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RESUMEN

El objetivo fue construir un modelo de regresion multiple para investigar la relacidén entre ansiedad social,
sensibilidad a la ansiedad, rasgo de ansiedad y miedo a la evaluacidén negativa, y comparar hombres con mujeres.
La investigacion fue cuantitativa, no experimental, correlacional y transversal. Se evalué a 689 adolescentes
entre 14y 19 afios (M=16.45; DE=1.11), a través de la escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A), la
subescala Ansiedad-Rasgo del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI), la version breve de escala de
Miedo a la Evaluacion Negativa (BFNE) y el Indice de Sensibilidad a la Ansiedad-3 (ASI-3). El género femenino
presentd mayor media en ansiedad rasgo con tamafio de efecto pequefio (¢=-.27). Las correlaciones fueron
positivas entre bajas y moderadas. La correlacion parcial y semiparcial mas alta fue entre SAS-A y ASI. Se
construy6 un modelo de regresion valido y estadisticamente significativo y explico el 41.2% de la varianza de la
ansiedad social (R’=.412) con tamafio de efecto grande.

Palabras claves: ansiedad social, sensibilidad a la ansiedad, ansiedad-rasgo, miedo a la evaluacion negativa.

ABSTRACT

The objective was to build a multiple regression model to investigate the relationship between social anxiety,
anxiety sensitivity, trait anxiety and fear of negative evaluation, and to compare men and women. The research
was quantitative, not experimental, correlational and cross-sectional. 689 adolescents between 14 and 19 years
(M=16.45; SD=1.11) were evaluated, through the Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A), the trait
subscale of the Trait Anxiety Inventory-State (STAI), the Brief Fear of Negative Evaluation Scale (BFNE) and
Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3) were applied. Female gender showed higher mean in trait anxiety with
small effect size (d=-.27). Correlations were positive from low to moderate. The higher partial and semipartial
correlation was between SAS-A and ASI. A valid regression model and statistically significant was constructed
and explained 41.2% of the variance of social anxiety (R’=.412) with large effect size.

Key words: social anxiety, anxiety sensitivity, trait anxiety, fear of negative evaluation.
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La toma de decisiones importantes es un
componente cotidiano de la vida y generalmente
se acompafia de altos niveles de ansiedad (Caste-
llanos Cardenas, Guarnizo Castillo & Salamanca
Camargo, 2011). Es una emocién psicobiologica
basica, normal y de caracter adaptativo ante
amenazas, pudiendo condicionar el desempefio
de una persona (De la Ossa, Martinez, Herazo &
Campo, 2009). Existen casos en los que la ansie-
dad no es anormal ya que es comtin experimentar-
la ante situaciones percibidas como desafiantes o
amenazadoras para las que se cree no contar con
la suficiente preparacion para afrontarlas. En
estos casos, la tension y el estado de alerta que
acompafian a la ansiedad puede incluso mejorar el
rendimiento (Ropper & Brown, 2007). Por lo
tanto, la ansiedad leve o moderada, no siempre es
desadaptativa, puede cumplir una funcién util o
favorecedora para el individuo (Sue, 1996).

La ansiedad es una reaccion emocional
desagradable que produce cambios fisioldgicos y
conductuales cuando la persona se expone ante un
estimulo externo que se percibe como una amena-
za (Spielberg & Diaz-Guerrero, 1975). Ademas
de una experiencia emocional desagradable, la
ansiedad integra respuestas cognitivas, fisiologi-
cas y motoras. Entre las respuestas cognitivas
destacan la tension y la aprension, como fisioldgi-
cas se describe un alto nivel de actividad del
sistema nervioso autonomo, y las respuestas
motoras se caracterizan por conductas poco
ajustadas y escasamente adaptativas. Se mani-
fiesta por estimulos externos o de origen interno
como los pensamientos, creencias, expectativas,
atribuciones, y otros, que se perciben como
amenazadores (Cano-Vindel & Miguel-Tobal,
2001). El estado emocional displacentero se
vincula a un componente cognitivo de pensa-
mientos negativos acerca de la situacién que se
percibe como amenazadora (Lazarus, & Folk-
man, 1986).

Puede diferenciarse en Ansiedad Rasgo y
Ansiedad Estado, siendo ambas distintas, tanto
conceptual como operacionalmente. La ansiedad
como rasgo se refiere a las tendencias relativa-
mente estables para responder con elevaciones en
la intensidad del estado de ansiedad en situacio-
nes interpretadas como amenazantes. En cambio,
la ansiedad como estado, es una condicion
emocional transitoria que varia en intensidad,
fluctua a través del tiempo y que se caracteriza por
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aumento de la tension y aprensidon subjetiva
conscientemente percibida, con mayor activacion
del sistema nervioso autonomo (Spielberg &
Diaz-Guerrero, 1975).

El nivel de ansiedad normal y util se denomi-
na umbral emocional, siendo capaz de optimizar
el rendimiento y la actividad. Por encima de dicho
umbral, la actividad cotidiana se va deteriorando,
reduciéndose el rendimiento y favoreciendo la
aparicion de trastornos por ansiedad (Celis,
Bustamante, Cabrera, Alarcon & Monge, 2001).

Un grado moderado de ansiedad contribuye a
afrontar adecuadamente las situaciones desafian-
tes y eleva la concentracidon. Sin embargo, esta
respuesta emocional puede desbordarse e incluso
manifestarse en ausencia de cualquier estimulo
ostensible. En esta situacién desbordante, la
persona siente indefension y deterioro del funcio-
namiento psicosocial y fisiologico. Se considera
un trastorno cuando se presenta en momentos
inadecuados o cuando interfiere con las activida-
des normales debido a su alta intensidad y dura-
cion (Riveros, Hernandez & Rivera, 2007).

Eltrastorno por ansiedad aparece cuando esta
se presenta en gran intensidad y frecuencia ante
actividades cotidianas, caracterizandose por
estrés, incomodidad, miedo ante situaciones
sociales, miedo a hacer el ridiculo o ser evaluado
negativamente por otras personas. Las relaciones
interpersonales se deterioran, impidiendo su
interaccion natural y la posibilidad de mantener
relaciones interpersonales de forma adecuada
(Zubeidat, Fernandez Parra & Sierra, 2006;
Zubeidat, Salinas & Sierra, 2007; Bados, 2009).

En la ansiedad patologica se produce un
intenso malestar que no tiene una causa objetiva
junto a sentimientos de aprension. A largo plazo,
la persistencia de este malestar tiene diversas e
irreparables consecuencias pudiendo afectar el
desarrollo del autoconcepto, autoestima, funcio-
namiento interpersonal y en la adaptacion social
(Ruiz Sancho & Lago Pita, 2005).

En los ultimos afios, aumentaron las investi-
gaciones sobre el trastorno de ansiedad social
debido a su elevada prevalencia y alto impacto en
la vida cotidiana (Gallego, 2010). El trastorno de
ansiedad social se manifiesta en varios niveles de
respuesta. A nivel fisioldgico puede experimen-
tarse malestar gastrico, sudoracidn, temblor de
voz; a nivel conductual se producen dificultades
de expresidn, se evita ser el centro de atenciéon o
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inclusive se evita interactuar con los demas; y a
nivel cognoscitivo, surgen problemas dificulta-
des de memoriay concentracion (Gallego, 2010).
Uno de los efectos negativos de la ansiedad puede
ser el perturbar el rendimiento de cualquier
actividad en la que se empleen procesos psicolo-
gicos como la atencidn, concentracion y esfuerzo
sostenido (Rains, 2004).

Las relaciones interpersonales constituyen
uno de los aspectos mas importantes de la con-
ducta de las personas en su vida diaria y son
imprescindibles para sobrevivir, razon por la que
es necesaria la comprension del miedo y la
ansiedad que pueden experimentarse en las
mismas. Una nueva situacioén de interaccion va
acompaiiada de cierto grado de ansiedad, necesa-
ria para un funcionamiento adecuado. A medida
que se dan las primeras interacciones, esa ansie-
dad va disminuyendo asi como también luego de
que la exposicion se da nuevamente ante situacio-
nes similares (Zubeidat, 2005).

La diferencia principal entre una ansiedad
social normal y la ansiedad de la fobia social
radica en que en la primera los niveles se ansiedad
concuerdan con el peligro real de las interaccio-
nes, sin embargo, en la fobia social se produce
una ansiedad excesiva, dificil de eliminar y que
no concuerda con larealidad (Zubeidat, 2005).

La ansiedad social es la consecuencia de la
activacion de estrategias de afrontamiento, acta
como mecanismo defensivo ante situaciones de
amenaza y cumple un papel importante en la
supervivenciay evolucion de los grupos sociales.
En la fobia social, este mecanismo es utilizado de
forma inadecuada, activandose procesos psicolo-
gicos de evaluacion y afrontamiento que conside-
ran a los demas como personas hostiles y domi-
nantes, se produce un miedo excesivo a las
criticas y se desencadenan conductas de sumi-
sion, escape o evitacion (Trower & Gilbert,
1989).

La distorsion en la valoracion o procesamien-
to de la informacidén como las interpretaciones
catastrdficas de las sensaciones corporales es una
causa importante de diversos trastornos de
ansiedad, los cuales se predisponen por algunas
creencias (como la creencia de que los sintomas
de ansiedad tienen consecuencias perjudiciales) y
se mantienen por otras como la creencia de que la
incertidumbre es inaceptable (Starcevic & David-
Berle, 2006).
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El modelo cognoscitivo del trastorno de
ansiedad social y los modelos de los demas
trastornos de ansiedad son similares en varios
aspectos, pero cada uno presenta un componente
especifico que la diferencia, el cual puede ser un
proceso cognitivo subyacente o creencias especi-
ficas. El trastorno de ansiedad social se caracteri-
za por temor a la evaluacion negativa y una mayor
atencion autocentrada (Starcevic & David-Berle,
2006).

Segun el presidente de la Sociedad Paraguaya
de Psiquiatria (Britez Cantero, 2009), el pasar del
tiempo produce en la persona con trastorno por
ansiedad diversas consecuencias como desespe-
ranza ante posibles soluciones, urgencia por
resolver los problemas, problemas de autoestima
y de adherencia al tratamiento. Esto a su vez, lleva
a que se manifiesten conductas de evitacion
llevandola a aislarse socialmente junto a conse-
cuencias en la productividad.

El miedo a la evaluacion negativa es el temor
hacia la valoracién que realizan los demas y a las
expectativas hacia dicha valoracion, producién-
dose un intenso malestar a causa de la desaproba-
cion haciendo que la persona evite las situaciones
amenazantes y abandone sus actividades cotidia-
nas (Watson & Friend, 1969, citado por Zubeidat,
Fernandez Parra & Sierra, 20006).

El miedo a la evaluacidon negativa representa
la sintomatologia cognitiva de la fobia social, por
lo que tiene gran implicancia en la conceptualiza-
cion, la clasificacion y la patogenia de la ansiedad
interpersonal o social por incrementar la atencion
autofocalizada y sus sintomas acompafiantes
(Chaves Castafio & Castafio Diaz, 2008). Asi
como el miedo a la evaluacion negativa constitu-
ye la dimension cognitiva de la ansiedad social, la
evitacion social constituye su dimension conduc-
tual (Sandin, Chorot, Valiente, Santed & Séan-
chez-Arwbas, 1999).

Segun la teoria de la comparacion, las otras
personas constituyen las fuentes de comparacion
de actitudes y aptitudes cuando no se cuentan con
parametros objetivos, esto se produce debido a
que el ser humano tiene una necesidad de evalua-
cion (Festinger, 1954, citado por Gomez-Jacinto,
2005). Mediante la comparacion social, las
personas se buscan a si mismas, buscan informa-
cion relevante para el yo y buscan lograr el
autoconocimiento y encontrar la realidad sobre
ellas mismas (Gémez-Jacinto, 2005).
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La comparacién social repercute a nivel
cognoscitivo, emocional y conductual, y tiene
efectos sobre la autoestima, la autoevaluacion y el
autoconcepto de una persona, equilibrando con el
grado de aceptacion grupal (La Greca & Lépez,
1998; Gémez-Jacinto, 2005).

Las criticas y la desaprobacion social son la
principal causa de temor a la evaluacion negativa,
en experiencias donde se involucren competen-
cias sociales y anticipaciones de errores interper-
sonales. Una evaluacion social negativa tiene
como consecuencia autocriticas acerca del
desempefio social, acompafiadas de creencias
relacionadas con ineptitud, poca deseabilidad
social o torpeza en las relaciones interpersonales
(LaGreca & Lopez, 1998).

Las autocriticas también estan asociadas a un
mayor automonitoreo por una confianza dismi-
nuida en las habilidades sociales y por percibirse
como inadecuados en sus interacciones sociales.
El automonitoreo, a su vez, eleva la autoconcien-
cia, lo cual trae como consecuencia una actuacion
social rigida y poco espontdnea, generando asi un
ciclo de retroalimentacion negativa, ansiedad y
preocupacion por situaciones futuras (Karakas-
hian, Walter, Christopher & Lucas, 2006; Chaves
Castafio & Castafio Diaz, 2008).

El vinculo entre el temor a la evaluacion
negativay la mayor atencion autofocalizada de la
fobia social es el constructo conocido como
sensibilidad a la ansiedad, la cual se caracteriza
por intolerancia a la incertidumbre y al malestar
fisiologico (Starcevic & David-Berle, 2006).

La sensibilidad a la ansiedad corresponde al
temor relacionado con sensaciones y sintomasy a
las consecuencias negativas interpersonales que
se producen por experimentar dichos sintomas y
no poder controlarlos (Chaves Castafio & Casta-
filo Diaz, 2008). Es el miedo a los sintomas de
ansiedad generado por creencias irracionales de
que se produciran consecuencias (somaticas,
psicoldgicas o sociales) peligrosas o dafiinas
(Reiss & McNally, 1985). Las creencias y temo-
res que acompaiian a niveles elevados de sensibi-
lidad a la ansiedad predisponen a malinterpretar
como peligrosos sintomas fisicos ocasionales
(Karakashian, Walter, Christopher & Lucas,
20006).

La sensibilidad a la ansiedad difiere del rasgo
de ansiedad en que este ultimo es una tendencia a
experimentar ansiedad ante situaciones estresan-
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tes, sin embargo, puede que no se produzca miedo
ante los sintomas de ansiedad, es decir, se presen-
ta bajo nivel de sensibilidad a la ansiedad. El
miedo experimentado en la sensibilidad a la
ansiedad tiene la particularidad de poder activar
cualquier tipo de miedo (Molina, Sandin &
Chorot,2014).

Cuando una persona dice temer a algo y tiene
alta sensibilidad a la ansiedad, a lo que teme en
realidad no es al hecho en si, sino a los sintomas
de ansiedad que le generan (nerviosismo, taqui-
cardia, sudoracion, disnea, entre otros) creyendo
que podrian ocasionarle algiin dafio a su salud
fisica o psicoldgica, por lo que evitard dicha
situacion (Valdez Pifia & Lira Mandujano, 2013).

La sensibilidad a la ansiedad presenta una
estructura jerarquica con tres dimensiones. La
dimension somatica se caracteriza por miedo a los
sintomas fisicos de ansiedad, la dimension
cognitiva corresponde al miedo al descontrol
cognitivo y la dimensidn social se relaciona con el
miedo a las reacciones observables de ansiedad
(Sandin, Chorot, Valiente, Santed & Lostao,
2004; Sandin, Valiente, Chorot & Santed, 2005).

La adolescencia, en general, es una etapa de
crecimiento y maduracién en la que se tienen
buenos resultados. Sin embargo, podrian produ-
cirse conflictos que se traducen en conductas que
podrian llevar a consecuencias graves (Carvajal-
Carrascal & Caro-Castillo, 2009).

La adolescencia constituye una etapa vulne-
rable a la aparicion de problemas de salud, como
los relacionados con la salud mental, emocional y
social. Esta vulnerabilidad se debe principalmen-
te a la necesidad de adaptacion a cambios fisicos,
psicosociales y a factores del contexto, incremen-
tandose por una mayor carga emocional por
conflictos en la familia, falta de comunicacion
con los padres, rechazos y dificultades para lograr
lo que desean o para satisfacer las expectativas de
los padres (Carvajal-Carrascal & Caro-Castillo,
2009).

Es una etapa de grandes cambios en cuanto a
expectativas, roles, relaciones e identidades
(Carvajal-Carrascal & Caro-Castillo, 2009). Se
desarrollan expectativas hacia relaciones sociales
y las creencias, valores e ideologias de los amigos
experimentan cambios; los jovenes esperan
mayor lealtad, apoyo e intimidad. Pueden sentirse
solos en caso de que no hayan adquirido suficien-
tes y adecuadas aptitudes para la interaccion
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social y para enfrentarse con un ambiente social
en constante cambio, o si lo que esperan en sus
relaciones sociales son poco realistas (Heinrich &
Gullone, 2006).

El contexto social y los comportamientos
sociales que manifiestan los adolescentes son
fuente de muchos de los problemas que se presen-
tan en esta etapa de la vida (Carvajal-Carrascal &
Caro-Castillo, 2009). La capacidad de interac-
cion social, de implicacién en relaciones y de
afrontamiento a estresores, son los principales
factores que influyen en la salud mental del
adolescente (Morrison, 1997, citado por Carva-
jal-Carrascal & Caro-Castillo, 2009).

Se realizo esta investigacion con el objetivo
de construir un modelo de regresion multiple que
explique la relacion entre ansiedad social, sensi-
bilidad a la ansiedad, rasgo de ansiedad y miedo a
la evaluacioén negativa. Ademas, se investigd la
diferencia entre adolescentes del género masculi-
noy las del género femenino en ansiedad social y
sus variables relacionadas.

METODO

Tipo de estudio
El enfoque fue cuantitativo, de disefio no
experimental, alcance correlacional y transversal.

Participantes

A través de un muestreo no probabilistico de
tipo intencional fueron seleccionados 689
estudiantes, adolescentes entre 14 y 19 afios
(M=16.45; DE=1.11), del primer al tercer afio de
la Educacién Escolar Media (EEM) de cuatro
instituciones educativas, de las cuales una
corresponde a una institucion privada de Asun-
cion, otra a una institucion privada de Fernando
de la Mora, otra a una institucion privada de San
Lorenzo y otra una institucion publica de Asun-
cion. El tamafio de la muestra se considera
adecuado ya que cumple la recomendacion de
diversos autores para estudios de correlacion y
regresion multiple, la cual sostiene que la muestra
debe estar integrada por una cantidad de personas
igual a 10 a 20 veces mas la cantidad de variables
predictoras (Argibay, 2009; Morales Vallejo,
2012). Del total de participantes, el 46% fue del
género masculino y el 54% del género femenino.
E13% tenia 14 afios, 19% tenia 15 afos, el 26% 16
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afos, el 35% 17 afos, el 15% 18 afios y el 2% 19
afios. E1 29% se encontraba en el primer afio de la
EEM, el 34% en el segundo afio y el 36% en el
tercer afio.

Instrumentos

Escala de Ansiedad Social para Adolescentes
(SAS-A) de Olivares et al. (2005): Consta de 22
items, 18 items autodescriptivos y cuatro distrac-
tores o0 neutros que no se tienen en cuenta en la
puntuacién total. Cada item presenta cinco
alternativas de respuesta en escala tipo Likert que
va desde nunca hasta siempre. A mayor puntua-
cion total, mayor grado de ansiedad social (La
Greca & Lopez, 1998). Por andlisis de componen-
tes principales con rotacidén Varimax, se replica el
modelo de tres factores resultantes del estudio de
Olivares et al. (2005): Miedo a la evaluacion
negativa (FNE), ansiedad y evitacion social ante
extrafios o situaciones sociales nuevas (SAD-
New) y ansiedad y evitacion social ante situacio-
nes sociales en general (SAD-g) que explican el
45% de la varianza y cuya consistencia interna
alfa fue igual a.769, .705y .731 respectivamente.
La escala global presentd consistencia interna
alfade .857.

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI)
de Spielberg & Diaz-Guerrero (1975): Consta de
dos subescalas, una de Ansiedad Estado y otra de
Ansiedad Rasgo, de 20 items cada una con cuatro
alternativas de respuesta segiin una escala tipo
Likert que van desde casi nunca a casi siempre.
Esta subescala describe los niveles de ansiedad
como rasgo o caracteristica relativamente estable

en una persona. Se obtuvo un valor de .794 como
indice de confiabilidad alfa de Cronbach.

Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa
version breve (BFNE) de Leary (1983): Consta de
12 items que evaltan el aspecto cognitivo de la
ansiedad social, es decir, el grado de preocupa-
cion por las evaluaciones negativas que las otras
personas podrian realizar, valorados en una escala
tipo Likert de cinco puntos que van desde en
absoluto es caracteristico en mi hasta extremada-
mente caracteristico en mi. Corresponde a la
version breve de la escala original de 30 items con
escala dicotomica verdadero/falso. En este
estudio, la confiabilidad alfa de Cronbach de la
escala total fue .700. Por analisis de componentes
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principales con rotacion Varimax, se obtuvieron
una subescala correspondiente a los items direc-
tos (BFNE-S, 0=.872) y otra correspondiente a
los items inversos (BFNE-R, a=.711).

Indice de Sensibilidad a la Ansiedad-3 (ASI-
3) de Taylor et al. (2007): Consta de 18 items con
cinco alternativas de respuesta segiin una escala
tipo Likert que va desde nada o casi nada hasta
muchisimo correspondiendo al grado en que la
persona experimenta lo expuesto en los enuncia-
dos. En esta investigacion se encontro validez
concurrente con la STAI-R, la SAS-Ay la BFNE.
La consistencia interna alfa de Cronbach fue .935.

Procedimiento

Se solicitd permiso a las autoridades de las
instituciones educativas, el consentimiento
informado de los padres y de los participantes. La
aplicacion de los instrumentos se realizé de forma
colectiva, participando 25 a 30 estudiantes en
cada aplicacion. Se expusieron los objetivos del
estudio, se solicitd colaboracidon con respuestas
sinceras. Luego de exponerse las consideraciones
éticas y las informaciones generales, se entrego el
instrumento de evaluacion, se solicité que
completaran algunos datos sociodemograficos
(género, edad, curso), se leyeron las instrucciones
en voz alta, se contestaron todas las preguntas que
surgieron cuidando no influir en las respuestas.
Los investigadores estuvieron presentes durante
toda la administracién, cada aplicacion colectiva
dur6 aproximadamente 30 minutos. Para proce-
sar los datos se utilizo la planilla electronica de
Microsoft Office 2010, y los analisis descriptivos
e inferenciales se realizaron con el paquete
estadistico SPSS version 22.

Consideraciones éticas

Ademas de solicitar el consentimiento
informado, previa administracion del instrumen-
to, se inform¢d que podrian decidir no participar y
que una vez iniciada la aplicacion podrian retirar-
se sin que eso les ocasionara inconvenientes. Se
garantizo confidencialidad de los datos recolecta-
dos, ademas de anonimato por lo que se les
solicitd que no escribieran sus nombres en
ninguna de las hojas de evaluacion. La investiga-
cion no implico riesgo psicoldgico ni de ninguna
otra indole. Se tuvo en cuenta el nivel de lenguaje
de los participantes para asegurar la comprension
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de las instrucciones y la informacion.
RESULTADOS

Se aplicaron cuatro instrumentos de evalua-
cion y las puntuaciones obtenidas se describen en
la tabla 1. Con la prueba ¢ de Student se encontro
diferencia entre el género femenino y masculino
en ansiedad rasgo (=-3.62; p=.000), siendo
mayor la media de ansiedad rasgo en el género
femenino (M=45.93; DE=8.27) que en el género
masculino (AM=43.64; DE=8.32). No se encontra-
ron diferencias entre ambos géneros en ansiedad
social, en sensibilidad a la ansiedad, ni en miedo a
evaluacion negativa.

El tamafio muestral puede afectar los resulta-
dos obtenidos por la prueba ¢ de Student, la cual
podria detectar erroneamente ciertas diferencias
significativas (Sun, Pan & Wang, 2010). Por esta
razon, se calculo el tamafio del efecto (indice d)
propuesto por Cohen (1988) cuya interpretacion
indica un tamafio del efecto pequefio a valores
entre .20y .49, moderado entre .50y .79, y grande
desde .80 en adelante (Garcia-Fernandez, Marti-
nez-Monteagudo & Inglés, 2013). Se aplicaron
las formulas propuestas por Pardo y San Martin
(2010) y Dunst, Hamby & Trivette (2004),
obteniéndose un indice d igual a -.27, el cual
corresponde a un tamafio de efecto pequefio.

Todas las variables correlacionaron entre si
de forma significativa (p<.001), considerandose
niveles bajos a los coeficientes menores a .40 y
moderados entre .40 y .60 (Morris & Maisto,
2001). Las correlaciones entre la SAS-A con la
ASI, el STAI-R y la FNE fueron moderadas, sin
embargo, las correlaciones entre la ASI con el
STAI-R y la FNE fueron bajas, asi como entre el
STAI-R ylaFNE (Tabla2).

Las contribuciones propias de la sensibilidad
alaansiedad, del rasgo de ansiedad y del miedo a
la evaluacion negativa en la ansiedad social se
investigaron con el calculo de las correlaciones
parciales entre SAS-A y cada una de las demas
variables, controlandose el efecto de las restantes.
Ademas de la correlacion de orden cero y la
correlacidon parcial de cada una de las variables
predictoras con ansiedad social, se calculd la
correlacion semiparcial. Todas las correlaciones
fueron positivas y significativas, siendo la de
mayor magnitud la encontrada entre ansiedad
social y sensibilidad a la ansiedad (Tabla 3).
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Se aplicé un procedimiento de regresion
lineal multiple con el objetivo de probar un
modelo de prediccidn de ansiedad social (varia-
ble dependiente) a partir de la sensibilidad a la
ansiedad, ansiedad rasgo y miedo a la evaluacion
negativa (variables predictoras o independien-
tes). Se analizd previamente si se tenian outliers
(personas con puntuaciones anormalmente
extremas) ya que podrian sesgar los coeficientes
de regresion (Morales Vallejo, 2012), los cuales

no se detectaron.

Para escoger los mejores predictores e
introducirlos en el modelo, se utiliz6 el procedi-
miento de regresion “hacia adelante” en el que las
variables se introducen una a una y se eliminarian
en caso de no aumentar el coeficiente de determi-
nacién (R?) que corresponde al tamafio del efecto
del coeficiente de correlacion multiple e indica la
proporcion de varianza en la variable dependiente
explicada por la correlacion multiple.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de las puntuaciones obtenidas
Minimo Maximo M DE
SAS-A 18 70 43.13 11.39
FNE 15 54 33.48 6.49
STAI-R 24 68 44 .87 8.37
ASI 0 76 27.24 15.05

Nota. SAS-A=Escala de ansiedad social para adolescentes; FNE=Escala de miedo a la evaluacion negativa;
STAI-R=Inventario de ansiedad rasgo; ASI=Indice de sensibilidad a la ansiedad.

Tabla 2
Correlacion entre las puntuaciones obtenidas en cada instrumento (n=689)
SAS-A ASI STAI-R FNE
SAS-A 1 490 4257 4307
ASI 490" 262" 136"
STAI-R 425" 262" 1 367
FNE 4307 1367 367 1

Nota. SAS-A=Escala de ansiedad social para adolescentes; ASI=Indice de sensibilidad a la ansiedad; STAI-
R=Inventario de Ansiedad-Rasgo; FNE=Escala de miedo a la evaluacidon negativa. *** p <.001 (bilateral).

Tabla 3

Correlaciones parciales entre las variables de ansiedad social y ansiedad-rasgo, sensibilidad
a la ansiedad y miedo a la evaluacion negativa controlandose el efecto de variables (n=689)

ASI STAI-R FNE
Parcial® Semiparcial Parcial’  Semiparcial Parcial®  Semiparcial
SAS-A A443%* 379%* 243%* 192%* 340%* 278%*

Nota. SAS-A=Escala de ansiedad social para adolescentes; ASI=Indice de sensibilidad a la ansiedad; STAI-
R=Inventario de ansiedad rasgo; FNE=Escala de miedo a la evaluacién negativa. * Controlando STAI-R y FNE; °
Controlando ASI y FNE; ¢ Controlando ASI y STAI-R. *** p < .001 (bilateral)

Interacciones: Lima, Peru, 2(2), 109-122, 2016
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Como criterio de seleccion inicial, se consi-
deraron las correlaciones parciales de las varia-
bles predictoras con la independiente. En primer
lugar se introdujo la variable sensibilidad a la
ansiedad por su mayor correlacion parcial con la
ansiedad social al controlar los efectos del rasgo
de ansiedad y del miedo a la evaluacion negativa
(r=.443; p=.000) y se verificé el R’ (.240).
Seguidamente, se introdujo la variable miedo a la
evaluacion negativa por ser la segunda variable
con mayor correlacion parcial con ansiedad social
tras controlar los efectos de las demds variables
(=.340; p=.000) verificandose un aumento en el
valordeR*(.374).

Por ultimo, se introdujo la variable ansiedad
rasgo ya que su correlacion parcial con la variable
dependiente fue la menor (=.243; p=.000)
aumentando nuevamente el R’a .412 (Tabla 4). El
coeficiente de determinacion indica que el
modelo de regresion construido explica el 41.2%
de la varianza de la ansiedad social (R*=.412).
Cohen (1988) citado por Morales Vallejo (2012)
sostiene que una magnitud de R’ superior a .26
indica un tamafo de efecto grande.

Morales Vallejo (2012, p.14) afirma que la
correlacion multiple ajustada (R® ajustada) es
“una estimacion de R* en la poblacién, no en la
muestra”, y también expresa que el ajuste no es
importante con muestras mayores a 100 y menos
de 5 predictores. Se encontrd un coeficiente de
correlacion R’ ajustado igual .409.

La validacién del modelo predictivo se
realizd con la prueba de varianza ANOVA (Tabla
5) la cual indica si la varianza explicada por la
regresion es significativamente distinta y mayor a
la varianza no explicada. El modelo global fue
estadisticamente significativo (F=159.68;
p=.000), es decir, el modelo mejora significativa-
mente la prediccion de la ansiedad social y
permite suponer la existencia de un efecto real de
las variables predictoras sobre la variable depen-
diente.

Para los coeficientes del modelo de regresion,
las puntuaciones ¢ indican que las variables
tenidas en cuenta aportan significativamente al
modelo de prediccidon o que los valores obtenidos
se pueden generalizar a la poblacién. En este
estudio, las variables independientes sensibilidad
a la ansiedad (~=12.95; p=.000), miedo a la
evaluacion negativa (=9.47; p=.000) y ansiedad
rasgo (=6.57; p=.000) aportan significativamen-
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te al modelo predictivo de ansiedad social (Tabla
6). La variable que tiene mas peso en el modelo es
la sensibilidad a la ansiedad ya que es la que
presenta mayor coeficiente estandarizado (b=
.394; p=.000), siguiendo en orden el miedo a la
evaluacion negativa (b=.299; p=.000) y final-
mente el rasgo de ansiedad (b=.213; p=.000).

El analisis de regresion evalu6 la capacidad
de la sensibilidad a la ansiedad, el miedo a la
evaluacion negativa y el rasgo de ansiedad para
predecir ansiedad social. La ecuacion de regre-
sion resultante fue: Y=4.48+.30X,+.52X,+.29X,,
siendo Y la ansiedad social, X, la sensibilidad a la
ansiedad, X, el miedo a la evaluacién negativa y
X,elrasgo de ansiedad.

Para garantizar la validez del modelo, se
comprobaron los supuestos del modelo de
regresion lineal. La independencia de los errores
entre si (no autocorrelacidon) se estudié con la
prueba de Durbin-Watson y se obtuvo un valor
igual a 1.61 que permite asumir independencia
entre los residuos por encontrarse en el rango
entre 1.5 y 2.5 considerado para asumir que no se
detecta un problema de autocorrelacion (Durbin
& Watson, 1971). Con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov se obtuvo un valor de .073 (p=.071)
aceptandose la hipotesis nula que afirma distribu-
cion normal de los errores. A través de la prueba
de White, se comprobd que la varianza de los
residuos era constante (homocedasticidad).

La colinealidad entre los predictores podria
producir problemas como coeficientes de
regresion muy inestables. Esto se investigd a
través de varias pruebas (Tabla 7) como los
indices de condicidn, las proporciones de varian-
za, la tolerancia de las variables independientes y
los factores de inflacion de la varianza. No existio
colinealidad debido a que los indices de condi-
cion no superaron el valor de 30 y cada dimension
solo explico gran cantidad de varianza de un solo
cocficiente (Ramirez Valverde & Ramirez
Valverde, 2006), excepto la constante que suele
asociarse a los demads coeficientes como en este
estudio que se presentd con el STAI-R.

La tolerancia de una variable independiente
corresponde a la proporcidn de varianza que no se
asocia a las demas variables independientes. La
tolerancia de la sensibilidad a la ansiedad, al
miedo a la evaluacion negativa y al rasgo de
ansiedad fue .930, .864 y .820, respectivamente.
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Tabla 4
Estadisticas de la regresion
Modelo R R’ R”ajustado  Error estandar de la estimacién
1 .642 412 409 8.76
Tabla §
Anova
Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica  F P
Regresion 36741.41 3 12247.14 159.68 .000
1 Residuo 52537.04 685 76.70
Total 89278.45 688
Tabla 6
Estimacion del modelo
Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados t )%
B Error estandar Beta
(Constante)  4.48 2.15 2.08 .038
. ASI .30 .02 394 12.95 .000
FNE 52 .06 299 9.47 .000
STAI-R .29 .04 213 6.57 .000

Nota: ASI=Indice de sensibilidad a la ansiedad; STAI-R=Inventario de ansiedad rasgo; FNE=Escala de miedo a
la evaluacion negativa.

Tabla 7
Diagnosticos de colinealidad

Estadisticas de

Indice de Proporciones de varianza o
Modelo Autovalor colinealidad
condicién
(Constante) ASI STAI-R FNE Tolerancia VIF
1 3.79 1.00 .00 .01 .00 .00
. 2 17 4.68 .01 .97 .02 .01 930 1.076
3 .02 13.16 .02 .02 .80 .53 .864 1.158
4 .02 15.43 97 .01 18 46 .820 1.220

Nota. ASI=Indice de sensibilidad a la ansiedad; STAI-R=Inventario de ansiedad rasgo; FNE=Escala de miedo a
la evaluacion negativa.

Interacciones: Lima, Peru, 2(2), 109-122, 2016
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Estos valores descartan el problema de colineali-
dad o multicolinealidad entre las variables
predictoras por superar el minimo de .200 (Me-
nard, 2002). Los factores de varianza inflada
indican que se cumple el supuesto de no multico-
linealidad (valores entre 1.076 y 1.220) ya que
ninguno supera el limite de 10 (Lépez Gonzélez,
1998). No se detectaron residuos atipicos ni
puntos influyentes.

DISCUSION

Esta investigacion tuvo el objetivo de cons-
truir un modelo de regresion multiple que expli-
que la relacion entre ansiedad social, sensibilidad
a la ansiedad, rasgo de ansiedad y miedo a la
evaluacion negativa. Ademas, se pretendio
establecer la diferencia entre sensibilidad a la
ansiedad y el rasgo de ansiedad como constructos
diferentes, e investigar la diferencia entre adoles-
centes del género masculino y las del género
femenino en ansiedad social y sus variables
relacionadas.

Se encontrd diferencia en el rasgo de ansie-
dad al comparar el género masculino con el
femenino (#=-3.62; p=.000), siendo la media
mayor en el género femenino. Algunos estudios
encontraron esta misma diferencia y sostienen
que la ansiedad es mayor en el género femenino
(Silva-Cérdova, 2005). No se encontr6 diferencia
entre ambos grupos en ansiedad social, en sensi-
bilidad a la ansiedad ni en miedo a la evaluacion
negativa. En cambio, contrariamente al presente
estudio, algunas investigaciones establecen que
la ansiedad social es mayor en el género femenino
(Zubeidat, Fernandez, Sierra & Salinas, 2008;
Lépine & Pélissolo, 2009). Es importante men-
cionar que no en todas las investigaciones se
encontraron diferencias entre ambos géneros
(Essau, Conrado & Petermenn, 2000). En esta
linea, la OMS (2003) sostiene que la fobia social
se inicia en la adolescencia y se da con igual
frecuencia entre ambos.

Las posibles diferencias entre hombres y
mujeres podria deberse a diferencias cognitivas,
de socializacion y bioldgicas. La mujeres mani-
fiestan mayor tendencia a la dependencia
afectiva, su estilo cognitivo es mas rumiativo con
mayores atribuciones negativas y presentan
variaciones hormonales que les diferencia de los
hombres (Fernandez Martin, 2010).
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Tras examinar las relaciones entre las varia-
bles investigadas, el andlisis correlacional de
orden cero revelo una relacion positiva y signifi-
cativa de la ansiedad social con la sensibilidad a la
ansiedad, el rasgo de ansiedad y el miedo a la
evaluacion negativa. La mayor relacion se dio
entre ansiedad social y sensibilidad a la ansiedad
(r=.443; p=.000) lo cual indica que ambas
variables aumentan o disminuyen en el mismo
sentido. Este mismo patrén de relacion directa se
encontrd entre ansiedad social y las demads
variables estudiadas.

Rey-Anacona, Mejia y Montoya (2008), al
igual que en la presente investigacion, encontra-
ron correlaciones positivas entre ansiedad social
y rasgo de ansiedad (r=.39; p<.001) y entre
ansiedad social y miedo a la evaluacion negativa
(=.27; p<.001). Los andlisis estadisticos realiza-
dos por estos investigadores también confirmaron
que la fobia social estd muy relacionada al miedo
a la evaluaciéon negativa y a la tendencia a la
ansiedad (o rasgo de ansiedad). Si bien las altas
correlaciones que se encontraron no permitieron
determinar relacidn causal, presentaron un
posible orden jerarquico al afirmar que la
ansiedad como rasgo podria favorecer el miedo a
la evaluacion negativa y este llevar a evitacion
social, la cual es la conducta manifiesta de la
ansiedad social. Este mismo orden se pudo
confirmar en el presente estudio.

Lowe y Reynolds (2004) citados por Sotelo,
Sotelo, Dominguez y Padilla (2012) estudiaron la
validez convergente de la escala de Ansiedad
Manifiesta (AMAS-A) a través del analisis de
correlacion con el Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE). La AMAS-A evalua un factor
denominado preocupaciones sociales/estrés, el
cual a través de siete items valora la ansiedad y
estrés asociados con preocupaciones relaciona-
das al punto de vista de los demas, de las activida-
des sociales y la vida cotidiana. Este factor
correlacion6 de forma positiva con la escala de
Rasgo del IDARE, tal como se encontrd en la
presente investigacion.

Zubeidat, Salinas y Sierra (2007) realizaron
un estudio en el que la muestra se evalud con la
escala de Miedo a la Evaluacién Negativa
(FNES), la escala de Ansiedad Social de Liebo-
witz (LSAS) y la escala de Interaccion Social
(SIAS). Tal como en la presente investigacion,
encontraron correlaciones significativas entre
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FNES y la puntuacion de la LSAS (r=.41;
p<.001), y entre la FNES y la SIAS (r=.51;
p<.001).

Un hallazgo similar fue el resultado de la
investigacion realizada por Garcia-Ldpez,
Olivares, Hidalgo, Beidel & Turner (2001)
quienes encontraron correlaciones significativas
positivas (r=.71; p<.001) entre la escala de
Ansiedad Social para adolescentes (SAS-A) y la
FNES. En dicho estudio, la FNES correlacioné de
igual forma con la subescala de miedo a la evalua-
cion negativa de la SAS-A (=.92; p<.001), con la
subescala de ansiedad y evitacién social ante
extrafios (7=.88; p<.001) y con la subescala de
ansiedad y evitacion social ante gente en general
(=.83; p<.001). Estos investigadores afirman
que estos resultados son un buen soporte para la
validez de la SAS-A siendo que fue desarrollado a
partir de escalas disefiadas en un principio para
adultos.

Musa, Kostogianni y Lepine (2004) también
obtuvieron resultados similares a los de la presen-
te investigacion. Encontraron correlacion positi-
va entre la escala de Ansiedad Social de Liebo-
witz y la escala de Miedo a la Evaluacion (r=.55;
p<0.001) y concluyen que las correlaciones entre
ansiedad social y otras medidas generales de
ansiedad eran esperables ya que quienes presen-
tan fobia social suelen manifestar niveles eleva-
dos de dichas medidas generales. Adicionalmente
realizaron un analisis de regresion multiple que
demostrd asociacion significativa entre ambas
variables (Beta=.39; p<0.001).

La sensibilidad a la ansiedad y el miedo a la
evaluacion negativa son principales factores que
contribuyen al rasgo de ansiedad (Taylor, 1995,
citado por Rovella & Gonzalez Rodriguez, 2008).
Tal como se encontrd en la presente investiga-
cion, el rasgo de ansiedad correlacion6 positiva-
mente con sensibilidad a la ansiedad (r=.38;
p<.001) en el estudio realizado por Sandin et al.
(2005), y con el miedo a la evaluacidon negativa
(r=.54; p<.001) en el estudio realizado por Rey-
Anacona et al. (2008). Del mismo modo, los
hallazgos de Musa et al. (2004) y Gallego Botella,
Quero, Bafios y Garcia-Palacios (2007) coinci-
dieron en la magnitud y sentido de la correlacion
entre rasgo de ansiedad y miedo a la evaluacion
(r=.47,p<.001).

Al afiadir variables independientes al modelo
de regresion se debe prestar mayor consideracion
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a las intercorrelaciones entre ellas ya que eso
implica que comparten cierto poder predictivo
(Tornimbeni, Pérez & Olaz, 2008). Por esta
razon, se calculd la correlacion parcial y la
correlacion semiparcial con el objetivo de
determinar el efecto compartido de las variables
predictoras sobre la ansiedad social. A través de la
correlacion parcial se estudio la correlacion entre
cada una de las variables predictoras y la ansiedad
social eliminandose ambas los efectos de las
demas independientes. En cambio, la correlacion
semiparcial reflejo la correlacion entre cada una
de las variables predictoras y la ansiedad social
controlando los efectos de las otras variables
independientes sobre la variable independiente
en estudio.

Segun los resultados obtenidos, se pudo
constatar una correlacion significativa entre
ansiedad social y sensibilidad a la ansiedad de
.379, unavez que se excluyd de lasensibilidad ala
ansiedad cualquier variabilidad en comun con los
efectos combinados de las demds variables
independientes. Asi también, tras eliminar los
efectos combinados de las demas variables
predictoras, la correlacion semiparcial entre
ansiedad social y miedo a la evaluaciéon fue de
.278, y entre ansiedad social y rasgo de ansiedad
fue.192.

El andlisis de la comunalidad es un método
que complementa al analisis de regresion en el
estudio de la contribucion de cada predictor a la
varianza explicada de la variable dependiente,
esto se puede obtener elevando al cuadrado la
correlacion semiparcial (Cooley & Lohnes,
1976). En el modelo de regresion se encontrd que
las variables predictoras explican en conjunto el
41.2% de la variabilidad de la ansiedad social
(R’=.412). De esta forma, se obtuvo que la
sensibilidad a la ansiedad explica el 14.4%, el
miedo a la evaluacion negativa un 7.7%, el rasgo
de ansiedad un 3.7%, y la varianza compartida
entre las variables independientes el 15.4% de la
variabilidad de la ansiedad social. Quedd el
58.8% restante sin explicarse en el modelo,
porcentaje que deberia atribuirse a la contribu-
cion de otras variables que no se tuvieron en
cuenta en este modelo.

El 41.2% de la variabilidad de la ansiedad
social se explicé por las variables predictoras
introducidas en el modelo, en cambio, el 58.8%
restante podria atribuirse a variables no contem-
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pladas en esta investigacion. Si bien el modelo
propuesto en esta investigacion proporciona
informacion util predictiva de la ansiedad social,
los diversos aspectos asociados a este constructo
deben considerarse para laampliacion del modelo
propuesto.

Segin una investigacion realizada por
Zubeidat et al. (2008) ciertos aspectos como no
realizar ninguna actividad deportiva, no tener un
amigo intimo, no participar en actividades con los
amigos y falta de automanejo podrian ser factores
predisponentes de ansiedad social. Asi también,
indices clinicos como sindromes internalizantes,
ansiedad/depresion, retraimiento y problemas
sociales, miedo a la evaluacién negativa, intro-
version social, psicastenia, baja autoestima,
malestar social y obsesividad mostraron mayor
probabilidad de manifestar ansiedad social.

En las personas con ansiedad social se
producen pensamientos preocupantes relaciona-
dos a la activacidn fisiologica, a su ejecucion
social por bajos niveles de atencién hacia los
demas y a lo que los demds puedan pensar. Se
asocia a rasgos de personalidad como la introver-
siéon y el neuroticismo, habilidades sociales
deficitarias, y procesos cognitivos como la
atencion, la memoria y la interpretacion (Sierra,
Zubeidat & Fernandez Parra, 2006).

El sesgo en la atencién no solo es factor
determinante etioldgico de la fobia social, sino
que también contribuye a mantener el trastorno.
Los pacientes con trastornos de ansiedad social
particularmente reconocen y recuerdan mejor las
expresiones faciales negativas, y realizan inter-
pretaciones negativas de sucesos sociales ambi-
guos (Sierraetal., 2006).

Todos estos factores determinantes que se
asocian a la ansiedad social, y en mayor propor-
cion en el trastorno de ansiedad social o fobia
social, constituyen variables que podrian estu-
diarse para determinar su contribucion en la
ansiedad social e incluirse en un modelo que
explique mayor porcentaje de varianza en dicha
variable dependiente.

El trastorno de ansiedad social o fobia social
ocasiona disfuncionalidad en variar areas,
afectando negativamente la calidad de vida del
adolescente (Lépine & Pélissolo, 2009; Jiménez
Lopez,2013). El adolescente con ansiedad social
elevada puede presentar conductas en contra de
los procesos de enseflanza-aprendizaje y la
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convivencia, puede mostrar agresividad mani-
fiesta con agresiones de tipo verbal y/o fisico
contra si mismo, los demas o su entorno en
general. La ansiedad social puede cursar con
oposicionismo, asi como incumplimiento y
trasgresion de las normas. Se asocia a baja
autoestima, poca tolerancia a la frustracion, baja
capacidad para controlar conductas impulsivas o
de hiperactividad. Las dificultades en atencion,
concentracion y retencion, acompaiian al fracaso
en el funcionamiento académico que suele
presentarse en la ansiedad social. El funciona-
miento social es deficitario, con relaciones
sociales disfuncionales, e inclusive puede llegar
al aislamiento e inhibicion social (Alccalaico
Mamani, 2012).

El diagnostico de la ansiedad en nifios y
adolescentes, asi como la depresion y la enferme-
dad mental en general, es todo un desafio para el
clinico ya que suelen presentarse de forma
variada. Existe la creencia de muchas personas,
inclusive profesionales de la salud, acerca de que
estos sintomas son comportamientos secundarios
que solo pretenden llamar la atencion o manipular
(Ospina-Ospina, 2011). Sin embargo, con un
diagnostico y tratamiento oportuno, puede
reducirse el impacto negativo de la ansiedad
(OMS,2001; OMS, 2003).

Se sugiere para futuras investigaciones,
incluir mas variables predictoras al modelo con el
objetivo aumentar el poder predictivo del mismo
explicando una mayor cantidad de varianza de la
ansiedad social.
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