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RESUMEN

El estudio tuvo por objetivo evaluar la presencia de ansiedad social en estudiantes
de la carrera de "Ingenieria en Ciencias de la Computacion" de la Universidad del Azuay.
La investigacion contd con una muestra de 112 estudiantes de entre 17 y 30 afios. Se
aplico el cuestionario de habilidades sociales CHASO, para la calificacion del test se
consideré que a una mayor puntuacion existe mayor habilidad social. Los resultados
indicaron que la poblacion masculina presentd puntajes altos en la mayoria de las
dimensiones, por lo tanto, poseen mas habilidades sociales que la poblacion femenina, lo
que implica una menor predisposicion a padecer de ansiedad social.

Palabras clave: ansiedad social, estudiantes universitarios, habilidades sociales, CHASO
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the presence of social anxiety in
students of the "Computer Science Engineering" major at Universidad del Azuay. The
research included a sample of 112 students aged between 17 and 30. The CHASO social
skills questionnaire was applied. The test was assessed by considering that the higher
the score, the higher the social. The results showed the male student population
presented high scores in most of the dimensions. Therefore, they have more social skills
than female population, which implies less predisposition to suffer from social anxiety.

Keywords: CHASO, female population, social anxiety, social skills, university
students
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INTRODUCCION

Dia a dia estamos en constante cambio, la evolucion del ser humano es notoria en
varios aspectos como por ejemplo su adaptacion y desenvolvimiento en la sociedad. Por
ende, al ser seres sociales, la interaccion con los demas es fundamental para un correcto
desarrollo interpersonal. Sin embargo, la ansiedad social dificulta este proceso debido a
que genera en el individuo que padece de este trastorno, un comportamiento evitativo por
el miedo a recibir comentarios negativos por parte de otras personas, una autopercepcion
erronea, y una subestimacion a sus propias capacidades.

La ansiedad social afecta de manera significativa en las areas de la vida de la
persona, es decir si un estudiante universitario padece este trastorno, el resultado
académico se vera afectado, de manera que limitara las capacidades intelectuales y
habilidades socioemocionales que normalmente posee, por ejemplo, si hay trabajos en
grupo el individuo presentara dificultades para pensar y concentrarse. En consecuencia,
se generan ciertas conductas de huida con la finalidad de evitar una situacion embarazosa
o humillante.

El presente trabajo se compone de cuatro capitulos, en los cuales se expondran
diferentes contenidos: el primer capitulo abordard las definiciones sobre ansiedad,
antecedentes historicos y sintomas. El segundo capitulo serd planteado netamente a la
ansiedad social se analizara los efectos, sintomas, factores que lo componen,
comorbilidad, ansiedad social en los estudiantes universitarios. Posteriormente, se
abordara la metodologia, anélisis de datos y discusion utilizados en esta investigacion.

Finalmente, se realizara la verificacion de cada objetivo e hipdtesis planteadas.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1 Ansiedad

1.1.1 Definiciones
La palabra ansiedad proviene del latin “Anxietas” cuyo significado es el

estado de agitacion, inquietud o de zozobra del animo, siendo el mismo en términos

médicos es la angustia que acompaiia a diversas enfermedades (Sarudiansky, 2013).

Almonte y Montt (2019), definen a la ansiedad como un conjunto de
emociones que se adaptan y preparan al individuo para detectar y enfrentar las amenazas
de forma eficaz, de manera que al enfrentar situaciones de estrés su desempefo sea el

mejor.

Kuaik y De la Iglesia (2019), hacen mencion acerca de que la ansiedad es
una respuesta emocional exagerada y desproporcionada en relacion con el valor objetivo
de amenaza que posee la situacion familiar. Interfiere de manera directa con el manejo
efectivo y adaptativo de circunstancias aversivas o dificiles, e incluso deteriora el
funcionamiento cotidiano en lo social, en lo laboral, entre otras areas. También hace
mencion que se manifiesta de manera espontanea, inesperada y recurrente en ausencia de

un estimulo amenazante.

Segun Zumaya (2011), la ansiedad es la reacciébn de emergencia
incrementada en un estado de vigilancias, el miedo es delimitado en tiempo y espacio en
su inicio y en la declinacion. Ocasionalmente estd presente, por ejemplo: “dltimamente
siento como si algo terrible fuera a pasar”. La ansiedad forma parte del dia a dia del ser
humano puesto que es una emocion principal. De manera que se expone de manera aislada

o es parte de la respuesta general del miedo.



Segtin Clark y Beck (1999, 2012), hacen mencion sobre una teoria propia
la cual la ansiedad es conceptualizada como un sistema complejo de respuesta conductual,
fisiologica, afectiva y cognitiva la misma que responde al anticipar sucesos o
circunstancias percibidas como acontecimientos imprevisibles o incontrolables y que

estos de manera potencial podrian amenazar a los individuos y sus intereses vitales.

La ansiedad se debe diferenciar de un estado transitorio o como un estado
estable de la personalidad, la cual se caracteriza por sentimientos que son percibidos como
la tension y aprension, una respuesta de corto plazo que esta representada por un momento
especifica ante situaciones generadas por diversas circunstancias (Gaudry & Spielberg,

1971).

Riveros, Herndndez & Rivera (2007) mencionan que la ansiedad es un
mecanismo natural adaptativo que contribuye en el afrontamiento de los retos de la vida
cotidiana. Por ende, si se presenta intensamente, desproporcionada, continua y de manera

que se interpone con las actividades, se la considera desadaptativa.

1.2 Antecedentes historicos de la ansiedad
Se atribuye a los primeros textos la medicina occidental, se relaciona a los

estados de angustia, siguen mediante el curso de varias enfermedades fisicas, no
necesariamente se limitaron a cuadros especificos (Sarudiansky, 2013). Al
momento de referirse al miedo se habla de una emocién o una respuesta
psicoldgica, fisiologica y comportamental, en relacion con un estimulo peligroso
(Sarudiansky, 2013).

La ansiedad y angustia se distinguen por la terminologia psicologico-
psiquiatrica, las mismas tienen un interés especial debido a que estos dos términos
hacen referencia a trastornos, cuadros y sintomatologias propias de las mismas.
Teniendo en cuenta que, se ha encontrado una asimetria terminoldgica en relacion
con la ansiedad y la angustia en espafiol, respecto al aleman y del inglés (Berrios,
2008).

“Angoisse” en francés se lo define como una sensacion de contraccion o una
presion, que ademas es acompanada de una gran dificultad de respiracion y
tristeza inmensa, siendo esta un grado avanzado de ansiedad. Mientras que

“Anxiété” corresponde a un estado de entristecimiento y agitacion con la



presencia de una sensacion de dificultad respiratoria. Desde esta perspectiva, se
distinguen tres términos: Ansiedad, Angustia e Inquietud, ademas presenta un
caracter dimensional en el que también se distinguen su grado de severidad o la
capacidad de generar sufrimiento al individuo (Berrios, 2008).

Se introducen los términos de ansiedad y miedo, inquiriendo que los mismos
deben ser diferenciados utilizando tres criterios; el primero menciona una
presencia/ausencia de un estimulo preciso, lo que caracteriza al miedo por la
presencia de un objeto amenazante. El segundo criterio menciona que al miedo se
le atribuyen sintomas motores de lucha o huida, mientras que a la ansiedad
sintomas de paralizacion e incapacidad, por ultimo, el tercer criterio menciona la
equidad entre la respuesta y el estimulo, siendo el miedo una reaccion apropiada
a la magnitud del peligro, mientras que la ansiedad es desproporcionada (Kuaik
& De la Iglesia, 2019).

Freud alude que la neurosis de angustia y sus diversas caracteristicas, en las
cuales incluyen: irritabilidad, presencia de “ataques de angustia” los cuales son
caracterizados por: actividad cardiaca, problemas en la respiracion, sudor,
temblores, ataques de hambre, terror nocturno, vértigo y congestiones (Freud,
1999).

Sarudiansky (2013), menciona que hay diversos conceptos al referirnos
“tener ansiedad” de manera que hay una relacion entre la patologia y la
enfermedad. Etimolégicamente se relaciona con la angustia. Por otro lado, la
manera descriptiva se asocia con el miedo, nerviosismo y a algunos estados
patologicos.

Clark y Beck (1999, 2012) mencionan que se ve a la ansiedad como una
condicion humana que va desarrollandose de manera evolutiva. Es una reaccion
emocional compleja de manera que se activa ante procesos de evaluacion y
reevaluacion cognitiva. Le permite al individuo relevar y analizar informacion
importante sobre los resultados esperados, de manera que, actiien
estratégicamente en consecuencia. La intensidad moderada impulsa y perfecciona
el desempetio fisico e intelectual, de manera que, para la resolucion de problemas
el individuo sea movilizado y asi favorecer la adaptacion (Barlow & Durand,
2001).

Bandelow & Michaelis (2022), mencionan que los pacientes que padecen

trastornos de ansiedad son tratados en su mayoria de forma ambulatoria,



probablemente reciban menos atencion psiquiatrica clinica que los pacientes con
otros trastornos que requieren un tratamiento hospitalario pero que son menos
frecuentes como la esquizofrenia o trastornos afectivos bipolares.

Segtin Zumaya (2011) explica que hay una prevalencia en el sexo femenino

en una proporcion de 3 mujeres por cada 1 hombre (3:1).

1.3  Clasificacion

La clasificacion de los trastornos de ansiedad se encuentra en los manuales de
clasificacion diagndstica segiin: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM-5, of American Psychiatric Association (APA), y Classification of Mental and

Behavioural Disorder CDI-10, of World Health Organization.

En el presente estudio se utilizard la clasificacion diagnostica el (DSM-5) de la APA

(2013), la cual describe la siguiente clasificacion.

> Trastorno de ansiedad por separacion

> Mutismo selectivo

> Fobia especifica

> Trastorno de ansiedad social

> Trastorno de panico

> Agorafobia

> Trastorno de ansiedad generalizada

> Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/ medicamentos
> Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica
> Otro trastorno de ansiedad especificado

> Trastorno de ansiedad no especificado



A continuacion, se detallaran cada uno de ellos:

1.3.1 Trastorno de ansiedad por separacion:
La respuesta del individuo es emocional la misma genera una ansiedad excesiva

caracterizada por la incapacidad de quedarse, alejarse y estar a solas, en el que presenta
un modo reiterativo de aislamiento social, angustia, tristeza, apatia y desesperacion
incesante al separarse fisicamente de la persona con quién esta vinculado estrechamente,
generalmente por sus padres, siendo esta angustia excesiva segun el desarrollo del nifio.
Sienten miedo excesivo y persistente por los posibles peligros que puedan sufrir las
personas por las quienes siente aprecio, a mas de las situaciones que pueda llevar a la
separacion o pérdida de los miembros de su familia, también presentan una actitud
persistente de rechazo a estar solos o sin ninguna figura de apego lo que ocasiona la
presencia de ansiedad, sintomas fisicos, pesadillas, no asistir a la escuela o quedarse solo
en casa. Este trastorno evoluciona después de una situacion de estrés vital como una
pérdida de un familiar y esperable del desarrollo infantil, puede presentarse a los 6 u 8
meses de edad y con una mayor prevalencia en nifios menores de 12 afios, con un minimo
de duracién de cuatro semanas en nifios y adolescentes y seis meses en adultos (APA,

2013 citado por Albornoz, 2022).

1.3.2 Mutismo selectivo:
El mutismo selectivo estd marcado por una elevada ansiedad social, se distingue

por una timidez excesiva, miedo a la humillacion social, aislamiento y el retraimiento
social, por ejemplo, en su hogar, solo habla con sus familiares cercanos. El mutismo
selectivo se considera un cuadro clinico atipico, sin embargo, estd asociado con un
trastorno de comunicacion, el no hablar tiene consecuencias, que trae consigo un impacto
nocivo a largo plazo en el progreso académico, laboral y social, si no es tratado
rapidamente. Tiene mayor probabilidad que se manifieste en niflos pequeflos que en
adolescentes y adultos.

Inicia antes de los 5 afios de edad sin embargo el mimo debe ser examinado después
del ingreso a la escuela. En los criterios diagnosticos mencionan que la duracion de la
alteracion es de minimo un mes no obstante ésta no se limita al primer mes de escuela. A
los nifios que poseen mutismo selectivo normalmente se les diagnostica con algin

trastorno de ansiedad (APA, 2013 citado por Albornoz, 2022).



1.3.3 Fobia especifica:
Este trastorno se describe por un temor constante a un objeto o situacion en

especifico, por lo que lo evita, debido a un significativo malestar en su vida. Los
individuos que la presentan, sienten un miedo o ansiedad que es proporcionado al riesgo
real. Las fobias especificas se dividen en cuatro subtipos que son: Ambiental: temor
intenso a las alturas, a la playa, al agua. Situacional: miedo a los espacios abiertos,
espacios cerrados, a volar. Animal: miedo a las arafias, serpientes, perros, pajaros,
insectos. En los subtipos anteriormente mencionados se encuentra mayor predominancia
en las mujeres, mientras que al ver sangre, heridas, inyecciones o dafio en especifico; su
prevalencia se produce de manera similar en ambos sexos. La fobia especifica se
desarrolla por lo general en la primera infancia antes de los 10 afios. Comunmente aparece
entre los 7 - 11 afnos. Aunque el evento desencadenante sea especifico y concreto, su
contacto puede provocar panico, como en la agorafobia o fobia social. En poblaciones de
mayor edad su prevalencia es menor. El miedo, la ansiedad o la evitacion son persistentes,
y presenta un malestar significativo causando deterioro en areas importantes del
funcionamiento social, laboral y escolar con una duracion de 6 meses, son
desproporcionados en relacion con el peligro real que el objeto o la situacion implica

(Organizacion Panamericana de la Salud, 1995 citado por Albornoz, 2022).

1.3.4 Trastorno de ansiedad social:
El trastorno es caracterizado por un marcado miedo o ansiedad intensa, excesiva y

persistente habitualmente en situaciones de interaccion social en las que podria causarle
estrés, la persona se expone a la posibilidad de ser examinado y observado en actividades
diarias por los demads individuos o asistir a reuniones con desconocidos, todo esto,
sostenido por un temor que le resulta vergonzoso, abochornante, humillante y
acompaiiado de ser calificado negativamente por los demas, asi como de rechazo social.
Por lo que la persona prefiere evitar las interacciones con el entorno por ejemplo el
individuo puede buscar plazas de trabajo las cuales no requieran la interaccion social. El
miedo, la ansiedad y la evitacion deben interferir de manera significativa, causandole un
malestar persistente de por lo menos 6 meses 0 mas en la rutina normal del sujeto, en sus
relaciones sociales, en el ambiente laboral o académico. Tiene alta comorbilidad con la
depresién mayor y su prevalencia es mayor en mujeres que en los varones (APA, 2013

citado por Albornoz,2022).



1.3.5 Trastorno de panico:
El trastorno de panico se basa en los ataques de panico inesperados y recurrentes

acompanados por miedo y malestar intenso, el cual llega a su maxima expresion en
cuestion de minutos, las cuales se presentan de manera significativa recurrente, no se
limitan a una situacién en particular por lo que son imprevisibles, al menos a un ataque
de panico le sigue la intranquilidad y preocupacion insistente ante el suceso de pasar
nuevamente por un ataque y sus posibles consecuencias, durante un mes o mas. Son
interpretaciones catastroéficas de las sensaciones corporales y cognitivas como la
frecuencia cardiaca, sudoracion, ahogo, sofocos, nduseas, mareo, escalofrios, desmayos,
temblores, miedo a perder el control o a volverse loco y miedo a morir. Con frecuencia
se encuentra una fobia secundaria a enloquecer, perder el control o morir. La prevalencia
global de trastorno de panico antes de los 14 afios es baja. La edad de inicio de los
sintomas esta entre los 20 a 24 afos, siendo atipico en la infancia también se considera
que los nifios no pueden explicar los sintomas que presentaron. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 1995 citado por Albornoz, 2022).

1.3.6 Agorafobia:
Las personas que sufren agorafobia presentan una caracteristica principal miedo o

ansiedad intenso la cual puede ser provocada por una exposicion real; muestran un temor
patologico y evitacion a los lugares publicos como también de estar fuera de su casa,
debido a la posibilidad de experimentar niveles desproporcionados de ansiedad o ataques
de panico. La falta de una salida inmediata es la causante de este trastorno. La persona
evita escenarios por el miedo a pensamientos intrusivos al desarrollo de sintomas, lo que
seria un motivo de vergiienza. Los espacios a rehuir son estar en espacios abiertos o
cerrados, el uso de transporte publico, estar solo lejos de casa, estar en medio de una
multitud de personas y formar una fila. Necesitan la presencia de un acompanante para
sentirse en la manera de lo posible mas seguros, debido al escenario que les causa
desesperacion. Estos sintomas se presentan como tiempo minimo de seis meses, la
evitacion o sintomas de la ansiedad causan un malestar emocional clinicamente
significativo, el individuo lo identifica como excesivo o irracional. Las mujeres tienen
mayor prevalencia al igual que las personas mayores a 65 afos. El trayecto de la
agorafobia es persistente y cronico (Organizacion Panamericana de la Salud, 1995 citado

por Albornoz, 2022).



1.3.7 Trastorno de ansiedad generalizada:
El trastorno de ansiedad generalizada es caracterizado por un estado de anticipacion

aprensiva ya sea por actividades o acontecimientos, tanto la intensidad, frecuencia como
la preocupacion es desproporcionada a una situacion anticipada. La persona posee una
preocupacion excesiva, dificil de controlar. Uno de sus sintomas mds caracteristicos es
quedarse con la mente en blanco o la dificultad de encontrar la posibilidad de
concentrarse, lo que representa un trabajo arduo de controlar. Otros sintomas fisicos que
estan relacionados con el trabajo y su rendimiento escolar son: nerviosismo, inquietud,
tension muscular, fatiga o agotamiento, irritabilidad, excitabilidad, alteraciones del suefio,
asi también, presentan quejas cognitivas, sobre todo una falta de confianza con su trabajo
y rendimiento escolar. La ansiedad puede estar presente la mayoria de dias con la duracion
minima de seis meses, puede aparecer aproximadamente a los 30 afios de edad, son
escasas las apariciones en la infancia. Existe una mayor probabilidad de prevalencia en
mujeres. Comunmente los nifios y adolescentes con trastorno de ansiedad generalizada,
sus preocupaciones tienen que ver con sus pares con el rendimiento académico y

deportivo (APA,2013 citado por Albornoz, 2022).

1.3.8 Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/ medicamentos:
Este trastorno es caracterizado por la aparicion ataques de panico, angustia o

ansiedad asociados a una intoxicacion o de evitar sustancias y tratamientos médicos. Los
sintomas se pueden presentar durante o después de la intoxicacion. Los sintomas causan
malestar clinicamente significativos y deterioro en las areas personales del individuo. En

la poblacidn en general puede ser poco frecuente (APA,2013 citado por Albornoz, 2022).

1.3.9 Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica:
Trastorno caracterizado por los sintomas que aparecen como una consecuencia al

sufrir alguna afeccion médica significativa, se debe a los efectos fisiologicos de una
enfermedad organica. Los sintomas se manifiestan como ansiedad o ataques de panico
prominentes. Mayor prevalencia en individuos con diferentes afecciones médicas como

asma, hipertension, tUlceras y artritis (APA, 2013 citado por Albornoz, 2022).

1.3.10 Otro trastorno de ansiedad especificado:
Esta categoria de trastorno hace referencia a sintomas particulares de la ansiedad,

los cuales ocasionan un malestar clinicamente significativo o deterioro del



funcionamiento. Utilizado inicamente en caso que el médico opta por notificar el motivo

especifico (APA, 2013 citado por Albornoz, 2022).

1.3.11 Trastorno de ansiedad no especificado:
Esta clase de trastornos se debe a que no cumplen los criterios de ninglin trastorno

de la categoria diagnostica de los trastornos de ansiedad, este trastorno se utiliza en el
unico caso que el médico prefiere no especificar el motivo de incumplimiento de los
criterios ademds de no existir suficiente informacion para hacer un diagnostico mas

especifico (APA,2013 citado por Albornoz, 2022).

1.4 Sintomas de la Ansiedad

Se comprende a la ansiedad como una reaccion emocional la cual se la
considera como diversas respuestas desagradables, las cuales se manifiestan de

manera independiente (Becerra et al., 2016).

Los sintomas de ansiedad se expresan mediante 3 canales: cognitivo,
conductual o motor y el fisioldgico, en la cual se manifiestan los pensamientos

intrusivos al igual que las conductas evitativas (Avila-Toscano et al.,2021).

Nivel Cognitivo: se manifiesta como un estado de malestar o distrés caracterizado
por:
Sentimientos de tension
Aprehension
Preocupacion
Miedo
Inseguridad
Autovaloraciones negativas
Anticipaciones de eventos negativos

Dificultades para recordar

v VY Y VY Y Y VY

Dificultad para concentrarse
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Nivel Fisiologico: Se manifiestan variaciones en las respuestas del sistema nervioso

central, como:

Yy Y Y Y Y Y VY VY VY VYV VY

Alteraciones en la frecuencia cardiaca
Presion arterial

Sudoracidn excesiva
Palpitaciones

Arritmias

Molestias en el estdmago
Dolor de cabeza

Temblor en las extremidades
Respiracion agitada

Apnea

Escaloftrios

Sequedad en la boca

Nivel Conductual o0 Motor: Se manifiesta por conductas que indican inquietud

motora, como:

Yy Y Y Y Y VY VY

Movimientos con las extremidades

Rascarse o tocarse alguna parte del cuerpo reiteradamente.
Movimientos torpes

Tartamudez

Dificultades de expresion verbal

Expresiones faciales de susto

Miedo o desesperacion

Fumar o beber en exceso
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CAPITULOII

2. ANSIEDAD SOCIAL

2.1 Definiciones

El trastorno de ansiedad social (fobia social) puede ser definido como un miedo o
ansiedad elevada con respecto a diversas actividades que se desarrollan en un entorno
social, en donde la persona se encuentra comprometida a la valoracion por parte de otros
individuos. El sujeto que padece dicho trastorno siente temor de proceder de forma en la
que resulte humillado, criticado negativamente o rechazado. Por tanto, las situaciones de
naturaleza social tienen a evitarse (Asociacion Americana de Psiquiatria, Guia de consulta
de los criterios diagndsticos del DSM 5. Arlington, VA, Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014).

Segtin el CIE-10, esta ansiedad esta caracterizada por un intenso pavor a ser el
nicleo de miramientos o de comportarse de manera vergonzosa en diversas situaciones
sociales, asi que el sujeto huye de estas mismas (OMS, 2020).

Este trastorno puede ocasionar una ansiedad anticipatoria cuando se presentan una
o mas situaciones de indole social. Produciéndose asi un circulo vicioso en donde los
intentos sociales fallidos o frustrados generan mas miedos anticipatorios (Botella, Bafios
y Perpiiia, 2003).

Otras definiciones como las de Caballo et al., (2014), describen que los individuos
con Trastorno de Ansiedad Social (TAS) pueden llegar a sentirse juzgados y evaluados
negativamente por sus conductas. Siendo asi, que actividades de la vida cotidiana como
utilizar servicios de transporte, ingerir alimentos, utilizar bafios publicos o caminar cerca
de alguien més generan malestar en la persona.

En el transcurso de estas actividades el sujeto tiende a preocuparse de que las demas
personas noten su nerviosismo, temblor, enrojecimiento de la cara, o sintomas de malestar
fisico como desmayos, dolor de estomago, apariencia enferma, ya que, en la 16gica del

paciente, estas sefiales provocan criticas negativas por parte de los demaés.
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La ansiedad social deteriora significativamente el correcto desempefio del sujeto en
diversas areas como la laboral, educativa, familiar, interpersonal e intrapersonal,
reduciendo asi su calidad de vida y limitando las capacidades normales que la persona

posee (Alccalaico, 2012).

2.2 Antecedentes historicos

El trastorno de ansiedad social, es una condicién médica que ha suscitado malestar
a lo largo de la historia del ser humano. Asi que cuando nos referimos a esta fobia, no
estamos hablando de una enfermedad mental de origen actual. De hecho, Olivares (2009)
refiere al autor Robert Burton, quien en 1845 relata un caso clinico del griego Hipdcrates,
en el que un paciente describe que siente un malestar diferente de la timidez o temor,
ocasionando que el individuo no quiera estar cerca de las otras personas debido a que
piensa que estos mismos lo van a criticar negativamente cuando vocalice o realice gestos
al momento de hablar.

Seglin Alccalaico (2012) Beard en 1879 describe una particularidad visible en los
pacientes con ansiedad social, en donde sintomas como la desviacion hacia otros sitios al
momento de mirar a los demas, evitar constantemente el contacto visual e inclinar la
cabeza, estan presentes.

Janet (1903) design6 por primera vez el término “phobie du situations sociales”
(fobia a las situaciones sociales) definicion que describe a los individuos con temor de
ser observados por los demads en las diferentes situaciones sociales de la vida cotidiana.

Alccalaico (2012) afirma que en 1966 Marks y Gerlder propusieron la distincion de
la fobia social de los otros trastornos de ansiedad. Siendo asi que en 1970 Marks cre6 una
clasificacion de las fobias en cuatro variantes: Fobia animal, Fobia social, Fobias
especificas y Agorafobia.

En el afo de 1980 la fobia social se reconoci6 como un trastorno clinico
independiente gracias a la publicacion del DSM-III (Olivares, 2009).

En 1985 Liebowitzse sefiala a esta condicion clinica como un “trastorno de ansiedad
olvidado” y en afios posteriores surgid la propuesta para cambiar su denominacion,
llamandose actualmente como “trastorno de ansiedad social”.

Finalmente, en 1987 una actualizacion del DSM-III (DSM-III-R) incluy6 los

subtipos “generalizada” y “no generalizada”, esto con el fin de distinguir a los individuos
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a los cuales les generaba temor las situaciones sociales, de los que presentaban miedo

unicamente en las situaciones particulares.

2.3 Efectos de la ansiedad social

Disrupcion

Se trata de una serie de comportamientos que buscan satisfacer necesidades no
cubiertas. En nifios se puede dar la obstaculizacion del avance de la clase, impidiendo que
se d¢ la ensefianza y una sana convivencia. Ejemplos de estos comportamientos pueden
ser: ruidos molestos (silbidos, carcajadas, chirridos, etc.), producir ruidos con objetos
(golpear la silla o el escritorio, tirar Utiles contra la pared o hacerlos caer) o moverse

constantemente del sitio (Bados, 2005).

Agresividad

Es un estado en donde el individuo siente la necesidad de danar a las demas
personas, animales o propiedades de manera desproporcionada. Esto lo puede realizar de
manera verbal (ofensas, amenazas, etc.) o de forma fisica (golpes, tirones de cabello,
embestidas, etc.); estas agresiones pueden estar enfocadas a sus pares, figuras que
representen alguna autoridad, a si mismos o el entorno que los rodea (Bados, 2005).

Reacciones afectivo-emocionales descontroladas

Se refieren a las conductas que presentan un desajuste de la comprension y disfrute
de cualquier tipo de relacion interpersonal. Las manifestaciones que puede tener la
persona son: constante busqueda de atencion, irritabilidad, cambios constantes de humor,
aislamiento o somatizaciones (Bados, 2005).

Huida, evitacion

Son diversas conductas que tienen la finalidad de evitar un estimulo o situacion
aversiva para el individuo. Provocando diversos problemas como la privacion de

experiencias cognitivas, afectivas y sociales (Bados, 2005).

2.4 Sintomas de la ansiedad social

Bados (2005) menciona que la ansiedad social no es un fenémeno unitario, ya que
se presenta de forma similar a las demas emociones, formando asi tres dimensiones de

respuesta.
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Subjetivo-cognitiva

La persona presenta dificultades al momento de recordar, pensar, concentrarse, en
cogniciones y emociones negativas, ademas de varios miedos. Tienen a subestimar sus
propias capacidades y sobreestimar las posibilidades de fracasar y cometer errores,
previsiones poco realistas acerca de las respuestas de los otros individuos a sus
manifestaciones ansiosas, atencion selectiva a las palabras o reacciones negativas de los
demas, percibir errébneamente una valoracion desaprobacion, o exagerar el grado de
intensidad de estas y critica muy negativa del propio comportamiento en situaciones
sociales (Bados, 2005).

Fisiologico-somatica

Serie de reacciones corporales tales como taquicardia, temblor de voz y manos,
sudoracidn, enrojecimiento de la cara, tension muscular, problemas gastrointestinales
(gases, diarrea, estrefimiento), sequedad de la boca, escalofrios, activacion de las
glandulas suprarrenales, dolor en el pecho, sensacion de vacio y de desmayo, cefaleas,
dificultad para digerir, nauseas, dificultades al momento de respirar, urgencias urinarias,
manos frias y pegajosas, y sensacion de hormigueo o entumecimiento (Bados, 2005).

Motor-conductual

Constante evitacion de las situaciones que producen miedo (inventar excusas, no
mirar a los demas a la cara, mutismo, evitar ser el centro de atencioén), conductas de escape
(huir de la situacion temida, consumo de alcohol o drogas), silencios largos y frecuentes,
tartamudear, incoherencias, volumen de voz bajo y voz mondtona, muecas,
comportamiento distante y frio, sefiales de intranquilidad, retorcer las manos, posturas
rigidas, encogimiento de la postura, risa inapropiada y fuera de lugar, comentarios poco
interesantes, morderse las ufias, mover las piernas y brazos, torpeza, timidez,
desconfianza, buscar privacidad, reservados, constante vigilancia y alerta ante posibles
amenazas sociales (Bados, 2005).

Existe una cuarta dimension que integra todos los aspectos emocionales del
individuo tales como: despersonalizacion, baja tolerancia al dolor, ya sea fisico o mental,
labilidad emocional, sentimientos de soledad, tristeza, angustia, humillacion, vergiienza,
inadecuacion social y personal, hipersensibilidad al rechazo y criticas (Caballo et al.,

2018).
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2.5 Factores de la ansiedad social

Factores familiares

Brucht y Heimberg (1994) senalan que los trastornos especificos en el individuo
surgen a raiz de los factores de vulnerabilidad como los estilos de crianza, abandono,
poco o nulo contacto con los contextos sociales, el modelado que se da a través de los
mensajes verbales y la comunicacion de creencias. Los comportamentales generan
sentimientos de rechazo hacia las situaciones de indole social y a las manifestaciones de
muestras de ansiedad por parte de los progenitores.

Factores neurobiolégicos

Autores como Bousofio, Saiz, Jiménez y Fernandez (1999) indican que el origen de
la ansiedad social tiene que ver con los sistemas de neurotransmision.

Furmark (2004) indica que este trastorno tiene bases neuro-anatomicas en una red
la cual posee sensibilidad a la region que conecta la amigdala con el hipocampo y esta
orientada hacia el cortex prefrontal. Gracias este estudio se ha podido asociar las
variaciones genéticas que existen en la serotonina con sintomas graves y la excitabilidad
de la amigdala en pacientes con trastorno de ansiedad social.

Factores psicologicos

Existen algunos esquemas cognitivos los cuales tienen mucha relevancia en la
direccion de la conducta que puede tener una persona con ansiedad social. Los esquemas
referidos son los que apelan a las creencias basicas del self de la persona, asi como las
reglas inflexibles de funcionamiento las cuales se relacionan con el funcionamiento social

y los supuestos disfuncionales (Clark & Wells, 1995).

Factores socioculturales

Los valores y principios forman parte de la cultura de una sociedad, siendo asi que
estas influyen directamente en el comportamiento de los individuos que fueron educados
y criados en este ambiente. Un claro ejemplo de esto son las creencias asociadas al
machismo, ya que generan sumision a la “autoridad” (padres, hermanos, jefes
masculinos). Lo que después generard un factor de vulnerabilidad para el trastorno de

ansiedad social (Bafnos, Quero y Botella, 2005).
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2.6 Comorbilidad de la ansiedad social

Los individuos que sufren de ansiedad social experimentan niveles elevados de
neuroticismo e introversion, aparte de timidez en su infancia. Estos padecimientos en la
nifiez pueden dar inicio no solo al trastorno anteriormente mencionado, ya que también

generan comorbilidad con otras enfermedades mentales (Mannuzza et al., 1995).

Segun Murillo y Rodriguez (2016), existen diversos trastornos psiquidtricos que se
pueden asociar con la ansiedad social, entre ellos se encuentran las fobias especificas,
varios tipos de ansiedad, trastornos alimenticios, dependencia a las drogas y la
esquizofrenia. Pero también existen otros trastornos que se asocian con menor frecuencia
como la agorafobia y el trastorno obsesivo-compulsivo. Sin embargo, se considera que el
trastorno de depresion mayor tiene una alta comorbilidad con la ansiedad social. Siendo
asi que un 41,1% de las personas que han padecido de ansiedad social también han

presentado historias de depresion (Magee et al., 1996).

Eysenck (1979) explica que existe una estrecha relacion entre la ansiedad social y
la ejecucion de diversas tareas de la vida cotidiana. Demostrando que el rendimiento del
individuo puede estar deteriorado debido al alto nivel de ansiedad experimentado al
momento de realizar dichas labores, especialmente tareas cognitivas o motoras.
Igualmente, se ha planteado que la focalizacion de la atencidon de uno mismo sumado con

las preocupaciones de la autovaloracion puede generar este deterioro en la ejecucion

(Batios et al., 2003).

Por lo general, la ausencia de comorbilidad puede ocasionar que las personas que
padecen de este trastorno no busquen un tratamiento adecuado para mejorar su condicion
(Roca y Baca, 1998). Ante la presencia de algin trastorno comorbido (como la depresion)
el individuo se ve en la necesidad de acudir a consulta. Siendo asi que un 28,9% de las

personas con comorbilidad acude a terapia frente a un 5,4% sin comorbilidad (Schneier

etal., 1992).

La comorbilidad entre la ansiedad social y otros trastornos mentales como la
depresion, puede aumentar el riesgo de suicidio (Weiller et al.,1996). Por lo tanto,

también influye de manera negativa en la terapia psicologica.
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2.7 Ansiedad social en estudiantes universitarios

Varias investigaciones a lo largo de los afios han demostrado como la ansiedad
social afecta significativamente a los adultos jovenes, especialmente a los estudiantes
universitarios; ocasionando desercion académica, bajo desempefio o que corran un alto
riesgo de reprobar examenes importantes (Ejaz & Muazzam, 2021). También se ha
podido observar que los estudiantes rehuyen de participar en las clases, hacer
presentaciones en publico, realizar trabajos grupales, preguntar o aclarar sus dudas, tanto
en publico como en privado (Olivares, 2011).

Segin Leigh y Clark (2015) otras de las dificultades que experimentan los
universitarios con ansiedad social son los problemas para concentrarse, entorpecimiento
al momento de realizar las tareas o el impedimento para construir buenas relaciones
interpersonales con sus semejantes.

Generalmente, los estudiantes universitarios son considerados como una poblacion
de riesgo para la ansiedad social debido a las altas exigencias psicologicas, sociales,
académicas y un elevado nivel de estrés que presentan a lo largo de su formacion
estudiantil (Cardona-Arias et al., 2015).

Por otra parte, las relaciones interpersonales son vitales en la formacioén académica
universitaria, por esta razon el estudiante busca la aceptacion de sus compaferos y
relacionarse con el sexo opuesto. Pero en muchas ocasiones la interaccion con personas
desconocidas puede llegar a presentar ansiedad.

Segun las investigaciones de Arkowitz, Perl y Himadi (1978) el 37% de los
estudiantes han llegado a reportar sintomas de ansiedad y nerviosismo al momento de
interactuar con miembros del otro sexo. No obstante, el consumo de alcohol genera una
percepcion positiva como reductor de la ansiedad y sirve como un facilitador social,
asociandose asi la ingesta de estas sustancias con este trastorno (Burkey y Stephens,
1999).

Kushner, Abrams y Borchardt (2000), evaluaron el efecto que tenia el alcohol sobre
la tension de los individuos. Para realizar este experimento, seleccionaron a 88 personas
con el fin de determinar si una cantidad moderada de alcohol incrementaba, decrementa
o no cambiaba el nivel de tensiéon y ansiedad. Los resultados sefialaron que los
participantes que tenian un mayor grado de consumo tenian una creencia de que la ingesta

de esta bebida ayudaba a reducir su tension y ansiedad en los encuentros sociales.
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2.8 Tratamiento de la ansiedad social

Existen diversos tipos de tratamiento para el trastorno de ansiedad social, los cuales
van desde terapias psicoldgicas con diversos enfoques, hasta medicamentos que reducen
significativamente el malestar que puede llegar a tener una persona que padece esta

enfermedad.

2.8.1 Tratamientos farmacologicos

Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS):

Son considerados como farmacos de primera linea en casos de ansiedad social.
Cabe mencionar que estos medicamentos han sido recomendados debido a los diversos
estudios realizados, los cuales han evidenciado como la paroxetina ha funcionado en
pacientes que no han respondido con éxito a otros métodos de tratamiento (Velasco,
2007).

Benzodiazepinas:

Entre este grupo de medicamentos se incluyen algunos como: alprazolam,
clonazepam y bromazepam. Si bien se han utilizado estos farmacos para pacientes que
padecen de este trastorno, su uso no es considerado como tratamiento de primera linea
debido a los efectos secundarios que genera, como alteraciones cognitivas, sedacion,
ataxia, etc. (Velasco, 2007).

Inhibidores irreversibles y reversibles de la monoaminooxidasa (IMAO y RIMA):

Son considerados como tratamientos farmacoldgicos de segunda linea debido a las
diversas restricciones en alimentos que contienen tiramina, ya que existe el riesgo de
generar reacciones hipertensivas, y efectos secundarios como. insomnio, hipertension

postural, aumento de peso, entre otros (Velasco, 2007).

Betabloqueantes adrenérgicos:

Normalmente, el uso de estos farmacos se da cuando el paciente afronta diversas

situaciones especificas como hablar en publico u otras situaciones temidas. Este
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medicamento disminuye sintomas caracteristicos de la ansiedad como lo son los

temblores, sudoracion, taquicardias (Velasco, 2007).

2.8.2 Tratamientos psicoldgicos
Terapia cognitivo conductual (TCC):

Segiin Heimberg (2002) esta terapia ensefia a los pacientes las cogniciones y
comportamientos competentes necesarios para funcionar adaptativamente en su mundo,
tanto interpersonal como intrapersonal.

A su vez, la TCC incluye diversos modelos y técnicas de tratamiento, tales como:

Exposicion:

Esta técnica fundamenta que la ansiedad social es producto de una respuesta
condicionada o aprendida, por lo tanto, enfrentarse a las situaciones temidas, ya sea “en
vivo” o imaginariamente, de manera gradual y sistematica, puede corregir este
aprendizaje erroneo, hasta lograr la habituacion o extincion de las mismas. Logrando asi
que el paciente pueda afrontar estas situaciones con un nivel de ansiedad moderado o
tolerable (Velasco, 2007).

Reestructuracion cognitiva:

La restructuracion cognitiva considera que este trastorno surge debido a las
creencias desadaptativas propias y de los demds. En su mayoria, estas son adquiridas a
edades tempranas. El propoésito de esta técnica es modificar estas creencias y desarrollar
una vision realista de los diversos sucesos y acontecimientos que se desarrollan tanto en
la vida cotidiana, como en el entorno social (Velasco, 2007).

Relajacion:

Existen diversas técnicas de relajacion las cuales ayudan al paciente a identificar
las situaciones ansidgenas que le generan malestar, de manera inmediata y reducen la
activacion fisioldgica que se puede generar (Velasco, 2007).

Entrenamiento en habilidades sociales:

Existe una estrecha relacion entre la ansiedad social y la carencia de habilidades
sociales, por lo tanto, este entrenamiento es efectivo para que el paciente pueda aprender
y mejorar habilidades como la comunicacion asertiva, estrategias para iniciar o mantener

conversaciones, entre otras (Velasco, 2007).
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2.9 “Programa de intervencion multidimensional para la ansiedad

social” (IMAS).

Programa de intervencion multidimensional para la ansiedad social (IMAS) ha sido
presentado en formato de intervencion grupal de la siguiente manera: con un minimo de
4 y con un maximo de 10 pacientes, el cual pretende la participacion de ambos sexos. El
programa esta planificado con 21 sesiones las cuales se dividen en: 2 sesiones iniciales
individuales de evaluacidon, 15 sesiones de tratamiento de grupo y 2 sesiones de
evaluacion después de finalizar la intervencion. se da priorizacidon a una sesion de apoyo
(a los tres meses) y finalmente 2 sesiones de seguimiento (a los 6 y 12 meses
respectivamente); las sesiones cuentan con ocho componentes basicos: psicoeducacion,
educacion en valores, entrenamiento en aceptacion, mindfulness, reestructuracion y
desvinculacion de los pensamientos, entrenamiento en habilidades sociales y tareas para
la casa. Es fundamental el entrenamiento en habilidades sociales e interaccion con los
pares y su entorno, la interaccidon con una persona del sexo opuesto. Por ultimo,
habilidades comunicativas con los demas, las mismas seran incluidas mediante una

psicoeducacion a los estudiantes universitarios (Salazar et al., 2022).
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA

3.1 Objetivo general:

> Evaluar la presencia de ansiedad social en los estudiantes de la carrera de

Ingenieria en Ciencias de la Computacion.

3.2 Objetivos especificos:

> Determinar las variables sociodemograficas.
> Relacionar las variables sociodemograficas con la presencia de ansiedad social.

> Analizar los datos obtenidos para determinar si existen diferencias entre el nivel de
ansiedad social entre los estudiantes de los primeros y ultimos ciclos de la carrera de

Ingenieria en Ciencias de la Computacion.

> Impartir un taller de habilidades sociales o estrategias de afrontamiento de ansiedad
social basado en el “Programa de intervencion multidimensional para la ansiedad social”

(IMAS) (participacion voluntaria de los estudiantes).

3.3 Hipotesis

Al finalizar este trabajo investigativo se espera confirmar las siguientes hipotesis

planteadas:

> A mayor edad menor es la predisposicion de padecer de ansiedad social.

> La ansiedad social afecta més a la poblacion femenina que a la masculina.

3.4 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, no experimental, descriptiva,

comparativa y cuenta con un corte de tipo transversal.
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3.5 Participantes

Los participantes fueron 112 estudiantes de la carrera de Ciencias de la
Computaciéon de la Universidad del Azuay, pertenecientes a primero, tercero, quinto,
séptimo y noveno semestre. La muestra fue obtenida mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Con respecto a los criterios de inclusion, se tomaron en cuenta a todas las personas
que accedieron por voluntad propia a participar en esta investigacion, ademas de haber
firmado el consentimiento informado.

Se consider6 unicamente a los estudiantes pertenecientes a dicha carrera, por ende,

no se contemplo la posibilidad de afiadir a la muestra a sujetos de otras facultades.

3.6 Instrumentos

Para la elaboracion de esta investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:

3.7 Ficha sociodemografica

Es un instrumento que recopila datos informativos del individuo en diversas areas

de su vida (personal, social, economica, académica, etc.)
Cuenta con las siguientes preguntas:

> (Género
Edad
Ciclo académico
Estado civil actual
Personas con las que vive actualmente

(Actualmente tiene pareja?

Y VY VY VY

(Padece usted de alguna enfermedad fisica? Si su respuesta es positiva especifique
cual.

\

(Hatenido usted Ansiedad Social?

(Entendiéndose por “Ansiedad Social” al miedo o ansiedad persistentes e intensos
ante situaciones sociales especificas en las que la persona cree que puede ser

juzgada negativamente, avergonzada o humillada).
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> Si su respuesta fue "si". Indique la edad en que recibio el diagnostico
> Ha estado usted en tratamiento psicoldgico por Ansiedad Social?

> ;Harecibido usted tratamiento farmacologico para Ansiedad?

“Cuestionario de Habilidades Sociales” (CHASO)

El “Cuestionario de Habilidades Sociales” (CHASO) es una escala de autoinforme
la cual mide las habilidades sociales. Fue elaborado por Caballo, Salazar y el Equipo de
Investigacion CISO-A en 2017.

Este test consta de 40 items y 10 dimensiones las cuales miden: Interactuar con
desconocidos, Expresar sentimientos positivos, Afrontar las criticas, Interactuar con las
personas que me atraen, Mantener la calma en situaciones embarazosas, Hablar en
publico/Interactuar con superiores, Afrontar situaciones de hacer el ridiculo, Defender los
propios derechos, Pedir disculpas y por ultimo Rechazar peticiones; teniendo como
finalidad valorar los distintos tipos de respuestas. La calificacion se realiza al sumar todos
los items del cuestionario segun a la habilidad que correspondan, por ejemplo, Habilidad
1: Interactuar con desconocidos, se debe sumar los items: 18, 22, 27 y 35, asi hasta obtener

las puntuaciones de las 10 dimensiones.

El alfa de Cronbach para el cuestionario es de 0,88 y la fiabilidad de Guttman es

0,86. Siendo la primera habilidad, Interactuar con desconocidos, el alfa de Cronbach fue
de 0,79 y la fiabilidad de Guttman de 0,82. Para la segunda, Expresar sentimientos
positivos, el alfa y la fiabilidad fueron 0,81 y 0,82, respectivamente. Para la tercera,
Afrontar las criticas, fueron 0,78 y 0,71, respectivamente. Para la cuarta, Interactuar con
las personas que me atraen, 0,90 y 0,89. Para la quinta, Mantener la calma en situaciones
embarazosas, 0,68 y 0,66. Para la sexta, Hablar en publico/Interactuar con superiores,
0,80 y 0,79. Para la séptima, Afrontar situaciones de hacer el ridiculo, 0,64 y 0,71. Para
la octava, Defender los propios derechos, 0,72 y 0,75. Para la novena, Pedir disculpas,
0,81y 0,83. Y para la décima, Rechazar peticiones, de 0,71 y 0,70 (Caballo et al.,2017).
La respuesta a cada item se realiza en una escala de tipo Likert, puntuando desde 1
(“Muy poco caracteristico de mi”’) hasta 5 (“Muy caracteristico de mi”’). No hay ningun

item formulado en negativo, de forma que la puntuacion se obtiene al sumar directamente
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los items y a mayor puntuacion mayor habilidad social, lo que nos indica si el evaluado

padece o no ansiedad social (Caballo et al.,2017).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Descripcion de 1a muestra

La muestra estuvo compuesta por 112 participantes, que cumplian con los criterios
de inclusion para esta investigacion, la media de la edad de los participantes fue 19, 47
SD 2,22 y una edad minima de 17 y méaxima de 30. Ademas, la distribucion por sexo fue

masculino del 82.1% (92) y el sexo femenino en un 17,9% (20).

Tabla 1. Comparacion del género de los participantes con respecto a las dimensiones.

Género N M ds % P
Masculino 92 128.47 24.13 82,1

.049
Femenino 20 116.65 23.85 17,9

Enla tabla 1 se observa la variable de género y los resultados indican que la muestra
de masculino con un total de 92, con una media 128.47 y una desviacion estandar de 24.13
y femenino con un total de 20, con una media de 116.65 y una desviacion estandar de
23.85, con un valor p = .049 lo que implica que existe una diferencia estadisticamente
significativa en el manejo de habilidades sociales de los varones en comparacion con las

mujeres en las dimensiones del CHASO.

Tabla 2. Tabla de edad de los participantes.

N M ds Min Max

Edad 112 19.47 2.23 17 30

En la tabla 2 se observa que la media de la edad de los estudiantes de la carrera de
Ingenieria en Ciencias de la Computacion de la Universidad del Azuay es (M=19.47) y

la desviacion estandar (sd=2.23), como valor minimo (Min=17) y como puntaje maximo

(Max=30).
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Caracterizacion de la muestra

Se trabajo con un total de 112 participantes para poder medir el nivel de Ansiedad

Social a continuacion se describiran las caracteristicas generales de la ficha

sociodemografica.

Tabla 3. Frecuencia de edades de los participantes evaluados

Edad f %
17 18 16.1
18 31 27.7
19 16 14.3
20 17 15.2
21 11 9.8
22 9 8.0
23 4 3.6
24 3 2.7
25 2 1.8
30 1 8
Total 112 100.00

La edad se encuentra distribuida por afios cumplidos, siendo el de mayor porcentaje

los estudiantes de 18 afios con un porcentaje del 27.7%, seguido por los de 17 con 16.1%;

los de 20 afios con un porcentaje de 14.3%; los 19 afios con un porcentaje de 14.3%; 21

afios con un porcentaje de 9.8%; 22 anos con un porcentaje de 8.0%; 23 afios con un

porcentaje de 3.6%; 24 afios con un porcentaje de 2.7%; 25 afios con un porcentaje de

1.8%; y finalmente los de 30 afios con un porcentaje de .8%.

Tabla 4. Distribucion de los participantes por nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad f %
Primeros 55 49.10
Tercer 17 15.2
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Quinto 19

Séptimo 11
Noveno 10
Total 112

17.0
9.8

8.9
100.00

En la variable nivel de escolaridad se encuentra cursando primer semestre (f=55;,

%=49,10); en tercer semestre (=17, %=15,2); en quinto semestre (/=19 %=17,0); en

séptimo semestre (=11, %=9,8); y por ultimo noveno semestre (=10, %=8,9) Por lo

tanto, se cuenta con una muestra total de (f/=112).

Tabla 5. Distribucion de los participantes por estado civil de los estudiantes

Estado civil f %
Casado 1 8
Soltero 109 97.32
Unién Libre 2 1.78
Total 112 100.00

En la variable estado civil se encuentra mayoritariamente las personas solteras

(=109, %=97.32); en uniodn libre (=2, %=1,78), y parejas casadas (=1, %=,8)

Tabla 6. Distribucion de los participantes con respecto a las personas con las que

residen actualmente.

Personas con las que reside f %
actualmente

Solo 11 .98
Familia extensa 55 49.10
Familia nuclear 45 40.2
Otro 1 9
Total 112 100.00

En la wvariable personas con las que

reside actualmente se encuentra

mayoritariamente solas (f=11, %=,98); Familia extensa (f=55, %=49,10), Familia
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nuclear (=45, %=40,2) y finalmente otro (=1, %=,9)

Tabla 7. Distribucion de los participantes que tienen pareja actualmente.

Pareja f %
Con pareja 32 28.6
Sin pareja 80 71.4
Total 112 100.00

En la variable tiene pareja se encuentra con pareja (f=32; %=28,6), y sin

pareja (=80, %=71,4). Por lo tanto, se cuenta con una muestra total de (f=1712).

Tabla 8. Distribucion de los participantes por padecer alguna enfermedad fisica.

Salud fisica f %o
Enfermedad Fisica S 7,1

No padece 104 92,9
enfermedad

Total 112 100.00

En la variable estado de salud fisica del estudiante, se encuentran con enfermedad
fisica (=8, %=7,1), y sin enfermedad fisica (f=104,; %6=92.9). Por lo tanto, se cuenta con
una muestra total de (f=112).

Tabla 9. Distribucion de los participantes por diagndostico previo de ansiedad social.

Diagnostico de Ansiedad f %
Social

Con diagnostico 31 10.3
Sin diagnoéstico 81 89.7
Total 112 100.00

En la variable diagnostico de Ansiedad Social. del estudiante, se encuentran con

diagnostico (f=31; %=10,3), y Sin diagnéstico (f=81, %=89,7). Por lo tanto, se cuenta
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con una muestra total de (f=112).

Tabla 10. Distribucion de los participantes por Tratamiento de Ansiedad Social.

Tratamiento de Ansiedad  f %
Social

Con tratamiento 8 7.1

Sin tratamiento 104 92.9
Total 112 100.00

En la variable Tratamiento de Ansiedad Social. del estudiante, se encuentran con
tratamiento psicologico (=8, %=1,1), y Sin tratamiento psicologico (f=104, %=92.9).

Por lo tanto, se cuenta con una muestra total de (f=112).

Tabla 11. Distribucion de los participantes por tratamiento farmacologico de

Ansiedad Social.

Tratamiento f %
Farmacolégico de
Ansiedad Social

Con tratamiento 7 6.3
Sin tratamiento 105 93.8
Total 112 100.00

En la variable Tratamiento Farmacologico de Ansiedad Social del estudiante, se
encuentran con tratamiento (f=7; %=6,3), y Sin tratamiento (f=105; %=93,8). Por lo

tanto, se cuenta con una muestra total de (f=112).

Resultado 1: A mayor edad menor es la predisposicion de padecer Ansiedad social

Tabla 12. Correlacion del Cuestionario de Habilidades Sociales CHASO con respecto

a la edad.
CHASO
Rho de Spearman Edad Coeficiente de .099
correlacion
P 297
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N 112

En la tabla 12 se observa la relacion entre edad y habilidades sociales, en la cual
se indica que no hay relacion entre edad y habilidades sociales, es decir que este factor

no incide en las habilidades sociales.

Resultado 2: La Ansiedad Social afecta mas a la poblacion femenina que a la
masculina

Tabla 13. Comparacion de medias del Cuestionario de Habilidades Sociales CHASO

con respecto al género

Habilidades Género N M ds P
CHASO

Interactuar Masculino 92 11.35 4.298 .051
con Femenino 20 9.30 3.757

desconocidos

Expresar Masculino 92 14.55 3.946 961
sentimientos Femenino 20 14.60 2.945
positivos

Afrontar las  Masculino 92 14.30 3.377 .109
criticas Femenino 20 12.95 3471
Interactuar Masculino 92 11.67 4.904 .005
con las Femenino 20 8.20 4.686
personas que
me atraen
Mantener la  Masculino 92 13.09 3.199 314
calma en Femenino 20 12.30 2.922

situaciones
embarazosas
Hablar en Masculino 92 12.58 3.683 .036
publico/Inter Femenino 20 10.60 4.122
actuar con

superiores
Afrontar Masculino 92 9.50 3.356 .369
situaciones Femenino 20 8.75 3.432
de hacer el
ridiculo
Defender los Masculino 92 12.20 3.452 124
propios Femenino 20 10.80 4.456
derechos
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Pedir Masculino 92 15.24 3.456 182

disculpas Femenino 20 16.35 2.815
Rechazar Masculino 92 13.99 3.572 .187
peticiones Femenino 20 12.80 3.874

En la tabla 13 se puede observar que la variable de género la poblacion femenina

presenta valores p<0.05: Interactuar con personas que me atraen con una media de 8.20

y un p valor de 0.005, lo que implica que existe una diferencia entre hombres y mujeres
al desarrollar esta variable y finalmente el hablar en publico/interactuar con superiores
con un p valor de 0.036, es decir, existen diferencias estadisticamente significativas lo
que implica una diferencia evidente en habilidades sociales con respecto a mujeres y

hombres.

Tabla 14. Comparacion de medias del Cuestionario de Habilidades Sociales CHASO

con respecto a la pregunta 6 de la ficha sociodemogridfica: “;Actualmente tiene

pareja?”
JActualmente
tiene pareja? N M ds P
Si 32 133.97 26.553
.036
No 80 123.31 22.963

En la tabla 16 se muestra la relacion del Cuestionario de habilidades sociales con
respecto a la pregunta 6: ;Actualmente tiene pareja?, se observa que 32 estudiantes si
tienen pareja con una media de 133.97 y una desviacion estdndar de 26.553 mientras que
80 estudiantes no tienen pareja con una media de 123.31 y una desviacion estandar de
22.963 con un p valor de 0.036, es decir, representa que si existen diferencias de las

habilidades sociales en estudiantes que no tienen pareja comparados con los que si tienen.

Tabla 15. Comparacion de medias del Cuestionario de Habilidades Sociales CHASO
con respecto a la pregunta 6 de la ficha sociodemogridfica: “;Actualmente tiene

pareja?”
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Habilidades N M ds P
CHASO

Interactuar Si 32 11.22 4316 712
con No 80 10.89 4.266
desconocidos
Expresar Si 32 15.84 3.977 022
sentimientos  No 80 14.05 3.589
positivos
Afrontar las  Si 32 14.94 3.537 .087
criticas No 80 13.71 3.327
Interactuar Si 32 13.63 4.702 .000
con las No 80 10.03 3.802
personas que
me atraen
Mantenerla  Si 32 12.94 3.272 .985
calma en No 80 12.95 3.126
situaciones
embarazosas
Hablar en Si 32 12.72 3.978 .388
publico/Inter No 80 12.03 3.765
actuar con
superiores
Afrontar Si 32 9.75 3.707 448
situaciones No &0 9.21 3.232
de hacer el
ridiculo
Defender los Si 32 13.25 3.690 .017
propios No 80 11.43 3.550
derechos
Pedir Si 32 16.06 3.212 215
disculpas No 80 15.19 3.413
Rechazar Si 32 13.63 4.470 781
peticiones No 80 13.84 3.278

En la tabla 15 se puede observar que la variable de Tiene pareja actualmente
presentan valores p<0.05 en: expresar sentimientos positivos con un p valor de 0.022,
interactuar con personas que me atraen con un p valor de 0.000 y por ultimo defender los
derechos propios con un p valor de 0.017 es decir presentan diferencias estadisticamente

significativas con respecto a la variable.
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Tabla 16. Comparacion de medias del Cuestionario de Habilidades Sociales CHASO

con respecto a la pregunta 7 de la ficha sociodemogrdfica: “;Padece usted de alguna

enfermedad fisica?”
Enfermedades
Fisicas N M ds P
Si 8 129.50 19.041
707
No 104 126.12 24.827

En la tabla 16 se muestra la relacion del Cuestionario de habilidades sociales con
respecto a la pregunta 7: ;Padece alguna enfermedad fisica?, se observa que 8 estudiantes
si tienen una enfermedad fisica con una media de 129.50 y una desviacion estdndar de
19.041 mientras que 104 estudiantes no tienen enfermedad fisica con una media de
126.12 y una desviacion estandar de 24.827 con un p valor de 0.707 es decir que al

padecer una enfermedad fisica no se relaciona con el manejo de habilidades sociales.

Tabla 17. Comparacion de medias del Cuestionario de Habilidades Sociales CHASO

con respecto a la pregunta 7 de la ficha sociodemogrdfica: “;Padece usted de alguna

enfermedad fisica?”

CHASO N M ds p
Interactuar Si 8 10.13 5.167 .558
con No 104 11.05 4.209

desconocid

0S

Expresar Si 8 15.50 2,777 468
sentimient No 104 14.49 3.842

0S
positivos

Afrontar Si 8 15.88 3.044 120
las criticas No 104 13.92 3418

Interactuar Si 8 11.25 5.064 909
con las No 104 11.04 5.047
personas

34



que me
atraen

Mantener
la calma
en
situaciones
embarazos
as

Hablar en
publico/Int
eractuar
con
superiores

Afrontar
situaciones
de hacer el
ridiculo

Defender
los propios
derechos

Pedir
disculpas

Rechazar
peticiones

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

104

104

104

104

104

104

12.00
13.02

13.88
12.10

11.50
9.20

13.63
11.82

12.50
15.66

13.25
13.82

4.781
3.014

4.324
3.774

3.703
3.302

3.378
3.673

4.440
3.186

3.196
3.681

381

206

.063

180

010

.673

En la tabla 17 se puede observar que la variable ;padece una enfermedad fisica? la

poblacion presenta un valor p<0.05 siendo p valor 0.010 en pedir disculpas presentando

una diferencia significativa, lo que representa que la poblacion tiene mejor manejo para

dicha habilidad social.

Tabla 18. Comparacion de medias del Cuestionario de Habilidades Sociales CHASO

con respecto a la pregunta 9 de la ficha sociodemogrifica: “;Ha estado usted en

tratamiento psicoldgico por Ansiedad Social?

JHa estado

usted en

tratamiento

N

ds
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psicolégico por

Ansiedad
Social?

Si

No

16.818

24.573

071

En la tabla 20 se muestra la relacion del Cuestionario de habilidades sociales con

respecto a la pregunta 9: ;Ha recibido tratamiento Psicologico para la ansiedad?, se

observa que 8 estudiantes si han recibido tratamiento psicoldgico para la ansiedad con

una media de 111.38 y una desviacion estandar de 16.818 mientras que 104 estudiantes

no han recibido tratamiento psicoldgico para la ansiedad con una media de 127.51 y una
desviacion estandar de 24.573 con un p valor de 0.071 por lo que no representa

diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 19. Comparacion de medias del Cuestionario de Habilidades Sociales CHASO

con respecto a la pregunta 9 de la ficha sociodemogridfica: “;Ha estado usted en

tratamiento psicologico por Ansiedad Social?”

Habilidades N M ds D
CHASO

Interactuar Si 8 9.25 4.166 235
con No 104 11.12 4.262

desconocidos

Expresar Si 8 13.00 2.000 226
sentimientos No 104 14.68 3.857
positivos

Afrontar las  Si 8 12.88 3.091 310
criticas No 104 14.15 3.438

Interactuar Si 8 9.50 4.870 367
con las No 104 11.17 5.041

personas que

me atraen

Mantener la Si 8 11.00 1.852 .070
calma en No 104 13.10 3.188
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situaciones

embarazosas

Hablar en Si 8 9.00 3423 .013
publico/Inter No 104 12.47 3.752

actuar con

superiores

Afrontar Si 8 8.75 3.059 .593
situaciones No 104 941 3.398

de hacer el

ridiculo

Defender los Si 8 9.63 3.583 .063
propios No 104 12.13 3.630

derechos

Pedir Si 8 15.38 2.925 .957
disculpas No 104 15.44 3410

Rechazar Si 8 13.00 1.773 .533
peticiones No 104 13.84 3.742

En la tabla 19 se puede observar que la variable de tratamiento psicoldgico por
ansiedad la poblacion que ha recibido tratamiento psicologico por ansiedad junto con la
habilidad de hablar en publico/interactuar con superiores, se encuentra diferencias

estadisticamente significativas con un p<0.05 siendo p valor .013.

Tabla 20. Comparacion de medias del Cuestionario de Habilidades Sociales CHASO
con respecto a la pregunta 10 de la ficha sociodemogrdfica: “;Ha recibido usted

tratamiento farmacoldgico para Ansiedad?”

Tratamiento
Farmacologico
por Ansiedad N M ds P
Si 7 113.43 19.982
.149
No 105 127.22 24.508

En la tabla 20 se muestra la relacion del Cuestionario de habilidades sociales con
respecto a la pregunta 10: ;Ha recibido tratamiento Farmacoldgico para la ansiedad?, se

observa que 7 estudiantes si han recibido tratamiento farmacoldgico para la ansiedad con
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una media de 112.43 y una desviacion estandar de 19.982 mientras que 105 estudiantes

no han recibido tratamiento farmacolégico para la ansiedad con una media de 127.22 y

una desviacion estandar de 24.508 con un p valor de 0.149.

Tabla 21. Comparacion de medias del Cuestionario de Habilidades Sociales CHASO

con respecto a la pregunta 10 de la ficha sociodemogrdfica: “;Ha recibido usted

tratamiento farmacoldgico para Ansiedad?”

Tratamie N M ds P
nto

Farmacol

ogico por

Ansiedad

Interactuar Si 7 7.71 3.946 .036
con No 105 11.20 4.212

desconocid

0s

Expresar Si 7 14.57 3.457 995
sentimient No 105 14.56 3.810

0s

positivos

Afrontar  Si 7 14.43 3.409 771
las criticas No 105 14.04 3.433

Interactuar Si 7 11.00 2.828 977
con las No 105 11.06 5.147

personas

que me

atraen

Mantener  Si 7 10.86 3.805 .070
la calma No 105 13.09 3.076

en

situaciones

embarazos

as

Hablaren Si 7 9.00 4,123 .021
publico/Int No 105 12.44 3.723

eractuar
con
superiores
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Afrontar Si 7 6.43 1.272 016

situaciones No 105 9.56 3.374

de hacer el

ridiculo

Defender Si 7 10.57 3.690 308
los propios  No 105 12.04 3.666

derechos

Pedir Si 7 15.57 3.309 914
disculpas  No 105 15.43 3.385

Rechazar Si 7 13.29 2.215 714
peticiones  No 105 13.81 3.719

En la tabla 21 se puede observar que la variable de Tratamiento farmacologico por
ansiedad las siguientes habilidades con un p<0.05: interactuar con desconocidos presenta
un p valor de 0.036, hablar en publico con un p valor de 0.021 y afrontar situaciones de
hacer el ridiculo con un p valor de 0.016, presentan diferencias estadisticamente
significativas con respecto a las personas que no han recibido tratamiento farmacologico

por ansiedad.

Tabla 22. Distribucion de Puntuaciones del Cuestionario de Habilidades Sociales

CHASO

Rangos N %
Muy bajo 32 28.6
Bajo 26 232
Medio 27 24.1
Alto 27 24.1

En la tabla 22 se puede observar que 32 (28.6%) personas presentan un rango de
puntuacion muy bajo que representa que tiene mayor probabilidad a desarrollar mayor
ansiedad social, 26 (23.2%) personas presentan una puntuacion baja que representa mas

probabilidad a desarrollar ansiedad social.
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Tabla 23. Distribucion de los percentiles

N M ds Min. Max. Percentiles Puntacion
112 126.36 24.405 59 179 25 111.25

50 127.00

75 144.00

90 158.70

En la siguiente tabla se puede observar la muestra total 112 participantes con una
media de 126.36, Desviacion Estandar de 24.405, minimo de 59, maximo de 179; con un
percentil de 25 y su puntaje respectivo de 111.25; con un percentil de 50 y su puntaje
respectivo de 144.00; con un percentil de 90 y su puntaje respectivo de 158.70; lo que

implica que a menor puntuacién mayor riesgo a padecer ansiedad social.
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DISCUSION

Segun Barnhill (2020) el Trastorno de Ansiedad Social (TAS) posee ciertos factores
como el temor o ansiedad ante situaciones, acciones sociales o la interaccion frente al
publico. El individuo que se siente afectado por estas situaciones de manera frecuente va
a evadir las situaciones que le puedan causar angustia, miedo y humillacion. Rossi, R. R.
O. R. (2005) menciona que en la mayoria de estructuras sociales existe una cantidad
reducida de la poblacion que no exterioriza su comportamiento como la mayoria, estar en
la sociedad implicar ciertas adaptaciones; es decir seguir dichas pautas la misma que
también implica la interaccion con individuos del mismo sexo y del sexo opuesto.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la presencia de ansiedad social en los
estudiantes de entre 17 y 30 afios de la carrera de Ingenieria en Ciencias de la
Computacion.

Citado anteriormente, la ansiedad social no tiene un solo origen especifico, por lo
tanto, existen varios factores causales que determinan si el individuo puede o no padecer
de este trastorno mental. Entre estos factores se encuentra el déficit en las habilidades
sociales.

Las habilidades sociales (conocidas como “asertividad” en la década de los 70)
pueden ser definidas como un conjunto de hébitos relacionados con diversas conductas,
pensamientos y emociones los cuales nos permiten comunicarnos de manera eficaz con
las demas personas, establecer relaciones interpersonales placenteras y exitosas, aparte
de ser una via para lograr la autosatisfaccion y cumplimiento de metas y objetivos
personales (Roca, 2014).

Las habilidades sociales y la ansiedad social son constructos que se han podido
relacionar teéricamente en lo que respecta al modelo cognitivo conductual. Y es que,
segun esta corriente psicologica, la ansiedad social es el malestar subjetivo que se
experimenta en las diversas situaciones de caracter social en las que el individuo puede
verse envuelto; y las habilidades sociales tienen relacion en lo concerniente al
componente conductual de este trastorno (Caballo, Salazar, Irurtia, et al., 2014).

A lo largo de los afios se han realizado diversas investigaciones con el objetivo de
comprobar que existe esta relacion entre la ansiedad social y las habilidades sociales.

Lefrancois, Van Dijk, Bardel, Fradin y El Massioui (2011) realizaron un estudio en

donde evaluaron a 38 personas que padecian de ansiedad social utilizando la “Escala de

41



Ansiedad Social de Liebowitz” (LSAS) y el “Inventario de asertividad de Rathus” (RAS).
Encontrando que existe una correlaciéon moderada entre las dos (r=-0,60; p< 0,05).

En 1982 Chambless, Hunter, y Jackson realizaron estudios con muestras generales,
en donde utilizaron el “Inventario de asercion” (Al), la “Escala de malestar y evitacion
social” (SAD) y la “Escala de miedo a la evaluacion negativa” (FNE) “con el objetivo de
evaluar a 112 estudiantes universitarios. Al finalizar estas evaluaciones, encontraron que
existe una relacion significativa entre la subescala de Probabilidad de respuesta del Al y
la SAD (r= 0,24; p< 0,01), asi como con la FNE (r= 0,33; p< 0,01)” (Caballo, Salazar,
Irurtia, et al., 2014).

En 1993, “Caballo hall6 una relacion significativa (p< 0,001) y moderada entre la
asertividad (medida con el RAS) y la ansiedad social (medida con la FNE y la “Escala
multidimensional de expresion social”, EMES) con 73 personas, siendo la mayoria
estudiantes universitarios” (Caballo, Salazar, Irurtia, et al., 2014).

Siendo asi que estas investigaciones sugieren la existencia de una relacion estrecha

entre las habilidades sociales y la ansiedad social.

Otro factor fundamental cuando se habla de ansiedad social es el sexo del individuo,
debido a que tanto hombres como mujeres se involucran de diferente manera en lo que
respecta a las relaciones sociales, ademds de que el apoyo que se buscan en dichas
relaciones difiere (Belle, 1987).

A lo largo de los afios diversos autores han sefialado que la ansiedad social afecta
mas a la poblacion femenina que masculina. De hecho, Robles, Caballo, Salazar, et al.
(2007) realizaron un estudio en México en el que concluyeron que las mujeres tienen una
mayor intensidad de este trastorno que los hombres.

La poblacion femenina es mas propensa a desarrollar trastornos de ansiedad que la
masculina (entre 2 a 3 veces mas). Siendo asi que el 17,5% de las mujeres frente al 9,5%
de los hombres habian sufrido algun trastorno de ansiedad en algiin momento de su vida
(Alonso et al., 2004).

Estos resultados estan relacionados con diversos factores psicosociales y
socioculturales que aumentan esta predisposicion. Entre ellos se encuentran: el tipo de
afrontamiento de la persona, rol sexual, pobreza, nivel educativo, estado civil, nivel de
ingresos, apoyo social, aislamiento social, adversidades durante la infancia, cambios
sociales, normas culturales y vulnerabilidad a la exposiciéon y reactividad ante

acontecimientos vitales estresantes. Pero también existen factores de otras indoles como:
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la predisposicion genética, rasgos de la personalidad, hormonas sexuales, reactividad
endocrina frente al estrés, sistemas de neurotransmision y determinantes
neuropsicologicos (Grant y Weissman, 2009).

Otra explicacion para entender el motivo de esta predisposicion es que los hombres
tienden a ocultar con mayor frecuencia sus miedos. Y es que, en el contexto de las
sociedades de occidente, se espera que la mujer sea mas activa en el ambito social que el
hombre, y esto se relaciona con que los varones pueden evitar ciertas situaciones sociales
con mucha mas facilidad, ademas de que no suelen ser hostigados por su ausencia o
experimentar presion por parte de los demas en su vida diaria (Garcia, Flores, Gutiérrez,

et al, 2008).

En esta investigacion se comparo6 la variable de género de los participantes con las
dimensiones de habilidades sociales del CHASO. Demostrando la existencia de una
diferencia estadisticamente significativa de p = .049 con una media de 128.47 en
masculino y 116.65 en femenino, lo indica que los hombres tienen un mejor manejo de
habilidades sociales que las mujeres. Por consiguiente, se demostr6 que la hipdtesis: “La
ansiedad social afecta mas a la poblacion femenina que a la masculina” se pudo
comprobar, debido a que en la calificacion del CHASO la poblaciéon masculina tuvo
mayor puntaje en ocho de las diez dimensiones que fueron evaluadas en comparacioén con
la poblacion femenina, siendo estas: Interactuar con desconocidos, Afrontar las criticas,
Interactuar con personas que me atraen, Mantener la calma en situaciones embarazosas,
Hablar en publico/Interactuar con superiores, Afrontar situaciones de hacer el ridiculo,
Defender los propios derechos y Rechazar peticiones. Mientras que las mujeres
obtuvieron una puntuacion mas alta que los hombres en las dimensiones: Expresar
sentimientos positivos y Pedir disculpas.

Debido a que una mayor puntuacion significa mayor habilidad social y que existe
una relacion significativa entre la ansiedad social y las habilidades sociales, podemos
concluir que la poblacion masculina de esta muestra, al tener un puntaje elevado en la
mayoria de las dimensiones, tiene mas habilidades sociales que la poblacion femenina,
por tanto, menor predisposicion a padecer de ansiedad social.

Con respecto a la hipotesis: “A mayor edad menor es la predisposicion de padecer
de ansiedad social”. Los resultados de la muestra determinaron que no existe una
correlacion positiva entre la edad y la predisposicion de padecer ansiedad social (p =

.297), por lo tanto, la hip6tesis no se pudo comprobar.

43



Sin embargo, en la investigacion realizada por Zubeidat, Ferndndez Parra, Sierra y
Salinas (2008) a 1012 adolescentes (582 mujeres y 430 hombres) la edad de la muestra
fue significativa, ya que los resultados indicaron que la puntuacion media en la Escala de
Ansiedad en Interaccion Social (SIAS) de los jovenes que formaron los ciclos formativos
fue ligeramente superior a la de los procedentes de educacion secundaria obligatoria y de
bachillerato. Concluyendo que existen pocos estudios que informen de diferencias en la
ansiedad social asociadas al nivel de estudios.

Por otra parte, existe una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo
masculino y femenino en las siguientes habilidades sociales del CHASO: “Interactuar con
las personas que me atraen” (p = .005) y “Hablar en publico/Interactuar con superiores”
(p =.036).

Con respecto a la pregunta seis de la ficha sociodemografica: “; Actualmente tiene
pareja?” encontramos una diferencia estadisticamente significativa (p = .036) en el
manejo de habilidades sociales entre las personas evaluadas que si tienen pareja con
respecto a los que no. Siendo asi que los individuos que tienen pareja manejan de mejor
manera las siguientes habilidades sociales: “Expresar sentimientos positivos” (p = .022),
“Interactuar con las personas que me atraen” (p = .000) y “Defender los propios derechos”
(p = .017). Estos resultados se corroboran con la investigacion realizada por Zubeidat,
Fernandez Parra, Sierra y Salinas (2008) en donde concluyeron que “la probabilidad de
presentar alguna psicopatologia fue significativamente mayor entre los adolescentes con

una relacion de pareja (OR=1.66) que entre los que no mantenian una”.

En la pregunta siete de la ficha sociodemografica: “;Padece usted de alguna
enfermedad fisica?” Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa de p=.010
en la dimensién de “Pedir disculpas”. Por tanto, las personas que no padecen de
enfermedades fisicas tienen mayor habilidad en esta dimensién en comparacion de los
individuos que tienen.

Al evaluar la pregunta nueve de la ficha sociodemografica; “;Ha estado usted en
tratamiento psicoldégico por Ansiedad Social?” Se encontr6 wuna diferencia
estadisticamente significativa de p = .013 en la dimension de: “Hablar en
publico/Interactuar con superiores”. Dando a entender que las personas que han recibido
tratamiento psicologico tienen una mayor habilidad en esta dimension en contraste con

los individuos que no.

44



En la pregunta diez de la ficha sociodemografica: “;Ha recibido usted tratamiento
farmacoldgico para Ansiedad?” Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa
en las siguientes dimensiones: “Interactuar con desconocidos” (p = .036), “Hablar en

publico/Interactuar con superiores” (p = .021) y “Afrontar situaciones de hacer el

ridiculo” (p =.016).
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion se evidencia en base a los objetivos planteados, las

siguientes conclusiones:

> Los resultados obtenidos en el presente trabajo, ademas del estudio realizado en
2008 por Zubeidat, Fernandez Parra, Sierra y Salinas, indicaron que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre la disminucion de la predisposicion
de padecer ansiedad social y el incremento de la edad.

> Por otra parte, la ansiedad social tiene un impacto mayor en la poblacion femenina
que en la masculina. Como se explicd anteriormente, existen varios factores
(sociales, biologicos, interpersonales, infancia, etc.) los cuales generan una
predisposicion significativa.

> Se considera que las habilidades sociales que el individuo posee son importantes
para que la persona se desenvuelva de manera eficiente en su entorno social, lo
que se relaciona con los resultados de este estudio, en donde se demostrd que las

mujeres poseen menos habilidades.
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RECOMENDACIONES

>

En base a los resultados se recomienda lo siguiente:

Se propone que en la entrevista para los estudiantes de nuevo ingreso se les
consulte si poseen alglin diagnostico psicologico o si desea ayuda en este ambito.
Es de fundamental importancia que los aspirantes a las carreras reciban talleres de
habilidades sociales, liderazgo, técnicas de resolucion de problemas para afrontar

de manera eficaz lo académico y la convivencia con los demas.

> Se sugiere que los docentes tengan una capacitacion acerca de ansiedad social

puesto que pocos conocen acerca de esta tematica, sus caracteristicas y como
afecta a nivel académico.

Planificacion e implementacion del “Programa de intervencion multidimensional
para la ansiedad social” (IMAS) por parte de la Universidad del Azuay, para los
estudiantes universitarios de todas las carreras y ciclos. Este programa tiene como
objetivos el entrenamiento en habilidades sociales, la interaccion tanto con pares,

como su entorno y sexo opuesto.

> Desarrollar seminarios, congresos y talleres psicoeducativos en la poblacion

universitaria femenina enfocados en mejorar las habilidades sociales. En
conjunto, se plantea como objetivo evaluar de manera general mediante encuestas
el rendimiento en esta area, antes y después de la implementacion de estas

capacitaciones.

> Por ultimo, se espera que futuras investigaciones evaluen posibles correlaciones

entre la predisposicion del padecimiento de ansiedad social y la edad en la
poblacion universitaria. Con el objetivo de prevenir y abordar de manera temprana

estos sintomas.
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ANEXOS

Anexo 1: Solicitud de permiso al decano de la facultad de Ciencias de la

Administracion

Cuenca, 07 de septiembre, 2022

Ingeniero

Oswaldo Merchan Manzano

Decano de la Facultad de Ciencias de la Administracion
Cuenca

De nuestra consideracion

Nosotros, Paula Doménica Garcia Vivar con codigo de estudiante 87798 y Pablo Mateo
Sanchez Andrade con cédigo de estudiante 87818, de la escuela de Psicologia Clinica, de
la Facultad de Psicologia, solicitamos de manera mas comedida se nos permita realizar el
estudio de nuestro trabajo de titulacion “Ansiedad social en estudiantes de la carrera de
Ingenieria en Ciencias de la Computacion de la Universidad del Azuay” en la cual se
llenara una ficha sociodemogréfica; se le aplicara el Cuestionario De Las Habilidades
Sociales (CHASO) en total se estima un tiempo de 20 minutos maximo para la aplicacion
de la misma. La finalidad del estudio es académica e investigativa.

Por la favorable atenciébn que se sirva dar a la presente, anticipamos nuestro
agradecimiento.

Atentamente,

Paula Doménica Garcia Vivar Pablo Mateo Sanchez Andrade
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paulagarcia@es.uazuay.edu.ec
0987642469

mateosanchez(@es.uazuay.edu.ec
0979696659
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Anexo 2: Solicitud de permiso a la coordinadora de la carrera de Ingenieria en

Ciencias de la Computacion

Cuenca, 07 de septiembre, 2022

PhD

Patricia Ortega Chasi

Coordinadora de la Carrera de Ingenieria en Ciencias de la Computacion
Cuenca

De nuestra consideracion

Nosotros, Paula Doménica Garcia Vivar con codigo de estudiante 87798 y Pablo Mateo
Sanchez Andrade con cédigo de estudiante 87818, de la escuela de Psicologia Clinica, de
la Facultad de Psicologia, solicitamos de manera mas comedida se nos permita realizar el
estudio de nuestro trabajo de titulacion “Ansiedad social en estudiantes de la carrera de
Ingenieria en Ciencias de la Computacion de la Universidad del Azuay” en la cual se
llenara una ficha sociodemografica; se le aplicara el Cuestionario De Las Habilidades
Sociales (CHASO) en total se estima un tiempo de 20 minutos maximo para la aplicacion
de la misma. La finalidad del estudio es académica e investigativa.

Por la favorable atenciébn que se sirva dar a la presente, anticipamos nuestro
agradecimiento.

Atentamente,
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Paula Doménica Garcia Vivar Pablo Mateo Sanchez Andrade
paulagarcia@es.uazuay.edu.ec mateosanchez@es.uazuay.edu.ec
0987642469 0979696659

Anexo 3: Consentimiento informado

PROYECTO DE INVESTIGACION: ANSIEDAD SOCIAL EN
ESTUDIANTES DE INGENIERIA EN SISTEMAS DE LA
UNIVERSIDAD DEL AZUAY.

Consentimiento Informado:

El proposito de la informacion que usted leera a continuacion es ayudarle a tomar la
decision de participar o no, en esta investigacion. Tomese el tiempo que requiera para
decidirse y por favor lea cuidadosamente este documento.

Usted ha sido invitado (a) a participar de esta investigacion, cuya tematica es:
“Ansiedad social en los estudiantes de Ingenieria en Ciencias de la Computacion de la
Universidad del Azuay”.

Si usted acepta participar, a continuacion, se llenara una ficha sociodemografica; se le
aplicara el Cuestionario De Las Habilidades Sociales (CHASO). Destine Estas un tiempo
aproximado de 20 minutos. Los cuestionarios son andénimos y la informacion sera
manejada con absoluta confidencialidad. La finalidad es puramente académica e
investigativa. Por favor, llene los datos que le pedimos a continuacion. Recuerde contestar
todas las preguntas.

Los responsables de esta evaluacion son: Paula Doménica Garcia Vivar y Pablo Mateo
Sanchez Andrade, estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de
Psicologia de la Universidad del Azuay. No existen beneficios econdmicos para usted por
la participacion en este estudio. Sin embargo, el hecho que responda el cuestionario sera
un aporte fundamental para esta investigacion, pues contribuird con los resultados al
desarrollo cientifico de la psicologia de nuestro pais. Los resultados del test, seran
entregados a los profesionales del departamento de Bienestar Estudiantil “MI UDA” de
la Universidad del Azuay para que, en caso de ser necesario, sean utilizados con fines
terapéuticos.

Los datos que resulten del estudio seran resguardados con seguridad y confidencialidad.
Todo dato de identificacion personal serd excluido de reportes y publicaciones.

Las autoridades de la institucion tienen conocimiento y han autorizado la realizacion de
esta investigacion. La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.
Usted puede autorizar su participacion si es su voluntad hacerlo. También podra retirarse
del estudio en el momento en que estime conveniente. Si decide retirarse de este estudio,
la informacion obtenida no sera utilizada para la investigacion, ni guardada.
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En caso de que usted no esté conforme, tenga alguna duda o comentario respecto a la
aplicacion de esta evaluacion, por favor dirijase a Paula Doménica Garcia Vivar, al
correo electronico: paulagarcia@es.uazuay.edu.ec o al celular: 0987642469 y Pablo
Mateo Sanchez Andrade, al correo electronico: mateosanchez@es.uazuay.edu.ec o al
celular: 0979696659.

Firma del Estudiante.
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Anexo 4: Ficha Sociodemografica

Coloque una marca visible para cada una de sus respuestas.

Acepto participar en esta investigacion

Género
e Masculino
e Femenino
e Otro

Edad

Ciclo académico

Estado civil actual
e casado/a
e soltero/a
e divorciado/a
e viudo/a
e union libre
Personas con las que vive actualmente
e Solo/a
e Familia Extensa (incluye esposos, padres, hijos, nietos, suegros)
e Familia Nuclear (esposo y/o hijos)

(Actualmente tiene pareja?
e SI
e NO

.Padece usted de alguna enfermedad fisica? Si su respuesta es positiva especifique
cual.

o SI

e NO

Ha tenido usted Ansiedad Social?

(Entendiéndose por “Ansiedad Social” al miedo o ansiedad persistentes e intensos ante situaciones sociales
especificas en las que la persona cree que puede ser juzgada negativamente, avergonzada o humillada).

e SI
e NO
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Si su respuesta fue "si'". Indique la edad en que recibio el diagnéstico

.Ha estado usted en tratamiento psicolégico por Ansiedad Social?
o I
e NO

.Ha recibido usted tratamiento farmacolégico para Ansiedad?

e SI
e NO

Anexo 5: Cuestionario CHASO

Cuestionario de Habilidades sociales (CHASO)

El siguiente cuestionario ha sido construido para proporcionar informacién sobre la forma
como usted actlia normalmente, reflejando la probabilidad con la que llevaria a cabo la
conducta si se presenta la ocasion.

Responda sefialando en la casilla correspondiente el grado en que cada uno de los
comportamientos incluidos en el cuestionario son caracteristicas o propios de usted,
conforme a la siguiente puntuacion.

1 2 3 4 5
Muy poco Poco Moderadament Bastante Muy
caracteristico caracteristico | e caracteristico | caracteristico caracteristico
de mi de mi de mi de mi de mi

Por favor, no deje ningun item sin contestar y hagalo de manera sincera; no se
preocupe porque no existen respuestas correctas o incorrectas.

1. Pedir disculpas cuando mi comportamiento ha 1 2 3 4
molestado a otra persona.

2. Pedir que baje la voz a alguien que esta hablando 1 2 3 4
demasiado alto en el cine

3. Mantener la calma cuando me he equivocado 1 2 3 4
delante de otras personas.

4. Decir a alguien que no se meta en la fila. 1 2 3 4
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5. Pedir a una persona que me atrae que salga

conmigo.

6. Decir a otra persona que respete mi turno de

palabra.

7.

Disculparme cuando me equivoco.

8.

Decir que “no” cuando no quiero prestar algo que
me piden.

Decir a una persona que me atrae que me gustaria
conocerla mejor.

10.

Mantener la calma cuando me hacen una broma
en publico.

11.

Decir a otra persona que deje de molestar o de
hacer ruido.

12.

Responder a una pregunta de un profesor en clase
o de un superior en una reunion.

13.

Invitar a salir a la persona que me gusta.

14.

Hablar en publico ante desconocidos.

15.

Mantener la calma ante las criticas que me hacen
otras personas.

16.

Decir que me gusta a una persona que me atrae.

17.

Hablar ante los demas en clase, en el trabajo o en
una reunion.

18.

Salir con gente que casi no conozco.

19.

Pedir disculpas a alguien cuando he herido sus
sentimientos.

20.

Insistir en saludar a alguien cuando antes no me
ha respondido.

21.

Dar una expresion de carifio (besos, abrazos,
caricias) a personas que quiero.

22.

Asistir a una fiesta donde no conozco a nadie.

23.

Mantener la calma al hacer el ridiculo delante de
otras personas.

24.

Participar en una reunion con personas de
autoridad.
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Responder a una critica injusta que me hace una
persona.

26.

Expresar una opinion diferente a la que expresa la
persona con la que estoy hablando.

27.

Hablar con gente que no conozco en fiestas y
reuniones.

28.

Responder a una critica que me ha molestado.

29.

Mantener una posicion contraria a la de los
demas si creo que tengo razon.

30.

Dar una expresion de apoyo (abrazo, caricia) a
una persona cercana cuando lo necesita.

31.

Mostrar afecto hacia otra persona en publico.

32.

Pedir explicaciones a una persona que ha hablado
mal de mi.

33.

Hacer cumplidos o elogios a la persona que
quiero.

34.

Rechazar una peticion que no me agrada.

35.

Mantener una conversacion con una persona a la
que acabo de conocer.

36.

Decir que “no” cuando me piden algo que me
molesta hacer.

37.

Si alguien ha hablado mal de mi, le busco cuanto
antes para aclarar las cosas.

38.

Decir que “no” ante lo que considero una peticion
poco razonable.

39.

Pedir disculpas cuando me dicen que he hecho
algo mal.

40.

Pedir explicaciones a una persona que me ha
negado el saludo.

(Estaria dispuesta/o a participar en un taller de habilidades sociales o estrategias de
afrontamiento para la ansiedad social?

63




Si su respuesta fue "si". Comuniquese a través de la informacion brindada al final

del consentimiento informadao.
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