pocos minutos con:

a) Extranos 1234567
b) Figuras de autoridad 1234567
c) Personas del sexo opuesto 1234567
d) Gente en general 1234567
20. Me pongo nervioso/a si bebo {cualquier tipo de bebida} y/o como delante

de:

a) Extrarios 1234567

b) Figuras de autoridad 1234567
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c) Personas del sexo opuesto

d) Gente en general

21. Me pongo nervioso/a cuando escribo (a mano, maquina o en un
computador) delante de:

a) Extranos

b) Figuras de autoridad

c) Personas del sexo opuesto

d) Gente en general

22. Me pongo nervioso/a si hablo delante de:

a) Extranos

b) Figuras de autoridad

c) Personas del sexo opuesto

d) Gente en general

23. Me pongo nervioso/a si soy criticado/a o rechazado/a por:

a) Extranos

b) Figuras de autoridad

c) Personas del sexo opuesto

d) Gente en general

24. Intento evitar situaciones sociales en las que hay:

a) Extranos

b) Figuras de autoridad

c) Personas del sexo opuesto

d) Gente en general

25. Me alejo de las situaciones sociales en las que hay:

a) Extrafios

b) Figuras de autoridad

c) Personas del sexo opuesto

d) Gente en general

26. Antes de entrar en una situacion social pienso en todo lo que puede ir
mal. Los tipos de pensamientos que tengo son:

a) ¢ Iré vestido/a apropiadamente?

b) Probablemente cometeré un error y pareceré tonto/a

c) ¢ Qué haré si nadie habla conmigo?
)

d) ¢ De qué puedo hablar si hay un silencio en la conversacion?
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e) La gente se dara cuenta de mi nerviosismo/ansiedad

27. Me pongo nervioso/ a antes de entrar en una situacién social

28. Me quedo sin voz o ésta cambia cuando hablo en una situacién social
29. Tiendo a no hablar a la gente hasta que ellos se dirigen a mi

30. Tengo pensamientos desagradables cuando estoy en una situacion
social. Por ejemplo:

a) Ojala pudiera marcharme y evitar toda esta situacion

b) Si lo echo todo a perder otra vez perderé toda la confianza que tengo en
mi mismo/a

c) ¢Qué impresién estaré causando?

d) No importa lo que diga: les parecera estupido

31. Experimento las siguientes sensaciones antes de participar en una
situacioén social:

a) Sudoracion

b) Frecuentes ganas de orinar

c) Palpitaciones del corazon

32. Experimento las siguientes sensaciones cuando estoy en una situacién

social:

a) Sudoracion

b) Rubor

c) Temblores

d) Frecuentes ganas de orinar

e) Palpitaciones del corazon
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Anexo B
ESCALA DE ESTRATEGIAS DE COPING — MODIFICADA (EEC-M)
(Londofo, Henao, Puerta, Posada, Arango, Aguirre, 2006)

Instrucciones:

A continuacién se plantean diferentes formas que emplean las personas para
afrontar las situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las formas de
afrontamiento aqui descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores 0 peores.
Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras, dependiendo de la
situacion.

Trate de recordar las diferentes situaciones que le generan ansiedad o
nerviosismo, vividas durante los ultimos anos, y responda sefalando con una X el
numero que mejor indique qué tan habitual ha sido esta forma de comportamiento

ante las situaciones que le generan ansiedad o nerviosismo.

1 2 3 4 5 6
Nunca Casi nunca Aveces Frecuentemente Casisiempre Siempre
1. Trato de comportarme como si nada hubiera pasado 1 23 4 5
2. Me alejo temporalmente de las situaciones sociales que me producen 1 23 4 5

ansiedad o nerviosismo (tomando unas vacaciones, descansando, etc.)

3. Procuro no pensar en el problema que me genera mi ansiedad o 1 23 4 5
nerviosismo ante situaciones sociales

4. Descargo mi mal humor con los demas 1

5. Intento ver los aspectos positivos de las situaciones sociales que me 1

generan ansiedad o nerviosismo

6. Les cuento a familiares o amigos como me siento 1

7. Procuro conocer mejor los aspectos relacionados con la ansiedad o 1

nerviosismo con la ayuda de un profesional

8. Asisto a la iglesia o templo para tolerar o generar soluciones a mi 1 23 4 5
ansiedad o nerviosismo

9. Espero que la solucion a mi ansiedad o nerviosismo llegue sola 1

10. Trato de reducir mi ansiedad o nerviosismo siguiendo unos pasos 1

concretos bien pensados

11. Procuro guardar para mi los sentimientos 1 23 4 5
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12. Me comporto de forma hostil con los demas

13. Intento sacar algo positivo de las situaciones sociales que me generan
ansiedad o nerviosismo

14. Pido consejo u orientacion a algun pariente o amigo para poder afrontar
mejor las situaciones que me generan ansiedad o nerviosismo

15. Busco ayuda profesional para que me guien y orienten

16. Tengo fe en que puede ocurrir algun milagro con respecto a mi
ansiedad o nerviosismo

17. Espero el momento oportuno para resolver la situacion social que me
genera ansiedad o nerviosismo

18. Pienso que con el paso del tiempo el problema de mi ansiedad o
nerviosismo se solucionara

19. Establezco un plan de actuacion y procuro llevarlo a cabo

20. Procuro que los otros no se den cuenta de lo que siento

21. Evado las conversaciones o temas que tienen que ver con mi ansiedad
0 nerviosismo

22. Expreso mi rabia sin calcular las consecuencias

23. Pido a parientes o amigos que me ayuden a pensar acerca de las
situaciones sociales que me generan ansiedad o nerviosismo

24. Procuro hablar con personas responsables para encontrar una solucion
al problema

25. Tengo fe en que Dios remedie la situacién

26. Pienso que hay un momento oportuno para analizar la situacién

27. No hago nada porque el tiempo solucionara mi problema de ansiedad o
nerviosismo

28. Hago frente a las situaciones sociales que me generan ansiedad o
nerviosismo poniendo en marcha varias soluciones

29. Dejo que las cosas sigan su curso

30. Trato de ocultar mi malestar

31. Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., para olvidarme de mi ansiedad o
nerviosismo

32. Evito pensar en los problemas que me genera mi ansiedad o
nerviosismo

33. Me dejo llevar por mi mal humor

(o2}
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34. Hablo con amigos o familiares para que me animen o tranquilicen
cuando me encuentro mal

35. Busco la ayuda de algun profesional para reducir mi ansiedad o
malestar

36. Rezo para manejar o solucionar mi ansiedad o nerviosismo

37. Mientras no tenga claridad frente a la situacion social, no puedo dar la
mejor solucion a los problemas que ésta me genera

38. Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar

39. Pienso detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme a la
situacion social que me genera ansiedad o nerviosismo

40. Me resigno y dejo que las cosas pasen

41. Inhibo mis propias emociones

42. Busco actividades que me distraigan

43. Niego que siento ansiedad o nerviosismo

44. Me salgo de casillas

45. Por mas que quiera no soy capaz de expresar abiertamente lo que
siento

46. A pesar de la magnitud de la situacién que me genera ansiedad o
nerviosismo tiendo a sacar algo positivo

47. Pido a algun amigo o familiar que me indique cual seria el mejor camino
a sequir

48. Pido ayuda a algun médico o psicélogo para aliviar mi tensién

49. Acudo a la iglesia para poner velas o rezar para que Dios me ayude a
manejar o solucionar mi ansiedad o nerviosismo

50. Considero que las cosas por si solas se solucionan

51. Evaluo lo positivo y lo negativo de las diferentes alternativas

52. Me es dificil relajarme

53. Hago todo lo posible para ocultar mis sentimientos a los otros

54. Me ocupo de muchas actividades para no pensar en el problema
55. Asi lo quiera, no soy capaz de llorar

56. Tengo muy presente el dicho “al mal tiempo buena cara”

57. Procuro que algun familiar o amigo me escuche cuando necesito
manifestar mis sentimientos

58. Intento conseguir mas informacién sobre mi ansiedad o nerviosismo

1
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23 4 5
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23 4 5
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23 4 5
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acudiendo a profesionales

59. Dejo todo en manos de Dios

60. Espero que las cosas se vayan dando

61. Me es dificil pensar en posibles soluciones a mis problemas

62. Trato de evitar mis emociones

63. Dejo a un lado los problemas generados por mi ansiedad o nerviosismo
y pienso en otras cosas

64. Trato de identificar las ventajas de las situaciones sociales que me
generan ansiedad o0 nerviosismo

65. Considero que mis problemas para controlar mi ansiedad o nerviosismo
los puedo solucionar sin la ayuda de los demas

66. Pienso que no necesito la ayuda de nadie y menos de un profesional
67. Busco tranquilizarme a través de la oracion

68. Frente a un problema relacionado con mi ansiedad o nerviosismo,
espero conocer bien la situacién antes de actuar

69. Dejo que pase el tiempo
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Anexo C
Resultados validacion interjueces Inventario SPAI

C Indice de P Indice R Indice
acuerdo de de
acuerdo acuerdo
ftem Si No % Si No % Si No %
1. Me pongo nervioso/ a
cuando estoy en una
_ . _ 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
situacion social dentro de un
grupo pequeno de personas
2. Me pongo nervioso/a
cuando estoy en una
0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%

situacién social dentro de un
grupo grande de personas
3. Me pongo nervioso/a
cuando empiezo a ser el
» 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
centro de atenciéon en una
situacién social
4. Me pongo nervioso/a
cuando estoy en una
situacion social y se espera 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
de mi que participe en
alguna actividad
5. Me pongo nervioso/a
o 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
cuando hablo en publico
6. Me pongo nervioso/a
cuando hablo en una reunion 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
pequefa de caracter informal
7. Me pongo tan nervioso/ a
cuando tengo que acudir a
_ _ _ 0 4 100% 0 4 100% 2 2 50%
reuniones sociales que evito
esas situaciones
8. Me pongo tan nervioso/ a

_ _ 0 4 100% 0 4 100% 2 2 50%
cuando estoy en situaciones
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C Indice de P Indice R Indice
acuerdo de de
acuerdo acuerdo
item Si No % Si No % Si No %
sociales que me marcho
9. Me pongo nervioso/a 0 4 100% 0 4 100% 2 2 50%

cuando estoy en una reunién

pequefa con:

a) Extranos. b) Figuras

de autoridad. c)

Personas del sexo opuesto.

d) Gente en general.

10. Me pongo nervioso/a 0 4 100% 0 4 100% 2 2 50%

cuando estoy en una reunién

grande con:
a) Extranos. b) Figuras
de autoridad. C)

Personas del sexo opuesto.

d) Gente en general.

11. Me pongo nervioso/a 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
cuando estoy en un bar o

restaurante con:

a) Extranos. b) Figuras

de autoridad.

c) Personas del sexo

opuesto. d) Gente en
general.
12. Me pongo nervioso/a y 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%

no sé qué hacer cuando me

encuentro en una situaciéon

nueva con:
a) Extranos. b) Figuras
de autoridad.

c) Personas del sexo
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item

C

Indice de
acuerdo

P Indice
de

acuerdo

R

Indice
de

acuerdo

Si

No

%

Si No % Si

No

%

opuesto. d) Gente en
general.

13. Me pongo nervioso/a y
no sé qué hacer cuando me
encuentro en una situacién
en la que puede producirse
algun tipo de confrontacién
con:

a) Extranos.
de

c) Personas

b) Figuras
autoridad.
del
d) Gente en

sexo
opuesto.
general.

14. Me pongo nervioso/a y
no sé qué hacer cuando me
encuentro en una situacién
embarazosa con:
a) Extranos.

de

c) Personas

b) Figuras
autoridad.
del

d) Gente en

sSexo
opuesto.
general.
15. Me pongo nervioso/a si

hablo de asuntos privados

con:
a) Extranos. b) Figuras
de autoridad.
c) Personas del sexo
opuesto. d) Gente en

0

0

4

4

100%

100%

100%

0 4 100% O

0 4 100% 1

0 4 100% O

4

3

4

100%

75%

100%
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C Indice de P Indice R Indice
acuerdo de de
acuerdo acuerdo
item Si No % Si No % Si No %
general.
16. Me pongo nervioso/a 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
cuando expreso mi opinién a:
a) Extranos. b) Figuras
de autoridad.

c) Personas del sexo

opuesto. d) Gente en

general.

17. Me pongo nervioso/a 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
cuando hablo de asuntos de

trabajo con:
a) Extranos. b) Figuras
de autoridad.

c) Personas del sexo

opuesto. d) Gente en
general.
18. Me pongo nervioso/a si 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%

me acerco e inicio una
conversacién con:

a) Extranos. b) Figuras
de autoridad.
c) Personas del sexo
opuesto. d) Gente en
general.

19. Me pongo nervioso/a si 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
tengo que mantener una
conversacion de mas de
unos pocos minutos con:

a) Extranos. b) Figuras
de autoridad.
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C Indice de P Indice R Indice
acuerdo de de
acuerdo acuerdo
item Si No % Si No % Si No %
c) Personas del sexo
opuesto. d) Gente en
general.
20. Me pongo nervioso/a si 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%

bebo {cualquier tipo de
bebida} y/o como delante de:
a) Extranos. b) Figuras
de autoridad.
c) Personas del sexo
opuesto. d) Gente en
general.

21. Me pongo nervioso/a 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
cuando escribo (a mano,
maquina o en un
computador) delante de:

a) Extranos. b) Figuras
de autoridad.
c) Personas del sexo

opuesto. d) Gente en

general.

22. Me pongo nervioso/a si 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
hablo delante de:

a) Extranos. b) Figuras

de autoridad.

c) Personas del sexo

opuesto. d) Gente en

general.

23. Me pongo nervioso/a si 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
soy criticado/a o rechazado/a

por:
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C Indice de P Indice R Indice
acuerdo de de
acuerdo acuerdo
item Si No % Si No % Si No %
a) Extranos. b) Figuras
de autoridad.
c) Personas del sexo
opuesto. d) Gente en
general.
24. Intento evitar situaciones 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
sociales en las que hay:
a) Extranos. b) Figuras
de autoridad.

c) Personas del sexo

opuesto. d) Gente en

general.

25. Me marcho de las 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%

situaciones sociales en las

que hay:
a) Extranos. b) Figuras
de autoridad.

c) Personas del sexo

opuesto. d) Gente en
general.
26. Antes de entrar en una 0 4 100% 0 4 100% 1 3 75%

situacién social pienso en
todo lo que puede ir mal. Los
tipos de pensamientos que
tengo son:

a) olré vestido/a
apropiadamente?

b) Probablemente cometeré
un error y parecere tonto/a.
c) ¢Qué haré si nadie habla
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C Indice de P Indice R Indice
acuerdo de de
acuerdo acuerdo
item Si No % Si No % Si No %

conmigo?

d) ¢De qué puedo hablar si

hay wun silencio en la

conversacion?

e) La gente se dara cuenta

de mi nerviosismo/ansiedad.

27. Me pongo nervioso/ a 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
antes de entrar en una

situacion social

28. Me quedo sinvozo ésta 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
cambia cuando hablo en una

situacién social

29. Tiendo a no hablar ala 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
gente hasta que ellos se

dirigen a mi

30. Tengo pensamientos 0 4 100% 0 4 100% 1 3 75%
desagradables cuando estoy

en una situacién social. Por

ejemplo:

a) Ojala pudiera marcharme

y evitar toda esta situacion.

b) Si lo echo todo a perder

otra vez perderé toda la

confianza que tengo en mi

mismo/a.

c) ¢Qué impresion estaré

causando?

d) No importa lo que diga:

sonard estupido.

31. Experimento las 0 4 100% 0 4 100% 0 4 100%
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item

Indice de P Indice R Indice
acuerdo de de
acuerdo acuerdo
% Si No % Si No %

siguientes sensaciones antes
de participar en una situacién
social:

a) Sudoracion. b)
Frecuentes ganas de orinar.
c) Palpitaciones del corazén.
32. Experimento las
siguientes sensaciones
cuando estoy en una
situacion social:

a) Sudoracion. b)
Rubor. c) Temblores.
d) Frecuentes ganas de
orinar. e) Palpitaciones

del corazon.

100% 0 4 100% 0 4 100%
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Y indice de acuerdo coherencia = 3200 = 100%
Total de items evaluados 32

Y indice de acuerdo pertinencia = 3200 = 100%
Total de items evaluados 32

Y indice de acuerdo redaccién = 2925 = 91%

Total de items evaluados 3
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Anexo D
Tabla D1
Resultados validacion interjueces items adaptados Escala de Afrontamiento

Indice de
Cambié el  acuerdo
sentido? “no

cambio”

item original item adaptado Si  No

10. Trato de solucionar el
problema siguiendo unos
pasos concretos bien
pensados
17. Espero el momento
oportuno para resolver el
problema

28. Hago frente al problema
poniendo en marcha varias

soluciones

37. Hasta que no tenga
claridad frente a la situacion,
no puedo darle la mejor
solucién a los problemas

39. Pienso detenidamente
los pasos a seguir para

enfrentarme al problema

68. Frente a un problema,
espero conocer bien la

situacion antes de actuar

14. Pido consejo u
orientaciéon a algun pariente
0 amigo para poder afrontar

10. Trato de reducir mi ansiedad o
nerviosismo siguiendo unos pasos
concretos bien pensados

17. Espero el momento oportuno
para resolver la situacion social que
me genera ansiedad o nerviosismo.

28. Hago frente a las situaciones

sociales que me generan
nerviosismo poniendo en marcha
varias soluciones

37. Hasta que no tenga claridad

frente a la situacién social, no
puedo darle la mejor solucion a los
problemas que esta me genera
39. Pienso detenidamente los
pasos a seguir para enfrentarme a
la situacién social que me genera
ansiedad.

68. Frente a un problema
relacionado con mi ansiedad,
espero conocer bien la situacion
antes de actuar
14. Pido consejo u orientacion a
algun pariente o amigo para poder
afrontar mejor las situaciones que

75%

75%

75%

100%

100%

100%

100%
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Indice de
Cambio el acuerdo

sentido? no
cambio”
item original item adaptado Si  No
mejor el problema me generan ansiedad o
nerviosismo.
. _ 23. Pido a parientes o amigos que
23. Pido a parientes o
_ me ayuden a pensar acerca de las
amigos que me ayuden a _ . 100%
situaciones que me generan
pensar acerca del problema . o
ansiedad o nerviosismo.
24. Procuro hablar con 24. Procuro hablar con personas
personas responsables para  responsables para encontrar una 100%
o
encontrar una solucién al solucion a las situaciones que me
problema generan ansiedad o nerviosismo.
9. Espero que la solucién 9. Espero que la solucién a mi 1005
o
llegue sola ansiedad o nerviosismo llegue sola
18. Pienso que con el paso 18. Pienso que con el paso del
del tiempo el problema se tiempo el problema de mi ansiedad 100%
soluciona 0 nerviosismo se soluciona
21. Evado las )
_ 21. Evado las conversaciones o
conversaciones o temas que , ,
. temas que tienen que ver con mi 100%
tienen que ver con el . o
ansiedad o nerviosismo.
problema
43. Niego que tengo 43. Niego que siento ansiedad o 100%
o
problemas nerviosismo.
. 7. Procuro conocer mejor los
7. Procuro conocer mejor el _
aspectos relacionados con la
problema con la ayuda de un _ o 100%
) ansiedad o nerviosismo con la
profesional _
ayuda de un profesional.
58. Intento conseguir mas 58. Intento conseguir mas
informacion sobre el informacion sobre mi ansiedad o 100%
o

problema acudiendo a
profesionales

nerviosismo acudiendo a
profesionales
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Indice de
Cambio el acuerdo

sentido? “no
cambio”
item original item adaptado Si  No
31. Salgo al cine, adaruna  31. Salgo al cine, a dar una vuelta,
vuelta, etc., para olvidarme  etc., para olvidarme de mi ansiedad 0 4 100%
del problema 0 nerviosismo.
. 32. Evito pensar en los problemas
32. Evito pensar en el o
que me genera mi ansiedad o 1 3 75%
problema o
nerviosismo
54. Me ocupo de muchas 54. Me ocupo de muchas
actividades para no pensar actividades para no pensar en mi 0 4 100%
en el problema ansiedad o nerviosismo

) 63. Dejo a un lado los problemas
63. Dejo a un lado los . .
_ generados por mi ansiedad o
problemas y pienso en otras o _ 1 3 75%
nerviosismo y pienso en otras
cosas
cosas

5. Intento ver los aspectos positivos
5. Intento ver los aspectos _ _ _
N de las situaciones socialesque me 0 4 100%
positivos del problema _ o
generan ansiedad o nerviosismo.

13. Intento sacar algo positivo de
13. Intento sacar algo ] ] ,
N las situaciones sociales que me 0 4 100%
positivo del problema _ o
generan ansiedad o nerviosismo.

46. A pesar de la magnitud de la
46. A pesar de la magnitud situacion que me genera ansiedad
de la situacién tiendo a sacar o nerviosismo tiendo a sacar algo 1 3 75%
algo positivo positivo.

_ . 64. Trato de identificar las ventajas
64. Trato de identificar las . )
. de las situaciones que me generan 1 3 75%
ventajas del problema . o
ansiedad o nerviosismo

2. Me alejo del problema 2. Me alejo temporalmente de las ] 5 250,
(e]
temporalmente (tomando situaciones sociales que me
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Indice de
Cambio el acuerdo

sentido? no
cambio”
item original item adaptado ~Si No
unas vacaciones, producen ansiedad o nerviosismo
descansando, etc.) (tomando unas vacaciones,
descansando, etc.).
3. Procuro no pensar en el
3. Procuro no pensar en el problema que me genera mi ] 5 250
problema ansiedad o nerviosismo ante
situaciones sociales.
65. Considero que mis 65. Considero que mis problemas
problemas los puedo para controlar mi ansiedad o 4 100%
solucionar sin la ayuda de nerviosismo los puedo solucionar
los demas sin la ayuda de los demas
S indice de acuerdo “no cambio” = 2375 = 91%

Total de items evaluados 26
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Resultados validacion interjueces Escala de afrontamiento
Tabla D2
Factor 1. Soluciéon de problemas

C. Indice de P. Indice de R. Indice de

acuerdo acuerdo acuerdo

item Si No % Si No % Si No %

10. Trato de reducir mi

ansiedad o nerviosismo

siguiendo unos pasos ‘0 100 0 100 0 100
concretos bien pensados

17. Espero el momento

oportuno para resolver la

situacién social que me 4 0 100 4 0 100 4 0 100
genera ansiedad o

nerviosismo.

19. Establezco un plan de

actuacién y procuro llevarloa 3 1 75 3 1 75 3 1 75
cabo

26. Pienso que hay un

momento oportuno para 4 0 100 4 0 100 4 0 100
analizar la situacion

28. Hago frente a las

situaciones sociales que me

generan nerviosismo 4 0 100 4 0 100 3 1 75
poniendo en marcha varias

soluciones

37. Hasta que no tenga

claridad frente a la situacion

social, no puedo darle la

mejor solucion a los 0 100 v 0 100 e 2 >0
problemas que esta me

genera

39. Pienso detenidamentelos 4 0 100 4 0 100 4 0 100
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pasos a seguir para

enfrentarme a la situacion

social que me genera

ansiedad.

51. Analizo lo positivo y

negativo de las diferentes 4 0 100 4 0 100 2 2 50
alternativas

68. Frente a un problema

relacionado con mi ansiedad,

espero conocer bien la 100 v0 100 v0 100

situacion antes de actuar

Nota: Las iniciales C, P, R que aparecen en la tabla significan coherencia, pertinencia
y redaccion respectivamente.



Tabla D3
Factor 2. Apoyo social.

Estrategias de afrontamiento y ansiedad social190

item

Indice de

acuerdo

Indice de

acuerdo

R.

Indice de

acuerdo

Si

No

%

Si

No

Y%

Si

No

Y%

6. Le cuento a familiares o
amigos como me siento

14. Pido consejo u orientacion
a algun pariente o amigo para
poder afrontar mejor las
situaciones que me generan
ansiedad o nerviosismo.

23. Pido a parientes o0 amigos
que me ayuden a pensar
acerca de las situaciones que
me generan ansiedad o
nerviosismo.

24. Procuro hablar con
personas responsables para
encontrar una solucion a las
situaciones que me generan
ansiedad o nerviosismo.

34. Hablo con amigos o
familiares para que me
animen o tranquilicen cuando
me encuentro mal

47. Pido a algun amigo o
familiar que me indique cual
seria el mejor camino a seguir
57. Procuro que algun familiar
0 amigo me escuche cuando
necesito manifestar mis

sentimientos

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

75

75
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Nota: Las iniciales C, P, R que aparecen en la tabla significan coherencia, pertinencia
y redaccién respectivamente.
Tabla D4

Factor 3. Espera.

C. Indice de P. Indice de R. Indice de

acuerdo acuerdo acuerdo
itemn Si No % Si No % Si No %
9. Espero que la solucion a
mi ansiedad o nerviosismo 4 0 100 4 0 100 4 0 100
llegue sola

18. Pienso que con el paso
del tiempo el problema de
. . o 4 0 100 4 0 100 4 0 100
mi ansiedad o nerviosismo
se soluciona
27. No hago nada porque el
tiempo todo lo dice
29. Dejo que las cosas
_ 3 1 75 3 1 75 4 0 100
sigan su curso
38. Pienso que lo mejor es
esperar a ver qué puede 4 0 100 4 0 100 4 0 100
pasar
40. Me resigno y dejo que
4 0 100 4 0 100 4 0 100
las cosas pasen
50. Considero que las cosas
0 100 4 0 100 4 0 100
por si solas se solucionan
60. Espero que las cosas se
1 75 3 1 75 2 2 50
vayan dando

69. Dejo que pase eltiempo 4 0 100 4 0 100 2 2 50

Nota: Las iniciales C, P, R que aparecen en la tabla significan coherencia, pertinencia

y redaccion respectivamente.
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Tabla D5

Factor 4. Religion.

C. Indice de P. Indice de R. Indice de
acuerdo acuerdo acuerdo
item Si No % Si No % Si No %
8. Asisto a la iglesia 3 1 75 3 1 75 3 1 75
16. Tengo fe en que
puede ocurrir algun 4 0 100 4 0 100 4 0 100
milagro
25. Tengo fe en que
Dios remedie la 4 0 100 4 0 100 4 0 100
situacion
36. Rezo 3 1 75 3 1 75 2 2 50
49. Acudo a la iglesia
1 75 3 1 75 3 1 75
para poner velas o rezar
59. Dejo todo en manos
_ 0 100 4 0 100 4 0 100
de Dios
67. Busco tranquilizarme
0 100 4 0 100 4 0 100

a través de la oracién

Nota: Las iniciales C, P, R que aparecen en la tabla significan coherencia, pertinencia

y redaccion respectivamente.
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Tabla D6

Factor 5. Evitacion emocional.

C. Indice de P. Indice de R. Indice de
acuerdo acuerdo acuerdo
ftem Si No % Si No % item Si
11. Procuro guardar para
o 4 0 100 4 0 100 4 0 100
mi los sentimientos
20. Procuro que los otros
no se dencuentadeloque 4 0 100 4 0 100 4 0 100
siento
21. Evado las
conversaciones o temas
. . 4 0 100 4 0 100 4 0 100
que tienen que ver con mi
ansiedad o nerviosismo.
30. Trato de ocultar mi
3 1 75 3 1 75 3 1 75
malestar
41. Inhibo mis propias
_ 4 0 100 4 0 100 3 1 75
emociones
43. Niego que siento
4 0 100 4 0 100 4 0 100

ansiedad o nerviosismo.

53. Hago todo lo posible

para ocultar mis 4 0 100 4 0 100 4 0 100
sentimientos a los otros

62. Trato de evitar mis

_ 4 0 100 4 0 100 4 0 100
emociones

Nota: Las iniciales C, P, R que aparecen en la tabla significan coherencia, pertinencia
y redaccién respectivamente.



Tabla D7
Factor 6. Apoyo profesional.
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Indice de P. Indice de R. Indice de
acuerdo acuerdo acuerdo
item Si No % Si No % Si No %
7. Procuro conocer mejor los
aspectos relacionados con la
. o 4 0 100 4 0 100 4 0 100
ansiedad o nerviosismo con
la ayuda de un profesional.
15. Busco ayuda profesional
) . 4 0 100 4 0 100 4 0 100
para gue me guien y orienten
35. Busco la ayuda de algun
profesional para reducir mi 4 0 100 4 0 100 4 0 100
ansiedad o malestar
48. Pido ayuda a algun
médico o psicologo para 4 0 100 4 0 100 4 0 100
aliviar mi tension
58. Intento conseguir mas
informacién sobre mi
4 0 100 4 0 100 4 0 100

ansiedad o nerviosismo

acudiendo a profesionales

Nota: Las iniciales C, P, R que aparecen en la tabla significan coherencia, pertinencia

y redaccion

respectivamente.
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Tabla D8

Factor 7. Reaccion agresiva

C. Indice de P. Indice de R. Indice de
acuerdo acuerdo acuerdo
item Si No % Si No % Si No %
4. Descargo mi mal
4 0 100 4 0 100 4 0 100
humor con los demas
12. Me comporto de
forma hostil con los 4 0 100 4 0 100 4 0 100
demas
22. Expreso mi rabia sin
calcular las 4 0 100 4 0 100 4 0 100
consecuencias
33. Me dejo llevar por mi
0 100 4 0 100 4 0 100
mal humor
44. Me salgo de casillas 4 0 100 4 0 100 3 1 75

Nota: Las iniciales C, P, R que aparecen en la tabla significan coherencia,

pertinencia y redaccion respectivamente.
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Tabla D9

Factor 8. Evitacion cognitiva

C. Indice de P. Indice de R. Indice de
acuerdo acuerdo acuerdo
item Si No % Si No % Si No %
31. Salgo al cine, a dar una
vuelta, etc., para olvidarme
de mi ansiedad o 4 0 100 4 0 100 3 1 75
nerviosismo.
32. Evito pensar en los
problemas que me genera 4 0 100 4 0 100 4 0 100
mi ansiedad o nerviosismo
42. Busco actividades que
4 0 100 4 0 100 4 0 100

me distraigan
54. Me ocupo de muchas
actividades para no pensar
. . 0 100 4 0 100 4 0 100

en mi ansiedad o
nerviosismo
63. Dejo a un lado los
problemas generados por mi

_ o 0 100 4 0 100 4 0 100
ansiedad o nerviosismo y

pienso en otras cosas

Nota: Las iniciales C, P, R que aparecen en la tabla significan coherencia,

pertinencia y redaccion respectivamente.
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Tabla D10

Factor 9. Reevaluacion positiva.

C. Indice de
acuerdo

P.

Indice de

acuerdo

R. Indice de
acuerdo

ftem Si No %

Si

No

%

Si

No %

5. Intento ver los aspectos
positivos de las situaciones

. 0 100
sociales que me generan
ansiedad o nerviosismo.
13. Intento sacar algo
positivo de las situaciones

. 0 100
sociales que me generan
ansiedad o nerviosismo.
46. A pesar de la magnitud
de la situacién que me
genera ansiedad o 4 0 100
nerviosismo tiendo a sacar
algo positivo
56. Tengo muy presente el
dicho “al mal tiempo buena 4 0 100
cara”
64. Trato de identificar las
ventajas de las situaciones

. 0 100

que me generan ansiedad o

nerviosismo

100

100

100

100

100

0 100

0 100

0 100

0 100

0 100

Nota: Las iniciales C, P, R que aparecen en la tabla significan coherencia,

pertinencia y redaccion

respectivamente.
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Tabla D11
Factor 10 expresion de la dificultad de afrontamiento.
C. Indice de P. Indice de R. Indice de
acuerdo acuerdo acuerdo
item Si No % Si No % Si No %
45. Por méas que quiera no
soy capaz de expresar 4 0 100 4 0 100 4 0 100
abiertamente lo que siento
52. Me es dificil relajarme 4 0 100 4 0 100 3 1 75
55. Asi lo quiera, no soy
capaz de llorar 4 0 100 3 1 75 4 0 100
61. Me es dificil pensar en
posibles soluciones a mis 4 0 100 4 0 100 3 1 75

problemas

Nota: Las iniciales C, P, R que aparecen en la tabla significan coherencia,
pertinencia y redaccion respectivamente.Tabla D12
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Factor 11. Negacion

C. Indice de P. Indice de R. Indice de
acuerdo acuerdo acuerdo
item Si No % Si No % Si No %
1. Trato de comportarme como
_ _ 100 4 0 100 4 0 100
si nada hubiera pasado
2. Me alejo temporalmente de
las situaciones sociales que
me producen ansiedad o
4 0 100 4 0 100 4 0 100
nerviosismo (tomando unas
vacaciones, descansando,
etc.).
3. Procuro no pensar en el
problema que me genera mi
0 100 4 0 100 3 1 75

ansiedad o nerviosismo ante

situaciones sociales.

Nota: Las iniciales C, P, R que aparecen en la tabla significan coherencia,

pertinencia y redaccion respectivamente.

Tabla D13
Factor 12. Autonomia.

C. Indice de P. Indice de R. Indice de
acuerdo acuerdo acuerdo
item Si No % Si No % Si No %
65. Considero que mis
problemas para controlar mi
ansiedad o nerviosismo los 3 1 75 4 0 100 4 0 100
puedo solucionar sin la ayuda
de los demas
66. Pienso que no necesito la
ayuda de nadie y menos de 4 0 100 4 0 100 4 0 100

un profesional
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Nota: Las iniciales C, P, R que aparecen en la tabla significan coherencia,

pertinencia y redaccion respectivamente.

S indice de acuerdo coherencia = 6675 = 97%
Total de items evaluados 69

S indice de acuerdo pertinencia = 6675 = 97%
Total de items evaluados 69

Yy indice de acuerdo redaccién = 6425 = 93%

Total de items evaluados 69
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Anexo E

Media, desviacién tipica y percentiles de la Escala de Estrategias de Coping-Modificada

Estrategias SP BAS ESP REL EE BAP RA EC RP EDA NEG AUT
Media 33,5 23,2 22,5 20,7 25,0 11,0 12,7 15,9 18,4 14,8 8,8 6,8
Desuv. tip. 8,4 8,2 7,5 9,0 7,6 5,6 5,1 4.9 5,4 4.8 3,3 2,8
Percentiles
1 14 7 9 7 9 5 5 5 6 5 3 2
2 17 7 9 7 11 5 5 6 7 6 3 2
3 18 8 10 7 11 5 5 7 8 6 3 2
4 19 9 10 7 13 5 5 8 9 6 3 2
5 20 9 11 7 14 5 5 8 10 7 4 2
10 23 13 13 8 16 5 6 10 11 8 4 3
15 25 14 15 10 17 5 7 11 13 9 5 4
20 26 16 16 12 19 5 8 12 14 10 6 4
25 28 18 17 14 19 6 9 13 15 11 6 5
30 29 19 18 15 20 6 10 13 15 12 7 5
35 30 20 19 16 22 7 10 14 16 13 7 6
40 31 21 20 18 22 8 11 15 17 14 8 6
45 32 22 21 19 23 9 11 15 18 14 8 6
50 33 22 22 21 24 10 12 15 18 15 8 7
55 34 24 23 22 25 10 13 16 19 16 9 7
60 35 25 24 22 26 11 14 17 20 16 9 8
65 37 26 25 24 27 12 14 17 21 17 10 8
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70 38 27 26 25 29 13 15 18 22 18 10 8
75 39 29 27 27 30 15 16 19 22 19 11 9
80 41 31 28 29 31 15 17 20 23 19 11 9
85 43 33 30 31 33 17 18 21 24 20 12 10
90 45 35 32 34 35 19 19 23 25 21 13 10
95 48 37 35 37 39 22 22 25 27,3 22 15 12
96 49 38 37 38 40 23 23 25 28 22 15 12
97 49 40 38 39 41 25 24 26 29 23 15 12
98 51 41 39 40 41 25 26 28 29 23 16 12
99 52 42 42 41 44 26 27 30 29 24 17 12

Nota: Las iniciales que aparecen en la tabla significan: SP: Solucion de Problemas; BAS: Busqueda de Apoyo Social;
ESP: Espera; REL: Religion; EE: Evitacion Emocional; BAP: Busqueda de Apoyo Profesional; RA: Reaccién Agresiva; EC:
Evitacién Cognitiva; RP: Reevaluacion Positiva; EDA: Expresién de la Dificultad de Afrontamiento; NEG: Negacién; AUT:

Autonomia.



