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Resumen

El objetivo de este estudio consiste en relacionar las dificultades interpersonales
de los adolescentes con la ansiedad social, para determinar si estan interrelacionadas.
Para ello, se aplicd una serie de autoinforme a 202 alumnos adolescentes de edades
entre 12 y 18 afios de ambos sexos en un mismo centro educativo. Las herramientas
utilizadas fueron el Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la
Adolescencia (CEDIA) vy el Inventario de Ansiedad y Fobia Social (SPAI). Como se
habia previsto, los resultados obtenidos demuestran que los sujetos con ansiedad social
presentan mayores dificultades interpersonales en referencia a la asertividad, miedo a
hablar con el sexo opuesto y hablar en publico, relaciones con familiares y relaciones

con amigos.

Palabras clave: ansiedad social, adolescencia, variables de personalidad,

dificultades interpersonales.
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Abstract

The aim of this study is to relate teenage interpersonal difficulties with social
anxiety, to determine if they are interrelated. For this, several self-reports have been
applied to 202 adolescent students between 12 and 18 years of both sexes of the same
school. The instruments used were the Interpersonal Difficulties in Adolescence
Questionnaire (CEDIA) and the Social Phobia and Anxiety Inventory (SPAI). As
expected, the results show that subjects with social anxiety have more interpersonal
difficulties in reference to assertiveness, fear of talking to the opposite sex and public

speaking, relationships with family and relationships with friends.

Key Words: Social phobia, adolescence, personality variables, interpersonal

difficulties.
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Dificultades interpersonales en la adolescencia: Relaciones con ansiedad social

Introduccion

La adolescencia es una de las etapas del desarrollo marcadas como un pilar
fundamental para el aprendizaje, donde el adolescente viene con un bagaje de recursos
obtenidos en la infancia, pero que pueden modificarse y consolidarse con la
incorporacién de nuevas experiencias y nuevas relaciones que establezca fuera de su
circulo ya conocido, afectando asi, todos los ambitos de su vida segun Oliva (2003).

Nos centramos principalmente en la adolescencia, porque estd marcada por
cambios notorios tanto fisicos como psicoldgicos, donde los jovenes experimentan
situaciones novedosas y aprenden a interactuar con los demds de una manera cada vez
mas adulta. Cabe también destacar, que relacionarse con las personas puede estar
condicionado por la cultura, el contexto, el sexo y la edad.

Sobre la adolescencia podemos hablar de edad cronoldgica, pero debemos de
tener en cuenta también que existe una edad institucional (basada en la edad de inicio a
la educacion y a la relacion familiar). La edad biologica, representa los cambios
hormonales y fisicos. Y por ultimo la edad social, que estd condicionada por las dos
anteriores y esta marcada por la cultura de referencia segiun Margaret Mead (1928).

En la relacion al contexto donde se encuentre el sujeto, observamos que puede
haber una influencia de la propia cultura y entre diversas culturas pueden existir
diferencias respecto al significado que se le da a la adolescencia (Schlegel y Barry,
1991).

La adolescencia es definida también como un proceso de transicion en el que el
individuo tiene mas probabilidad de desarrollar trastornos o problemas psicoldgicos.
Pero un trastorno como el que tratamos en este estudio, la ansiedad social, se puede
desarrollar en otra etapa posterior.

Muchos autores indican, que es en la etapa adulta, donde se desarrollan la
mayoria de los trastornos. Sin embargo, es en la infancia y la adolescencia donde
podemos empezar a tratar problemas como las dificultades interpersonales y la ansiedad
social.

La ansiedad social (AS), se reconoce clinicamente como el miedo excesivo e
irracional a la observacion o al escrutinio por parte de los demads en situaciones sociales

especificas tales como hablar en publico, estar expuesto ante los demas o ser evaluado.
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La AS actualmente es considerada uno de los trastornos mas comunes y
persistentes durante la infancia y adolescencia (Beesdo-Baum, Knappe, Fehm, Hofler,
Lieb, Hofmann y Wittchen, 2012; Essau, Conradt y Petermann, 1999; Fehm, Pelisolo,
Fumark y Wittchen, 2005; Wittchen, Stein y Kesler, 1999).

Con respecto a esto, encontramos datos que nos indican que el 4,5% de las
personas adultas sufren fobia social y el 9,5% la padecen o han padecido en algin
momento de su vida (Bados, 2001). Ademads, un estudio en México demuestra que el
14-15 % de la poblacion presenta algun trastorno de ansiedad con una prevalencia del
18% (1-3) tanto en nifios como adolescentes (Marin-Ramirez, Martinez-Diaz, Avila-
Avilés, 2015).

Estos datos, nos indican que los adultos suelen ser méas propensos a detectar
ciertos cambios y que suelen buscar mds a menudo la ayuda y los tratamientos
necesarios (Olivares, 2004). Por el contrario, los adolescentes suelen solicitar menos
ayuda psicoldgica, siendo incapaces de detectar e interpretar estos cambios como un
problema, evitando asi, pedir ayuda o hacer caso omiso por la influencia familiar, la
cual, resta importancia al problema y este problema progresa y se desarrolla como un
trastorno (Beidel y Turner, 1998). El inconveniente de la ansiedad social es que si no es
tratada a tiempo, esta consigue finalmente desarrollarse completamente llegando a ser
generalizada, consolidada y ser uno de los trastornos mas frecuentes en la sociedad.

Seglin el National Institute of Mental Epidemiologic Catchment Area Program el
inicio de la ansiedad social suele ser entre los 14 y 16 afios aproximadamente, pero en
otros casos se delimita incluso a partir de los 11 afos. Por esta razon, nos interesa
aplicar este estudio a un rango de edad mas amplio que abarca desde los 12 afios hasta
los 18 afos.

El interés por este estudio es en base a las consecuencias negativas de la
ansiedad social que afectan el ambito académico a causa de la falta de comunicacion y
escasa participacion en clase (Francis y Radka, 1995; Lawrence y Bennet, 1992; Beidel,
1991; Last y Strauss, 1990). Ademas, el ambito social, se ve afectado también por la
dificultad interpersonal que presenta el sujeto (Lopez, 2015, Garaigordobil y Peiia,
2015). Esto tiene mucho que ver con los llamados sujetos vulnerables a situaciones
estresantes, provocando la huida o evitando ciertas situaciones como respuesta de
ansiedad, es decir, el adolescente vulnerable evita o huye de ciertas situaciones
obteniendo como resultado aislamiento, soledad (Lopez, 2015), baja autoestima,

depresion e incluso ideacion suicida (Evans, Hawton y Rodham, 2004; Inderbitzen,
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Clark y Solano, 1992; Inderbitzen, Walters y Bukowski, 1997; Walters e Inderbitzen,
1998).

Los adolescentes mas vulnerables o menos preparados en resolver estas
situaciones, llegan a ser lo que conocemos como personas timidas o con posible
trastorno de ansiedad social (Olivares, 2004).

Otro ambito afectado por la ansiedad social es el familiar, al no poder obtener el
feedback necesario de su familia, ya que es muy comun que se asocie estos problemas
con una relacion disfuncional, provocando a su vez, escaso reforzamiento social, menos
herramientas para comunicarse y menos posibilidades para resolver problemas
interpersonales (Openshaw, Mills, Adams y Durso, 1992) llegando incluso a la
depresion (Francis, Last y Straus, 1992).

Las relaciones interpersonales son muy importantes para los adolescentes, igual
que a cualquier edad, pues proporcionan un refuerzo social que favorece su adaptacion e
integracion en diversos grupos sociales (Beltran, 2013). La anulacion de reforzadores
sociales, es debido a que los jovenes con ansiedad social escapan continuamente de
estas situaciones en donde se exponen al posible juicio negativo de los demas. Estas
acciones, dan paso a estados de animo depresivos segun los estudios de Francis, Last y
Strauss (1992) y Vaughn y Lancelotta (1990).

Como consecuencia de como afecta negativamente la ansiedad social en la vida
del adolescente, puede verse perjudicada su salud, corriendo un mayor riesgo de
iniciacioén al consumo y abuso de drogas y alcohol (Inglés, Hidalgo y Méndez, 2001;
Clark y kirisci, 1996), ademas de comportamientos antisociales y problemas
econdmicos (Jiménez- Barbero, Ruiz-Hernandez, Llor- Esteban, y Pérez-Garcia, 2012;
Cunningham y Henggeler, 2001).

Uno de los primeros sintomas es que rehllyen a participar en clase, a hablar en
publico y preguntar o dirigirse a los profesores incluso de manera privada (Wagner,
Pereira y Oliveira, 2014; Francis y Radka, 1995; Lawrence y Bennet, 1992; Beidel,
1991).

Existen algunos datos desalentadores, que indican un porcentaje muy bajo de
adolescentes que superan el miedo y la evitacion, por lo que el primero no llega a
desaparecer ya que este sigue presente provocando respuestas de escape en casi todas
las situaciones sociales posibles (véase Olivares, 2003). La evitacion a ciertas
situaciones, pueden interpretarse como respuestas desadaptativas, pues lo opuesto a

¢ésta, se denomina como una adaptacion primitiva, la que nos prepara ante un peligro
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inminente y nos ayuda en nuestra propia supervivencia. Esto no se puede comparar con
el impedimento de poder relacionarnos con los demas, a causa de miedos y evitacion,
pues el sujeto estaria comparando estas situaciones como algo peligroso para su vida, y
en conclusion, lo definiriamos como el inicio de un posible trastorno de ansiedad social.

Hay que tener en cuenta que en durante la adolescencia se intensifican las
relaciones con compaferos del mismo sexo pero también, es el inicio de las relaciones
romanticas con el sexo opuesto (Bracken y Crain, 1994). En el caso de relacionarse con
una persona del sexo opuesto, existe menos capacidad de comunicacién por parte del
adolescente con este tipo de problemas (Inglés, Méndez e Hidalgo, 2000; La Greca y
Lopez, 1998; Clark, Turner, Beidel, Donovan, Kirisci y Jacob, 1994).

Cuando hablamos de dificultades interpersonales, nos referimos a la valoracion
que hace el sujeto sobre si mismo al relacionarse con otras personas, sobre todo
desconocidas (Flores y Diaz, 1995; Armas y Kelley, 1989; Fereing y Lewis, 1989).

El objetivo de este estudio, es analizar la relacion entre las dificultades
interpersonales y la ansiedad social en adolescentes y recoger de este trabajo resultados
que nos confirmen que realmente existe una relacion entre ambas variables,
demostrando que la AS supone una oposicion para las relaciones interpersonales entre
adolescentes en todos sus ambitos y que ademas cabe la posibilidad de tener origen con
la prevalencia de las dificultades interpersonales que aparentemente no suelen ser
motivo de preocupacion, ya que se puede confundir con la timidez, déficit de
habilidades sociales, trastornos dismorfico corporal, fobia social generalizada y no
generalizada y trastornos de personalidad por evitacion.

Es posible encontrar muchos estudios enfocados a la ansiedad social, pero con
muestras de poblacion infantil o adulta (en especial de este ultimo), dejando la
adolescencia en el terreno de nadie. Este hecho es un motivo més para preocuparnos y
adentrarnos en la etapa de la adolescencia.

Existe también una grave dificultad interpersonal para los jovenes que presentan
ansiedad social. Es por eso que pretendemos relacionar estos problemas con las
dificultades interpersonales, sabiendo hasta que punto existe una relacion entre ansiedad
social con las dificultades interpersonales.

Encontramos pocos estudios sobre el papel de los factores de personalidad en el
trastorno de ansiedad social. Sin embargo, la mayoria de estos han relacionado la

Ansiedad Social con variables de personalidad tales como neuroticismo e introversion.
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(Darwill, Johnson y Danko, 1992; Trull y Sher, 1994; Watson, Clark y Carey, 1988;
Amies, Gelder y Shaw, 1983).

Debemos hablar también de las diferencias existentes entre sujetos introvertidos
y sujetos con cierta inestabilidad emocional (neuroticismo). En ambos casos los sujetos
experimentan dificultades para relacionarse con los demads, debido a la atencidon
selectiva a estimulos considerados amenazantes (Smith, Ingram y Brehm, 1983),
constituyendo un gran riesgo de desarrollar dificultades interpersonales y ansiedad
social.

Se puede decir que tanto la introversion como el neuroticismo correlacionan
positivamente con las dificultades interpersonales. (Gismero, 2000; Young y Bradley,

1998; Silva y Martorell, 1987; Furnham, 1984; Furnham y Gunter, 1983; Rolf, 1972).

A continuacién presentamos dos figuras sobre modelos que explican el

mantenimiento de la ansiedad social.

| SITUACION SOCIAL FOBICA ‘

!

‘ Asunciones activadas

}

Peligro percibido
(EI sujeto piensa negatwamente}

|

Respuestas psicofisiologicas
Escape y e\rltaclon y cognitivas

Procesamiento de la informacién
sobre uno mismo

t

Figura 1 de Clark y Wells (1995).

En la Figura 1, se presenta de manera simplificada como una supuesta situacion
social fobica provoca la activacion fisioldgica y cognitiva del sujeto, llegando a escapar

y evitar de esa situacion debido a unos pensamientos negativos que alimentan este
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miedo y la consolidan como una situaciéon que provoca AS en futuras ocasiones que se
repita la misma situacion.

El peligro percibido y el procesamiento de la informacion estdn determinados
por el tipo de comportamiento que cree tener el adolescente al pensar que su ansiedad
sera tan elevada que el resto de personas lo van a detectar, creando asi juicios
descalificativos hacia él/ella, mayor nerviosismo, horrorizacion ante el pensamiento

negativo y autodescalificacion.

ESTIMULO SOCIAL
Externo y/o interno

Pensamientos 1 = Sensaciones 1

P

9 Sensaciones 2 € Pensamientos 2

| Refuerzo negativo interno

CONDUCTAS DE SEGURIDAD
Evitacidén / escape

Refuerzo negativo externo

Autocastigo

‘ Alivio del malestar ’

‘ Mas miedo ’

Figura 2. Mantenimiento de la fobia social.

En la Figura 2, el origen de la Ansiedad Social y su mantenimiento puede darse
por factores biologicos y psicologicos, es decir, se puede dar por experiencias negativas,
preparacion bioldgica, prepotencia bioldgica, asociaciones errdneas, por un estilo
educativo sobreprotector y falta de habilidades de afrontamiento. Estos factores junto al
miedo y la carencia de herramientas para afrontar ciertas situaciones, son los que
facilitan la evitacion de las situaciones temidas, esta a su vez, es reforzada
negativamente reduciendo la ansiedad y dando una sensacion de proteccion, impidiendo
las consecuencias negativas pero manteniendo las expectativas de peligro posteriores.
Como cabe a destacar, la AS puede ser reforzada positivamente a través de la

sobreproteccion, la atencion, cuidados y la dependencia. Por ultimo, el autocastigo es el
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detonante extra que favorece que este circulo vicioso se mantenga en el tiempo. Esta
autodescalificacion es, por ejemplo, la poca valia que puede darse a si mismo el
adolescente y dando gran importancia a la valoracién a lo que piensan el resto de

personas.

Método
Participantes

Se pudieron recoger la muestra en un unico instituto publico procedente de la
ciudad de Elche, en donde se recogié informacion a través de 202 estudiantes con
edades comprendidas entre 12 y 18 afios (M= 14,33; DT= 1,74). Se escogi6 este margen
de edad, debido a que aproximadamente la edad de inicio de la adolescencia es sobre los
11 alos 18 y parecia conveniente optar por un margen algo mas amplio.

En la Tabla 1 y Figura 1, podemos observar como se dividieron los grupos por
sexo y por grupos de edades. De esta manera, podemos identificar de una manera mas
precisa la cantidad de sujetos y grupos con los que se ha trabajado en este estudio.

Cabe destacar que se pudo trabajar con un grupo mas grande de sujetos (tanto

chicas como chicos) de edades comprendidas entre los 12 y 13 afios (1°y 2° de la ESO).

Tablal. Sujetos clasificados por género y edad (total y porcentaje).

12- 13 afios 14-15 afios 16-18 afios Total
Mujeres 43(21,28%) 24 (11,87%) 14 (6,93%) 81(40,09%)
Varones 70(34,65%) 37(18,32%) 14 (6,93%) 121(59,90%)

Total 113(55,93%) 61(30,19%) 28 (13,86%) 202(100%)
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E12-13 ai
anos H Mujeres
B 14-15 anos
B Varones
B 16-18 anos

Instrumentos

Para este estudio se utilizaron dos tipos de instrumentos:

- Como primer instrumento se aplico el Cuestionario de Evaluacion de
Dificultades Interpersonales en la Adolescencia (CEDIA; Inglés, Méndez e Hidalgo,
2000, 2005). E1 CEDIA evalua dificultades interpersonales. Incluye 39 preguntas
agrupadas en cinco dimensiones. Contiene cinco opciones de respuesta que va desde
ninguna dificultad= 0, a una maxima dificultad= 4, identificada como escala Likert.

El cuestionario muestrea una amplia gama de preguntas referidas a una
variedad de relaciones personales con diferentes personas de distinto sexo, edad o de
diversos ambitos. Concretamente, el CEDIA presenta cinco escalas derivadas
factorialmente: Asertividad, Relaciones con el Sexo Opuesto, Miedo a Hablar en
Publico, Relaciones Familiares y Amigos Intimos.

La varianza resultante del cuestionario es de 42,86%, con una consistencia
interna de (0,90) y con una fiabilidad test-retest de (0,78) (Inglés, Méndez e
Hidalgo, 2000).

Este instrumento ofrece puntuaciones para cada subescala y una puntuacion
total, determinando que a mayor puntuacion supone mayor dificultad interpersonal.

- En segundo lugar, también se aplico el Inventario de Ansiedad y Fobia
Social (SPAI; Turner, Beidel, Dancu y Stanley, 1989). Este instrumento es muy
utilizado en el caso de las diferencias de género y de edad, ya que se ha demostrado

excelentes propiedades psicométricas para la evaluacion de la AS y ademads alcanza
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su mayor punto de discriminaciéon con una puntuacion igual o mayor a 100 como
punto de corte (Olivares, Garcia-Lopez, Hidalgo, La Greca, Turner y Beidel, 2002).

A través de sus 32 items que evalian ansiedad social, y mediante la escala
Likert de siete puntos (nunca = 1 y siempre = 7), podemos determinar la frecuencia
con la que se produce una respuesta con ansiedad en distintas situaciones
desconocidas por el sujeto. El punto de corte utilizado para en esta escala para
distinguir sujetos con y sin ansiedad social fue el propuesto por Olivares et al.,
2002).

Se ha demostrado la fiabilidad y la validez del SPAI con muestras de
adolescentes de habla inglesa (Clark, Turner, Beidel, Donovan, Kirisci y Jacob,
1994), en el que habia 102 sujetos diagnosticados clinicamente y 121 no clinicos)
todos ellos con edades comprendidas entre los 14 y 17 afos. En este estudio, se
obtuvo un coeficiente de consistencia interna (o de Cronbach) para la puntuacion de
la subescala de fobia social (0,97).

En otro estudio realizado por Garcia-Lopez, Olivares, Hidalgo, Beidel y
Turner (2001), en el que se analiz6 la validez y fiabilidad de este instrumento en una
muestra de 303 adolescentes, dando como resultado una estabilidad temporal de la
subescala social (0,86).

También se ha demostrado sus buenas propiedades psicométricas en muchos
estudios, particularmente en algunas muestras comunitarias de adolescentes en
Espafia (Olivares, Garcia-Lopez, Hidalgo, Turner y Beidel, 1999).

La aplicacion del SPAI debe ser complementaria con una evaluacion clinica

para un diagnostico definitivo de ansiedad social (Turner, Beidel y Dancu, 1996).

Procedimiento

En primer lugar, se tuvo que pedir ciertos permisos para poder realizar este
estudio en el &mbito educativo publico. Uno de los requisitos fue la toma de contacto
con el centro implicado, tener una entrevista con el director y el orientador educativo de
éste. En estas entrevistas se especifico cual seria el objetivo del estudio, como se
desarrollarian los pases de los cuestionarios y cudles serian los utilizados, la cantidad de
grupos con los que trabajariamos y la informacion que se pasaria a los padres, para que
estuvieran al tanto de lo que se haria con sus hijos, y por ultimo, tener constancia del

acuerdo de participacion de sus hijos de manera anénima. Cabe destacar la absoluta
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colaboracion del centro y la disponibilidad tanto de la orientadora como de la directora
y profesores para que se pudiera poner en marcha este estudio.

Al conseguir los permisos para empezar a trabajar en el instituto de forma
directa con el alumnado, se procedid a una reunidon general, como charla informativa
hacia los padres y se les administré el permiso que debian de firmar para que los
alumnos pudieran rellenar los instrumentos de manera correcta y sin ningin obstaculo
posible.

Completados estos requisitos esenciales, se realizd6 una charla explicativa
durante la hora de las tutorias de cada grupo, para informar a los alumnos en qué
consistia el estudio y como tenian que completar los instrumentos de manera efectiva.

Se trabajo con la clase completa de aproximadamente 30- 35 alumnos de cada
curso (1°, 2°, 3°, 4° y bachillerato 1° y 2°) con un total de 220 alumnos. De esta manera
se podia invertir menos tiempo aplicando los autoinformes a grupos grandes de
alumnos. Una desventaja de hacerlo con grupos tan numerosos es que a veces algunos
alumnos mostraron cierta desconcentracion por el inconveniente de ser muchos en una
misma clase y estar hablando, pero esto se pudo paliar con la ayuda de los tutores.
Teniendo en cuenta que cada curso se dividia en 3 subgrupos o 2 en el caso de
bachillerato, solo se escogid, al azar, uno de ellos por curso. Debemos aclarar que 18 de
los alumnos se negaron a realizar las pruebas por motivos diversos, por lo que se pudo
trabajar con un total de 202 alumnos. A estos se les explico las instrucciones necesarias,
se les entregd los ejemplares, las hojas de respuesta con su correccion y finalmente se
hizo hincapié en que no dejaran ningin espacio sin responder. Para evitar que los
sujetos se agotaran y asi no obtener resultados erroneos, entre cada prueba se dejo un
margen de un dia. El tiempo estimado para los instrumentos aplicados fue de 10-15
minutos para el CEDIA y 20-25 minutos para SPAI. Los autoinformes se presentaron de
manera aleatoria para completarlos. Todas las dudas que tuvieron durante la realizacion
de los autoinformes se aclararon con neutralidad procurando no influir en su respuesta.

Obviamente, el investigador estuvo presente durante la aplicacion de los
autoinformes para proporcionar ayuda durante la misma y también asegurar que todos
los datos estuvieran puestos por escrito de manera correcta.

Una vez completados los autoinformes se procedié a su analisis y la obtencidon

de los resultados.
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Resultados

En la Tabla 2, podemos observar los datos obtenidos tras pasar el CEDIA,
teniendo en cuenta los resultados obtenidos con el SPAI para la escala especifica de
Fobia Social. Se aplico el punto de corte (100) establecido por Olivares et al. (1999),
con el que trabajamos para una muestra de 202 adolescentes, la cual se dividio en dos
grupos: 1) adolescentes con ansiedad social (nj= 17 adolescentes; 8,41%), y 2)

adolescentes sin ansiedad social (n,= 185 adolescentes; 91,58%).

En la Tabla 2 identificamos las cinco escalas del CEDIA, la media para sujetos
con y sin ansiedad social, valores t (t de Student) y la probabilidad asociada.

Mirando los resultados, identificamos que los adolescentes con ansiedad social
(17 adolescentes) presenta dificultades interpersonales notablemente mayores, en
general (puntuacion total del CEDIA), que el grupo de adolescentes sin ansiedad social
(185 adolescentes). Estos resultados también se obtuvieron con las puntuaciones las 5
escalas del CEDIA: hablar en publico, relacionarse con el sexo opuesto y mostrarse
asertivos. En el resto (relaciones familiares y amigos intimos también se observaron
diferencias pero menos significativas que las tres primeras).

Como era previsto los adolescentes diagnosticados con Ansiedad Social
presentan mayores dificultades interpersonales que el resto. Pero no debemos olvidarnos
de que el 8,41% de los adolescentes tienen algun inconveniente ya sea por timidez para
relacionarse con los demas de forma asertiva, entablar conversaciones con el sexo

opuesto o hablar en publico. Estos alumnos podrian desarrollar en un futuro AS.
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Tabla2. Diferencias entre adolescentes con y sin ansiedad social que presentan
dificultades interpersonales.

, Adolescentes  Adolescentes Significacién estadistica y
Dificultades con ansiedad social  sin ansiedad social magnitud de las diferencias
Interpersonales

M (DT) M(DT) t p
1. Asercion
(rango: 0-64) 24,02 (9,03) 15,40 (8,75) 625 0,001
2. Sexo opuesto
(rango: 0-28) 20,25 (4,48) 11,36 (6,12) -9,37 0,001
3. Hablar en publico
(rango: 0-20) 10,93 (5,04) 5,24 (3,66) 9,56 0,001
4. Familia
(rango: 0-16) 2,43 (1,52) 1,52 (2,04) -2,82 0,01
5. Amigos
(rango: 0-16) 2,07 (1,63) 1,56 (1,86) -1,75 0,08
Total CEDIA
(rango: 0-144) 59,70 (16,44) 35,08 (16,03) -9,74 0,001

Discusion

Mediante el DSM-V podemos verificar una definicion mas actual sobre la
ansiedad, para que de esta manera seamos exactos a la hora de hablar sobre este tema.
Se define como el miedo o ansiedad a niveles altos ante situaciones sociales por el
hecho de ser evaluados negativamente, evitando y huyendo de estas situaciones para no
sufrir malestar y la respectiva ansiedad.

Como resultados, obviamente se esperaba que aquellos adolescentes que
tuvieran fobia social o ansiedad a establecer algin tipo de contacto social con el resto,
implicara una mayor dificultad para las relaciones interpersonales.

Con el pase de las pruebas trabajamos con variables como el miedo a hablar en
publico, con el sexo opuesto, problemas con la familia, amigos y la asercion. Todas
estas representan las dificultades interpersonales que puede tener el sujeto y que pueden
influir para el desarrollo un trastorno de ansiedad social o dejar asentada una
personalidad melancolica, propia de alguien emocionalmente inestable.

Por dificultad interpersonal, pensamos que es una desregulacion de nuestras
emociones que modifica ciertas situaciones sociales, nuestros sentimientos y nuestra

autoconfianza si no sabemos regularnos.
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Con anterioridad se explicaba el objetivo de este estudio, la relacion de la
ansiedad social con las dificultades interpersonales. La personalidad del sujeto
determina también como serd el tipo de relacion que establezca con los demds. Una
persona timida, introvertida, melancolica y solitaria presentard una inestabilidad
emocional y una escasa gama de herramientas para poder afrontar ciertos retos sociales.
Aqui también incluimos la experiencia, en este caso interpersonal, pues cuantas mas
experiencias tenga la persona, tendrd menos riesgos de estar excluido y de ser sefialado
como una persona con riesgo de ansiedad social o con dificultades interpersonales. La
cara opuesta de esto, seria la variable de personalidad de una persona extrovertida.

La constante evitacion de los sujetos con miedo a hablar en publico, a hablar con
el sexo opuesto, con problemas familiares, de asercion y de poder tener amigos,
conduce a un circulo vicioso en el que huir de ciertas situaciones sociales no es la
solucion mas oportuna. Esta lleva con el tiempo a problemas personales mas graves e
interpersonales.

La ansiedad en si es algo comun en cierta medida, pues nos prepara para evitar
algo que nos disgusta y primitivamente es algo que lo hemos heredado. Vivimos con
cierta ansiedad y de alguna manera todos estamos vinculados (Zubeidat Fernandez-
Parra, Sierra y Salinas, 2007).

La hipotesis en este estudio, es que existe una relacion entre la ansiedad social y
las dificultades interpersonales. Sefialamos que una (la segunda) llevard a la otra (la
primera) con el tiempo sino se busca una solucién inmediatamente.

En cuestion de la edad de inicio de la fobia social, en la introduccidn se sefiala
que en este estudio prestamos atencion al inicio de la ansiedad social en edades
comprendidas entre los 12-18 afios, un margen considerablemente amplio, pues pese a
que en algunos casos se establece su inicio a partir de los 14 afios (Garcia-Lopez,
Olivares, Hidalgo, Beidel y Turner, 2001). Como antecedentes, tenemos estudios que
demuestran a través de una muestra clinica, que la ansiedad aumenta en proporcion a la
edad (Garcia-Lopez et al., 2001). Por otra parte, en muestras comunitarias se identifica
el mismo efecto para mujeres y el contrario para varones (Olivares, Garcia-Lopez,
Hidalgo, Turner y Beidel, 1999). En nuestro caso las muestras reclutadas fueron en un
unico contexto, el comunitario.

Ciertos estudios hallaron que los niveles mas altos de ansiedad social se
encuentran entre los 13 y 15 afios, debido a que entre estos limites existen cambios,

adaptaciones y la vivencia de nuevas experiencias como hemos dicho con anterioridad.
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Es en este periodo donde los niveles de AS empiezan a elevarse, tanto en
sintomatologia fisica como en lo cognitivo. Puede influir también, el hecho de que es un
periodo de transformacion en el que pueden producirse cambios de colegio o instituto,
conocer nuevos compaieros, amigos, el inicio de las interacciones con el sexo opuesto
desde otro punto de vista, otro contexto que requiere una adaptacion y una preparacion
que no se suele tener en cuenta. Por este motivo, nos debemos de cuestionar la
importancia que tiene la variable ansiedad social para estos periodos de edad, para
detectar niveles altos en muestras de adolescentes (Garcia-Lopez, Hidalgo, Beidel,
Olivares y Turner, 2008).

Otros factores a los que deberiamos prestar atencidon y se escapan de nuestra
vista, son los que influyen en el aumento de la AS tales como la empatia que necesita
tener para ponerse en el lugar de la otro y poder comprender ciertos comportamientos
malinterpretados, las habilidades cognitivas, las demandas en los estudios y el
rendimiento, el miedo a ser evaluados negativamente, la importancia de relacionarse
con los demas y la relacion familiar que tenga el adolescente, seran bases fundamentales
para que haya una coordinacion y no llegue a ciertas dificultades al relacionarse.

En base a la relaciones familiares existen estudios que concluyen que
adolescentes con un sistema familiar afectado, como por ejemplo por la separacion de
los padres, puede ser uno de los detonadores de un rendimiento académico alterado y el

posible desarrollo de AS (Orgilés, Johnson, Huedo-Medina y Espada, 2012).

En resumen, pese a que el estudio pueda tener algunas limitaciones, como por
ejemplo, que alguna investigaciéon haya podido quedar fuera del mismo por distintas
razones, los resultados que se han obtenido indican que debemos de prestar atencion a
aquellos adolescentes con riesgo a desarrollar ansiedad social y dificultades
interpersonales para poder aplicar estudios posteriores.

Como hemos destacado durante todo el trabajo, la mayoria de estudios coinciden
en sefialar que detectan niveles mayores de AS entre adolescentes y especialmente entre
iguales varones, siendo el escape y la evitacion a situaciones temidas la causa de esto.
Por otro lado, algunos estudios indican que las mujeres suelen presentar mas sintomas
fisicos, cognitivos y mayor temor social.

Con respecto al contexto cultural, puede ser relevante a la hora de analizar los
resultados obtenidos, ya que pese a que estan asignados algunos roles, sigue existiendo

una presion social, por ejemplo al centrarnos en los varones, los cuales suelen tener una
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postura mas activa en el aspecto de que tiene que ser €l que inicie una conversacion con
una persona del sexo opuesto, creando expectativas sociales mas exigentes y dando
como resultado un estado ansioso con mayores respuestas de evitacion y/o escape ante
este tipo de situaciones.

La Ansiedad Social puede interferir significativamente en la adolescencia,
incluso puede afectar en la infancia, pero centrdndonos en esta etapa, la AS, puede
impedir la adquisicion de habilidades y destrezas importantes para el desarrollo personal
y las relaciones sociales que pueden transmitirse y derivar a problemas en el
funcionamiento adaptativo en la adultez (Gauer, Zogbi, Beidel y Olivares, 2006).

Este trabajo sugiere atender la posibilidad de encontrarnos en cualquier centro
educativo publico adolescentes con posible Ansiedad Social no detectada y por ende las
dificultades interpersonales. Junto a este hecho, hoy en dia los adolescentes sufren
cambios continuos a medida que crecen y pasan el umbral de este periodo, por lo que a
mayor edad, la ansiedad puede ser mayor y mejor detectada siendo adulto. Pero el fin de
este trabajo es haber identificado y relacionado la Ansiedad Social y las dificultades
interpersonales en adolescentes que no suelen detectar o pedir ayuda cuando se
desarrolla este tipo de problemas. En la adolescencia, nos encontramos con un periodo
en donde facilmente cualquier adolescente puede tener prejuicios o etiquetas sobre
otros, los efectos al ser valorados en publico ante tanta gente es un hecho y resalta la
importancia de este estudio. También se deberia de tener en cuenta algunas variables
relevantes, que si profundizamos en ellas podemos obtener mayor informaciéon en
estudios posteriores. Estas variables pueden ser el género, edad y cultura en la
manifestacion de la sintomatologia cognitiva, fisiologica y conductual de la AS en
adolescentes. Los resultados pueden ser utilizados por profesores, psicélogos escolares
y psicologos clinicos como base para desarrollar acciones preventivas y de intervencion

mas eficaces.
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