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RESUMEN

Hablar en publico, interactuar con desconocidos, comunicarse con el sexo opuesto,
expresar desagrado y sentir temor de hacer el ridiculo, son situaciones muy comunes que
originan ansiedad social en nuestros estudiantes universitarios. El objetivo de nuestra
investigacion, es determinar la relacion existente, entre estos cinco componentes de la
ansiedad social, con la ansiedad estado (eventos estresantes) y con la ansiedad rasgo (carga
hereditaria o biologica). Para lograrlo, una muestra no aleatoria de 449 joévenes de ambos
sexos, estudiantes de pregrado de las carreras de psicologia y derecho de una universidad
privada de Lima Sur, participaron de una encuesta en linea, respondiendo dos instrumentos
validados en nuestro pais: El Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y el
Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO- A30). Mediante un tipo de
investigacion correlacional, con un método cuantitativo y con un disefio transversal, se llegd
a determinar el grado de asociacion entre las variables de estudio. Es asi que se encontrd
que existe correlacién positiva y altamente significativa entre las tres variables de estudio;
existiendo una mayor fuerza de asociacion entre ansiedad estado y ansiedad social (rho =
.220; p <.01), en comparacién con la ansiedad rasgo y ansiedad social (rho = .153; p <.01),
por lo tanto, existe una correlacion. Como principales recomendaciones, nuestra
investigacion arriba a proponer a nivel de la entidad universitaria, el disefio y ejecucion de
técnicas y/o estrategias como propuesta de ensefianza, para el fortalecimiento en el manejo
de la ansiedad de parte de los estudiantes, con la finalidad de que puedan gestionar y
controlar las diferentes situaciones ansidgenas que se les presenten en su vida académica
y profesional. En esta misma linea, recomienda a las facultades de psicologia y derecho, el
realizar una evaluacidn psicoterapéutica a todos los ingresantes, asi como otra posterior,

como requisito indispensable para culminar la carrera.

Palabras clave. Ansiedad social. Ansiedad estado. Ansiedad rasgo. Fobia social.



ABSTRACT

Speaking in public, interacting with strangers, communicating with the opposite sex,
expressing displeasure, and being afraid of making a fool of yourself, are very common
situations that cause social anxiety in university students. The objective of our research is to
determine the relationship among these five components of social anxiety, with state anxiety
(stressful events) and trait anxiety (hereditary or biological burden). To achieve this, a not
random sample of 449 young, male and female, undergraduate students of psychology and
law majors from a private university in South Lima, participated in an online survey,
responding to two instruments validated in Peru: The State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
and the Social Anxiety Questionnaire for Adults (SAQ-A30). Through a correlational, cross-
relationship, quantitative research design, the degree of association among the study
variables was determined. Thus, a positive and highly significant relationship between state
anxiety - social anxiety (rho = .220; p <.01), and trait anxiety - social anxiety (rho = .153; p
<.01) was found, and therefore a correlation was proved. As main recommendations, this
research aims to propose the design and execution of techniques and/or strategies as a
teaching approach, at a university level, to improve students’ management of anxiety, so that
they can take control of the different anxiety situations that arise in their academic and
professional life. Furthermore, this research proposes to carry out a psychotherapeutic
evaluation to all newly-admitted students of the psychology and law schools, as well as a

subsequent assessment, considered an essential requirement to graduate.

Keywords: Social anxiety. State anxiety. Trait anxiety. Social phobia.



INTRODUCCION

La presente investigacion surge de la imperiosa necesidad, de mostrar con
evidencia cientifica, cuél de los dos tipos de ansiedad, estado o rasgo, se relaciona de
manera significativa, en la aparicion y mantenimiento de la ansiedad social en jovenes
estudiantes de una universidad privada de Lima Sur. A fin de lograr este objetivo, nuestro
estudio analizo los niveles de asociacion existentes entre la ansiedad rasgo y la ansiedad
estado con los cinco principales componentes o dimensiones de la ansiedad social, cuales
son, hablar en puablico, interactuar con desconocidos, interactuar con el sexo opuesto,
expresarse asertivamente y temor a quedar en ridiculo. Asimismo, se han identificado las
diferencias segun estas variables (ansiedad estado, rasgo y social), en funcion a la edad,
género, especialidad y nivel o ciclo de estudios que actualmente cursaban los estudiantes

universitarios.

El estudio propuesto es de tipo correlacional, con un disefio no experimental de
corte transversal y de enfoque cuantitativo. La muestra aleatoria de 449 estudiantes, fue
calculada mediante formula en base a una poblacién de 1,800 universitarios. A través de
una encuesta remota o en linea, se puso a disposicion de la poblacion universitaria, previo
consentimiento informado, dos instrumentos validados en investigaciones realizadas en
nuestro pais: El Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y el Cuestionario de
Ansiedad Social para Adultos (CASO- A30).

Spielberger (1970), sefialé que la ansiedad esta constituida por dos facetas
tedricamente independientes: un factor de personalidad que comprende las diferencias
individuales relativamente estables, para responder ante situaciones percibidas como
amenazantes, la cual denomino ansiedad-rasgo; y un segundo factor que Ilam¢ ansiedad-
estado, que implicaba un periodo transitorio caracterizado por un sentimiento de tension
y aprensién, seguido de un aumento de la actividad del sistema nervioso auténomo,

pudiendo variar tanto en tiempo como en intensidad.

Muchos afios mas tarde, el concepto de fobia social fue ampliado en su constructo,
y denominado a la que hoy en dia se conoce como ansiedad social, definida como el
temor que siente una persona a la evaluacion negativa por parte de los demas, estando en
una situacion social, como al participar en una reunion, dirigiéndose ante un publico.

También, al ser parte de una cita o conversando con una persona que le agrada, ante una



conversacion con un desconocido o alguien de mayor autoridad, o cuando la persona

expresa asertivamente una situacion que no le agrada (Caballo, Salazar y Garrido, 2018).

Es asi que tanto la ansiedad estado, como la ansiedad rasgo y la ansiedad social,
influyen negativamente en el desarrollo psicosocial de los jovenes universitarios. Ya que
su capacidad de interaccion social y de comunicacion, determinara su buen desempefio o
no, a nivel académico y profesional. Interacciones de suma importancia, si hablamos de
futuros profesionales de la salud y del derecho, de universitarios que cursan estudios de
psicologia y candidatos a ser abogados, que estardn en contacto diario con pacientes,
personal sanitario, colegas, clientes y familiares.

Interactuar, comunicarse y ser asertivo, son habilidades sociales que adolecen
muchos alumnos a nivel de pregrado, mostrando reticencia y rechazo a desarrollarlas,
debido a factores ansiogenos que los limitan. Esto se comprueba en las exposiciones y en
coémo el alumno participa “espontaneamente” y de forma asertiva en el aula. También en
la forma que interviene, cuestiona, critica o pregunta. Falencias que continlan y se
acenttan en sus estudios de posgrado, ante una disertacion en publico o frente a la
sustentacion de su tesis de maestria o doctorado. Situacion que limita y muchas veces

frena, su ascenso a cargos de mayor responsabilidad y remuneracion (Martinez, 2002).

Justamente para revertir estas limitaciones personales de interaccion y de
comunicacion, las que han sido agrupadas en las cinco dimensiones o componentes de la
ansiedad social, es que es necesario determinar el nivel de asociacion tanto de la ansiedad
estado como de la ansiedad rasgo en la ansiedad social, que puedan padecer y sostener en
el tiempo los estudiantes universitarios. Asi podremos evitar la aparicion de futuros
trastornos comarbidos como la depresion o adicciones, como también el abandono de los
estudios o el retiro de algun curso de parte de los alumnos. Este fue nuestro principal
propdsito para iniciar y culminar la presente investigacion, que ponemos a consideracion

de la comunidad académica.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017) viene alertando desde hace afios
que la ansiedad y la depresion son dos de los problemas de salud publica mas prevalentes
a nivel global, afectando a todos los grupos poblacionales sin distincion alguna. En la
actualidad, méas de 300 millones de personas en todo el mundo padecen trastornos de
ansiedad, los cuales se manifiestan con alteraciones cognitivo-conductuales, emocionales
y psicofisiolégicas, como respuestas a presiones socio-econdmicas, problemas familiares

y sobre todo, a causa de exigencias profesionales y académicas.

En nuestro pais, los trastornos mentales y las enfermedades neuropsiquiatricas
ocupan el primer lugar con un 17,5% de incidencia, muy por encima de los accidentes de
transito, las enfermedades cardiovasculares, cancer, infecciones respiratorias,
deficiencias nutricionales, diabetes mellitus tipo 2 y otras enfermedades (MINSA, 2018).
Segun estudios epidemioldgicos, el 20,7% de la poblacion peruana menor de 12 afios de
edad, sufre algun tipo de trastorno mental, siendo los méas frecuentes los trastornos de
ansiedad, depresién, consumo perjudicial de alcohol, dependencia de sustancias toxicas
y trastornos psicéticos; activandose por lo general la ansiedad, en esta etapa de la
adolescencia (MINSA, 2014).

Bajo este panorama, y debido a los mayores requerimientos a que estan
expuestos los universitarios en su desempefio académico, - tales como el de exponer ante
un publico, interactuar con personas desconocidas, comunicarse con el sexo opuesto,
expresar asertivamente desagrado y sentir temor de hacer el ridiculo-, es muy frecuente
que vengan experimentando, elevados niveles de ansiedad a lo largo de su vida
académica. Mas aln si se tiene presente, que en el Per( existen cerca de 9 millones de
jévenes de 16 a 30 afios de edad, y que, de éstos, el 35.8% cuenta con educacion superior,
de los cuales el 21.5% con estudios universitarios y 14.3% con educacion a nivel técnico.
Una realidad que nos lleva a concluir, que en la actualidad nuestro pais cuenta con una
poblacién universitaria de aproximadamente cerca de dos millones de estudiantes.
Correspondiendo el 70% a alumnos de universidades privadas y un 30% de universidades
publicas (SUNEDU, 2018). Cifras que nos confirman que estamos frente a un problema
de suma trascendencia, ya que la ansiedad como estado, rasgo o social, viene
presentandose en la poblacion universitaria. Tal como lo sefiala Huillca (2019), al hallar



un 33.3% a nivel medio, mientras que los hallazgos de Hernandez (2018), arrojaron un
60.2% de intensidad moderada, y un 29.4% de ansiedad con intensidad grave.

Teniendo en cuenta estos considerandos, es que surge la principal pregunta de
investigacion: ¢ Qué clase de ansiedad, sea estado 0 rasgo, se encuentra mas asociada a la
ansiedad social en universitarios? Evidenciar el grado de asociacion entre estos tres tipos
de ansiedad es de enorme importancia. Pregunta que la presente investigacion tratara de
responder, mas adn si esta ansiedad social que presentan muchos estudiantes al interactuar
y exponerse ante los demas, les estaria generando respuestas negativas a nivel cognitivo,

emocional, conductual y fisioldgico.

Las verbalizaciones y cogniciones de caracter negativo de personas con ansiedad
social, usualmente originan mayor sufrimiento a nivel individual, deterioro y serias
limitaciones en sus interrelaciones sociales. En el contexto de los estudiantes
universitarios, las exigencias profesionales no podran ser resueltas si es que se
presentasen estas caracteristicas antes descritas. Debido a este tipo de cogniciones, el
desempefio conductual es afectado, méas aun si estan expuestos a altos niveles de ansiedad
por tener que enfrentar de manera progresiva y de forma sostenida, presiones y desafios
dentro de su formacion profesional. Pensamientos negativos que los estarian llevando a
ser hiper criticos con su desempefio conductual, al interactuar con los demas, -més adn si
son del sexo opuesto-, 0 con alguna persona de autoridad. Situaciones que, en su conjunto,
generan en los universitarios repercusiones significativas en el grado de autoeficacia

(Brown y Morrissey, 2004).

En casos extremos, las conductas de afrontamiento giraran en torno a una funcion
evitativa, generando comportamientos como el aislarse de actividades sociales, evitar las
relaciones de pareja, llevandolos muchas veces a los universitarios a sufrir depresion,
conductas adictivas o a tener una vida muy limitada y displacentera. Segin Carecedo y
Rodriguez (2009), el miedo al hablar en publico y a interactuar asertivamente afecta de
un 20 a un 30% de la poblacion universitaria, y hasta en un 34% a la poblacion en general.
Inclusive, se afirma que un 75% de las personas que presentan ansiedad social, la
desarrollaron antes de los 17 afios. Porcentaje que tiende a elevarse en estudiantes
universitarios antes de que cumplan los 20 afos, siendo este trastorno mas frecuente en

mujeres que en hombres, en una relacion de dos a uno (Delgado, 2019).



Si bien es cierto de la existencia de la ansiedad social en los estudiantes
universitarios, la presente investigacion tiene como principal objetivo, el determinar si es
la ansiedad estada la que mas influye de manera asociativa en la ansiedad social, o0 si es
en su defecto, la ansiedad rasgo. Ya Spielberger (1972), definid la ansiedad estada como
un momento transitorio y subjetivo, en donde la persona ante una situacion determinada,
la percibe e interpreta como una amenaza. Mientras que la ansiedad rasgo la
conceptualizaba como una conducta permanente y estable, por la cual la persona percibia
la mayoria del tiempo, numerosas situaciones como amenazantes, a pesar de no ser

realmente objetivas, provocando que esta ansiedad sea constante en el tiempo.

Los estados de ansiedad son un proceso de transicion que comienzan con la
valoracion de parte del estudiante, en torno a los estimulos recibidos, tanto internos, como
externos, y sobre el que influye su rasgo de ansiedad. Debido a esto, determinados jovenes
con un alto nivel de ansiedad rasgo en su personalidad, tienden a calificar como
peligrosas, estresantes y sentir como una amenaza hacia su persona, un gran namero de
escenarios o situaciones externas. Si los estimulos recibidos son calificados como no
peligrosas no llegara a desarrollar la ansiedad social. Por el contrario, si los estimulos son
sentidos por el universitario como peligrosos, se desarrollard en él un aumento en el
estado de ansiedad social, activandose los mecanismos necesarios aprendidos para reducir

y eliminar la ansiedad social que le causa malestar (Sanchez, Alcazar y Olivares, 2004).

Teniendo en cuenta todas las consideraciones parrafos arriba mencionadas, es de
suma importancia determinar el nivel de relacion existente entre la ansiedad estado y la

ansiedad rasgo y los cinco componentes que conforman la ansiedad social.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢ Qué relacion existe entre la ansiedad estado, la ansiedad rasgo y la ansiedad social

en estudiantes de una universidad privada de Lima Sur?

1.2.2 Problemas especificos

P1. ;Cudl es el nivel de la ansiedad estado y de la ansiedad rasgo en estudiantes de

una universidad privada de Lima Sur?



P2. ¢Cual es el nivel de la ansiedad social y de sus cinco componentes: a) hablar
en publico e interaccion con personas de autoridad, b) interaccion con
desconocidos, c) interaccion con el sexo opuesto, d) expresion asertiva de molestia,
desagrado y enfado y, e) quedar en evidencia o en ridiculo, ¢en estudiantes de una
universidad privada de Lima Sur?

P3. ¢Existen diferencias en los niveles de ansiedad estado y de ansiedad rasgo en
estudiantes de una universidad privada de Lima Sur, en funcion a la edad, género,
especialidad y nivel o ciclo educativo?

P4. ;Existen diferencias en los niveles de ansiedad social en estudiantes de una
universidad privada de Lima Sur, en funcion a la edad, género, especialidad y nivel
o ciclo educativo?

P5. ¢Cual es la relacion de la ansiedad estado, ansiedad rasgo con los cinco
componentes de la ansiedad social: a) hablar en publico e interaccion con personas
de autoridad, b) interaccion con desconocidos, c) interaccion con el sexo opuesto,
d) expresion asertiva de molestia, desagrado y enfado y, €) quedar en evidencia o

en ridiculo, ¢en estudiantes de una universidad privada de Lima Sur?

1.3 Importancia y justificacion del estudio

La ansiedad social es el tercer problema de salud mental, con mayores tasas de
prevalencia en el mundo, tras los trastornos afectivos, como la depresion y el consumo de
sustancias psicoactivas como el alcohol y la marihuana (APA, 2000). Las consecuencias
originadas por la ansiedad social pueden ser muy graves y variadas, sobre todo en las
etapas de la adolescencia y de la adultez joven, donde originan una serie de limitaciones,
principalmente a nivel académico y social, tales como, el bajo rendimiento universitario,
posible abandono de los estudios. Asi como también, trastornos del estado de animo, el
inicio de conductas adictivas y abuso de sustancias toxicas, llegando al aislamiento y a la

pérdida del interés por socializar.

Estudios recientes (Ruiz, 2012) confirman que el inicio de la ansiedad social ocurre
en la adolescencia media, entre los 15 y 16 afios, siendo entre el 5% y el 10% la poblacion
de este nivel la afectada. Por tal motivo, urge una deteccion e intervencién temprana,
donde la ansiedad social ain no se ha consolidado ni vuelto cronico, abordando su
tratamiento a fin de reducirla y/o eliminarla sin prolongadas intervenciones

psicoterapéuticas ni farmacoldgicas muy costosas. Mas aun si se tiene en cuenta que a



edades entre los 15 y 16 afios, es por lo general cuando se inicia la vida universitaria en
ambos sexos, etapa de la vida donde también se refleja con mayor claridad, otros tipos de

ansiedad, como lo son la ansiedad estado y la ansiedad rasgo.

Mientras que en la ansiedad estado predomina lo situacional, los nuevos escenarios
y personas con las que deben interactuar los universitarios, en la ansiedad rasgo prevalece
lo bioldgico, lo heredado genéticamente. En conjunto, estos tres tipos de ansiedad,
sumados a que cada dia se viene elevando los estandares y exigencias académicas,
originan que los estudiantes universitarios desarrollen elevadas competencias de
comunicacion, buen desempefio al expresarse, interactuar con otras personas y tener una
comunicacion asertiva. Exigencias que les servirdn no solo en sus estudios de pre y
posgrado, sino a lo largo de toda su vida, tanto en su desempefio social como profesional
y laboral. A pesar de la importancia de estas competencias y aptitudes, recientes
investigaciones realizadas demuestran todo lo contrario (Brown y Morrissey, 2004).

La exigencia de la Nueva Ley Universitaria 30220 (SUNEDU, 2018), en torno al
aprendizaje y dominio de una segunda y hasta una tercera lengua extranjera, determina
que el estudiante de pregrado debe desarrollar y tener las competencias académicas, las
habilidades sociales y los recursos de afrontamiento, que exigen las actuales metodologias
activas de ensefianza participativa. Las cuales, sumadas al uso de nuevas tecnologias de
comunicacion e informacion, le permitan al estudiante expresar permanentemente su
opinion en clase, hacer preguntas, cuestionar, interrogar, exponer, y ser asertivo. Para
conseguirlo es necesario que el estudiante este capacitado para reconocer y gestionar

adecuadamente los altos niveles de ansiedad.

Estas nuevas exigencias académicas sumadas a recientes metodologias de
ensefianza a nivel universitario, requieren de la creacion de espacios de participacion
activa, equipos de trabajo con pares desconocidos, y de fluido debate académico. Es asi
que resulta importante considerar el desempefio de los alumnos, las interacciones con sus
compafieros de clase, con personas del sexo opuesto y demas autoridades, ya que, tanto a
nivel cognitivo como comportamental, el manejo que tenga de sus niveles de ansiedad,

es de suma importancia (Orejudo, Nufio, Fernandez, Ramos y Herero, 2007).

El actual avance en torno a los estudios en psicologia, neurociencia y educacion,
resaltan la influencia de los diversos tipos y niveles de ansiedad en el desarrollo de las

capacidades adquiridas. Inclusive, las habilidades cognitivas, las funciones ejecutivas y



los estados emocionales, se ven fuertemente alterados segin el manejo resiliente y
asertivo de la ansiedad. Es asi que elevados niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo
pueden activar hasta convertir en inmanejable la ansiedad social, alterando negativamente
la toma de decisiones, su comprension lectora, concentracion, memoria de trabajo,
procesos atencionales, estrategias de aprendizaje, lectura, autorregulacion, autoeficacia,

inhibicion y metacognicién (Lopez y Lozano, 2016).

No es poco frecuente entre los universitarios tener algun nivel de pensamiento
absolutista, producto de experiencias negativas cargadas de fuertes dosis de ansiedad,
cogniciones que los llevan a tener conductas y comportamientos sociales poco
funcionales e inadecuados. Ejemplo de esto es la tendencia a resaltar de manera excesiva
los aspectos negativos de una situacion, lo cual es comdn en estudiantes que padecen de
ansiedad social. Algo que por lo general no lo manifiestan, por temor a la critica o
verglienza. De acuerdo con Beck, Emery y Greenberg (1985), la percepcion de las
situaciones sociales como el interactuar con otras personas o hablar en publico, puede
desencadenar incontrolables niveles de ansiedad y hasta panico, dando lugar a
pensamientos, emociones y conductas reactivas y poco adaptativas de evitacion,
seguridad o escape.

Si bien es cierto no es la principal, una de las razones para la realizacion de la
presente investigacion, radica en la necesidad de determinar la asociacion existente entre
la ansiedad estado, la ansiedad rasgo y la ansiedad social, en el contexto peruano en
estudiantes universitarios. En el ambito universitario, una experiencia o acontecimiento
activador conduce a una creencia, idea o valoracion, que determina una consecuencia

emocional, que al mismo tiempo concluye en una consecuencia conductual (Kuba, 2017).

La importancia de realizar la presente investigacion radica, en identificar y
evidenciar no solo la existencia de una correlacion entre las tres variables de estudio:
ansiedad estado, ansiedad rasgo y ansiedad social en estudiantes universitarios. Nuestro
principal aporte consiste en determinar cual de los dos primeros tipos de ansiedad, esta
mas asociado al tercero. Es decir, llegar a demostrar con evidencia estadistica, si es la
ansiedad estado la que se relaciona méas estrechamente con la ansiedad social, o si esto
sucede, pero con la ansiedad rasgo. De confirmarse esta correlacion entre estos tipos de
ansiedad, los hallazgos serviran para disefiar y ejecutar planes de accion orientados al

manejo de la ansiedad social a nivel universitario y de pregrado. Asimismo, el presente



estudio podrd ser tomado como precedente para futuras investigaciones a nivel de
posgrado, donde se desee explorar estos tres constructos de ansiedad, pero no sélo a nivel
de universidades privadas, sino también en diferentes contextos como en instituciones
educativas puablicas, y en diversos escenarios como el laboral-profesional, deportivo-

recreativo, escolar-institucional, entre otros (Martinez, 1991).

Finalmente, a medida que se pueda comprender como se relacionan estos tipos y
niveles de ansiedad (estado, rasgo y social), se estard mas cerca de poder planificar,
disefar, ejecutar, evaluar y perfeccionar, programas de entrenamiento y de capacitacion
a nivel universitario, para el manejo y la gestion eficaz de la ansiedad social. Logrando
poner en practica, proyectos de accion tutorial que sean ejecutados por las universidades,
con el fin de reducir el impacto de las conductas de ansiedad social que puedan entorpecer
su principal objetivo, cual es, el desarrollo integral de la persona como ser humano, algo

que va mas alla de la ensefianza y el aprendizaje formal.
1.4 Delimitacion del estudio

En la presente investigacion participaron de manera virtual, en linea o remota,
estudiantes de una universidad privada de Lima Sur. El periodo de tiempo que demando
el trabajo de recoleccién de datos primarios, a través de los instrumentos virtuales, fue
de tres semanas. Se deja constancia que esta delimitacion temporal, fue solo una parte de

11 meses que demandd la investigacién en su conjunto.

Teniendo en cuenta nuestro objetivo general, la delimitacion tedrica del presente
estudio, se aboco en identificar y evaluar el nivel de asociacion existente entre la ansiedad
rasgo y la ansiedad social, asi como también la relacion entre la ansiedad estado con la
ansiedad social, en universitarios que estuvieron cursando del tercer al undécimo ciclo en
las especialidades o carreras profesionales de psicologia o derecho en una universidad

privada de Lima Sur.

La presente investigacion estudié como una de sus variables, la ansiedad social y
sus cinco componentes o dimensiones, mas no al trastorno de ansiedad social, ya que su
diagnostico requeriria la utilizacion de otras técnicas e instrumentos de evaluacion
psicologica muchos mas especificos. Mas aln si la clinica y la evidencia cientifica
demuestran, que no todas las manifestaciones ansiosas ante contextos sociales, llegan a

convertirse en un trastorno de ansiedad social.



Como principal limitacion, se encontro el hecho que los resultados obtenidos en
esta universidad privada no podran ser generalizados en otros contextos universitarios,
como por ejemplo, universidades publicas, instituciones con mayor nimero de alumnado,

0 con una mayor diversidad de niveles educativos y socio-economicos.

Asimismo, por ser la presente investigacion pionera en el pais en cuanto a contextos
universitarios -en donde se busque relacionar tres tipos de ansiedad (estado, rasgo y
social)-, son pocos los estudios existentes encontrados como referencias sobre su

aplicacion y/o efectividad.
1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1 Objetivo general.
Determinar la relacion existente entre la ansiedad estado, la ansiedad rasgo y la

ansiedad social en estudiantes de una universidad privada de Lima Sur.

1.5.2 Objetivos especificos

O1. Determinar el nivel de ansiedad estado y de ansiedad rasgo en estudiantes de
una universidad privada de Lima Sur.

O2. Determinar el nivel de la ansiedad social y de sus cinco componentes: a) hablar
en publico e interaccion con personas de autoridad, b) interaccion con
desconocidos, c) interaccion con el sexo opuesto, d) expresidn asertiva de molestia,
desagrado y enfado y, e) quedar en evidencia o en ridiculo, en estudiantes de una
universidad privada de Lima Sur.

0O3. Identificar las diferencias de la ansiedad estado y la ansiedad rasgo en
estudiantes de una universidad privada de Lima Sur, en funcion a la edad, género,
especialidad y nivel o ciclo educativo.

O4. ldentificar las diferencias de la ansiedad social en estudiantes de una
universidad privada de Lima Sur, en funcion a la edad, género, especialidad y nivel
o ciclo educativo.

O5. Establecer la relacion de la ansiedad estado, ansiedad rasgo con los cinco
componentes de ansiedad social: a) hablar en pablico e interaccion con personas
de autoridad, b) interaccion con desconocidos, c) interaccion con el sexo opuesto,
d) expresion asertiva de molestia, desagrado y enfado y, €) quedar en evidencia o

en ridiculo, en estudiantes de una universidad privada de Lima Sur.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Marco historico

La ansiedad a lo largo de las décadas siempre ha sido motivo de interés, inclusive
la literatura griega, se ocupaba tangencialmente de ella. Filésofos existencialistas como
Kierkegaard, se referian a ésta Ilamandola angustia, sosteniendo que debia ser concebida
como parte de la existencia y la cotidianidad, es decir, el ser vista como una mas de las
emociones del ser humano. Una emocién que facilitaba la conducta necesaria para la
adaptacion a las condiciones del medio, en tanto que movilizaba los recursos fisicos y

mentales necesarios para lograr un determinado objetivo.

Es Sigmund Freud quien introduce otros conceptos en la psicologia, diferenciando
la ansiedad de la neurastenia y de la angustia, ya que para él la ansiedad era como una
sefial de peligro para poner en marcha diversos mecanismos de defensa, tales como el de
identificacion, proyeccién y negacion, por solo citar algunos. Los estudios sobre la
ansiedad han sido muy diversos, y a lo largo de los afios diversas escuelas psicoldgicas
han postulado sus puntos de vista, desde diferentes enfoques como el psicodinamico,
humanista, existencialista, conductista, psicométrico, cognitivo y cognitivo-conductual
(Navlet, 2012).

La evolucion tedrico conceptual de la ansiedad, podria dividirse en dos periodos,
en un antes y después de 1960. En un primer periodo, se constituye en objeto de estudio
desde un enfoque psicodindmico y humanista, del conductismo clasico y del enfoque
experimental-motivacional. Ya es a partir de los afios sesenta, en que surgen nuevas
escuelas psicoldgicas que comienzan a introducir aportes y cambios teoricos en el
concepto de ansiedad. Conceptos como el de la personalidad, la incorporacion de las
variables cognitivas y la modificacion de la concepcion unitaria de la ansiedad, aparecen

en el escenario e introducen nuevos elementos conceptuales.

Aportes previos a los sesentas en cuanto a estudios sobre la ansiedad, a partir de
los principios del condicionamiento clasico, contribuyeron en gran medida al avance en
el estudio de la ansiedad al considerarla como un estado o respuesta emocional transitoria,
evaluable y medible en funcion de sus antecedentes, respuestas y consecuencias, teniendo
en cuenta también otros factores como frecuencia y duracién. Sin embargo, nuevos
enfoques han posibilitado operativizar la variable ansiedad, relacionandola con otros

constructos psicologicos. Es asi como se han destacado en el estudio de la ansiedad, la
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importancia de los factores y, sobre todo, de los procesos cognitivos y de pensamiento,

que intervienen en su adquisicién, mantenimiento y extincion.

Es asi que a partir de los sesentas el enfoque de la ansiedad, recibié el aporte y la
incorporacion de las variables cognitivas. El neoconductismo modifica el concepto de
ansiedad y éste adquiere una significacion central, al destacar la influencia del elemento
cognitivo, como un factor intrinseco de la ansiedad. De esta manera es que aparece en el
escenario psicologico, una valoracion cognitiva por parte del individuo, de los estimulos
externos y de su situacién interna que estara fuertemente influenciada por el rasgo de
ansiedad, mas o menos marcado, que posea la persona. Destacdndose de esta manera el
papel de las variables cognitivas y con ella el enfogue cognitivo-conductual (Navlet,
2012).

Este nuevo modelo y enfoque teorico, incidia en valorar los sentimientos subjetivos
producto de los pensamientos de la persona, asociandolos con respuestas fisioldgicas,
como respuestas a un estimulo interno y a otro externo, cudles eran las cogniciones y el
entorno, respectivamente. Es bueno sefialar, que, con anterioridad a la década de los
sesenta, se dieron fugaces aportes tedricos, que sefialaban que el sujeto realizaba un
aprendizaje o brindaba una respuesta en relacién con una meta, es decir, que la persona

respondia a estimulos de acuerdo a lo que percibia segun su interés.

Entre los representantes de los afios sesenta, Spielberger (1972), aparece en este
debate con su teoria de la ansiedad, la cual incluia una valoracién cognitiva
relaciondndola simultaneamente con los rasgos de la personalidad. A esta disposicion
interna o tendencia a reaccionar de forma ansiosa, la definié como un rasgo de ansiedad
que hace referencia a la tendencia que tiene la persona a reaccionar como resultado de
una interpretacion peligrosa o amenazante de los estimulos o situaciones a las que tiene
que enfrentarse. Un estado de ansiedad rasgo transitorio y una condicion del organismo

humano que varia en intensidad y duracion.

Teniendo en cuenta lo anterior y de manera general, puede decirse que la teoria
de Spielberger (1972) se centraba en asumir que, las situaciones que sean valoradas por
la persona como amenazantes evocaran un estado de ansiedad. De la misma manera
sucedera con el componente intrinseco de la persona, es decir con su rasgo de la
personalidad. Es en este proceso donde fue elaborando y divulgando dio a conocer sus

principios tedricos sobre las respuestas de ansiedad, las que se basaban en que, no solo
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dichas respuestas obedecian a las caracteristicas de la personalidad del individuo, sino
que ademas, éstas se daban en funcion de las situaciones o condiciones externas que se le
presentaban a la persona. De lo que afios mas tarde, se nutrieron otros enfoques y teorias
psicoldgicas sobre la ansiedad, dando lugar a las llamadas teorias situacionistas, que se
caracterizaron en destacar ante un estimulo interno o externo, una triple respuesta:
Motora, cognitiva y fisioldgica. Dimensiones que como veremos a continuacion fueron

desarrolladas por profusas investigaciones de corte cognitivo-conductual.

A lo largo de este recorrido y a fines de la segunda mitad del siglo XX es cuando
la terapia cognitivo -conductual surge con mayor fuerza y se desarrolla, en gran parte por
el avance de la teoria situacional de la ansiedad, y sobre todo por el desencanto e
incomprension del psicoanalisis freudiano, cuyo énfasis estaba puesto, en la
interpretacion de vivencias traumaticas, basados en relatos y no en evidencias medibles o
cuantificables. Esto llevo a que la terapia cognitivo-conductual, se abocaré al estudio de
la conducta, y a la identificacion de forma sistematica, de los aspectos cognitivos y de

pensamientos desadaptativos, los cuales producian cambios comportamentales.

Albert Ellis (1980) postul6 que las perturbaciones emocionales de las personas no
se debian directamente a lo que la situacion provocaba, sino mas bien, a la interpretacién
que éstas hacian de esta situacion. Urgia pues comprender estas creencias irracionales, a
fin de poder explicar la conducta ansiosa de las personas, e intervenir con el proposito de
reducirlas y de ser posible eliminarlas. Posteriormente Beck, Emery y Greenberg (1985),
desarroll6 estudios en donde comprob6 que los pacientes presentaban una vision negativa
de si mismos, del mundo y del futuro. Bajo estas premisas, postulé que existe una
vulnerabilidad cognitiva pre existente para el trastorno depresivo y ansioso, adquirida
probablemente durante la infancia y a traves de experiencias negativas. Estas vivencias
llevaban a las personas, a tener pensamientos distorsionados y a emitir respuestas

emocionales y conductuales desadaptativas, que también afectaban su entorno inmediato.

Si bien es cierto que la terapia cognitivo-conductual se baso en sus inicios en la
psicologia del aprendizaje, hoy en dia sus intervenciones y resultados tienen un
fundamento cientifico. Sus técnicas y procedimientos no solo provienen de la
investigacion experimental, sino que gran parte de éstas han surgido de la experiencia y
de la practica clinica., siendo su objeto de estudio la conducta tanto en su dimension

cognitiva, fisioldgica y emocional. Conducta basicamente aprendida, que sin dejar de lado
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los factores bioldgicos, genéticos o hereditarios, también incorporaba los factores sociales,
ambientales y de entorno cultural. Bajo estas premisas es que la TCC considera a la
conducta como un constructo multidimensional susceptible de ser medido y evaluado
(aunque no sea de forma directa), en el que se presentan aspectos manifiestos o expresos,

como también latentes o encubiertos (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Bajo este enfoque se concibié que para hacer frente a la ansiedad se requeria un
cambio conductual, cognitivo y emocional en la persona o en el grupo especifico. La idea
que fue con los afios siendo aceptada, es que se necesitaba eliminar esas cogniciones
negativas. Es decir, las llamadas creencias irracionales de Albert Ellis (1980), o los
pensamientos distorsionados sefialados por Aarén Beck, Emery y Greenberg (1985), o las
actualmente llamadas conductas inadaptadas (Sarason y Sarason, 2006), que originaban
ansiedad, debian ser sustituidas por pensamientos alternativos que promuevan nuevas

conductas positivas y saludables para la persona y su entorno.

Es asi que el enfoque cognitivo-conductual en torno a la ansiedad se ocupa de
procesos internos, viendo a la persona con un procesador de informacion, como un sujeto
que recolecta, almacena, modifica, interpreta y comprende de forma constante, tanto la
informacion que se genera en su interior, asi como los estimulos provenientes del mundo
externo. Mediante estos procesos, la persona forma esquemas de si mismo, que pueden
distorsionar su percepcion de la realidad. Es asi que estas alteraciones cognitivas pueden
llevar a la persona a tener conductas inadaptadas o inapropiadas, que la conduzcan a

confirmar una errénea autopercepcion (Sarason y Sarason, 2006).

Teniendo en cuenta esta concepcion cognitivo-conductual, es que surgen los
primeros esfuerzos por sistematizar y crear categorias a fin de comprender e intervenir de
manera integral, los trastornos mentales y en especial la ansiedad. Es asi que, en sus
inicios, tanto el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-I
(APA, 1952) y el DSM-I11 (APA, 1968) agruparon todas las fobias en un solo constructo.
Recién en el DSM-III (APA, 1980) se reconocio a la fobia social (la precursora de la
ansiedad social), como una entidad diagnostica, que fue definida como el miedo excesivo
e irracional a la observacién o al escrutinio de las demas personas, ante situaciones
sociales especificas como hablar en puablico, interactuar con otras personas o utilizar

bafios publicos.
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Investigaciones posteriores, producto de la experiencia clinica, permitieron que en
la revision del DSM-1II-R (APA, 1987), se introdujera el subtipo de fobia social
generalizada, asi como también el diagndstico comérbido de fobia social y trastorno de
personalidad por evitacion (TPE). Definido este como la hipersensibilidad ante un posible
rechazo, un retraimiento social a pesar de querer ser aceptado, dificultad al iniciar

relaciones sociales y baja autoestima.

La version del DSM-1V (APA, 1994) no modifica lo publicado en el DSM-I1II-R.
Son cambios de redaccién mas que de contenido, debido a que no hubo consenso entre
los especialistas, sobre cierta ambigiiedad en la terminologia, ausencia de un subtipo
intermedio entre fobia generalizada y especifica y otros. Situacion que se mantuvo en el
DSM-IV-TR (APA, 2000).

Mientras esto sucedia en EE. UU, en Europa, recién en 1992, la fobia social fue
recogida como categoria diagnostica independiente, en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Hasta ese afio,
en la CIE-9, al igual que en el DSM-III, todo se circunscribia a los trastornos fébicos. Es
bueno resaltar que tanto en la CIE-10 como en su reciente version CIE-11 (aln en
revision), no se hace mencion alguna en torno a criterios diagndsticos para personas
menores de 18 afios. En la actualidad, més que sefialar discrepancias entre el DSM-5
(APA, 2016), con las ultimas actualizaciones hechas en su edicién del 2018 del CIE-10
(ya que le nueva version del CIE-11 -OMS, 2019- recién entrara en vigencia el 1 de enero
de 2022), nuestra posicion es buscar coincidencias que posibiliten un diagnostico clinico

integrador y multidimensional en torno a la ansiedad social.

Si bien es cierto hoy en dia existe consenso en torno a la existencia de dos subtipos
de ansiedad social, una especifica y otra generalizada, muchos son los investigadores que
vienen aportando otras categorias segun la situacion en que ésta se presente. Al respecto,
hemos creido conveniente presentar una sintesis (ver tabla 01), donde se muestran los
estudios en torno a la ansiedad social, sus subtipos y niveles como lo son las fobias y los

trastornos.

Resta mencionar que son importantes algunos de los cambios que presenta el DSM-
5, en cuanto a los trastornos de ansiedad, con respecto al DSM-IV y TR. El criterio

especifico para el trastorno de ansiedad social, ha sido cambiado a favor de un solo
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criterio de funcionamiento, cual es el hablar en publico y/o el temer interacciones con
personas de autoridad. Segin el DSM-5, para diagnosticar el trastorno de ansiedad social,
se tiene que especificar que el temor es de “solo actuacion”, circunscribiéndose
unicamente al hablar o actuar en publico. Sin embargo, para efectos de la presente
investigacion y en base al consenso actual, estudiaremos la ansiedad social, mas no el
trastorno de ansiedad social, en relacion a sus cinco dimensiones: Interaccion con
desconocidos, interaccidn con el sexo opuesto, expresion asertiva de molestia, desagrado
o enfado, quedar en evidencia o hacer el ridiculo y, hablar en pablico o interaccion con
personas de autoridad, tal como lo sostiene Caballo, Salazar y Garrido (2018), en su

reciente propuesta de intervencion multidimensional para la ansiedad social.
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Tabla 1:

Clasificacion diagnostica de la ansiedad social y el miedo

Autor/res Clasificacion Situacion social ansidgena
Generalizada a la gran mayoria de situaciones sociales en la que se desenvuelve la
Schlenker y FSG
persona.
Leary1982) o -
FSE Situaciones especificas
DSM III-R _ ) - _
FSG Generalizada a la gran mayoria de situaciones sociales
(APA, 1987)
) FSG Ansiedad en gran parte de las situaciones sociales
Heinberg y Holt, _ ) » o
(1989) FSC Ansiedad en un nimero especifico de situaciones
FScG Ansiedad en limitada situaciones de interaccion social
Heinberg eta |. FSE Miedo a situaciones circunscritas, como: hablar en publico
(1990)
FSG Miedo a alguna de estas situaciones; fiestas, reuniones sociales, iniciar conversacion
Turner, Beidel y 0 mantener conversacion.
Townsley (1992) FSE Miedo a situaciones sociales de actuacion, como; charlar, hablar en reuniones, comer
0 escribir en publico, etc.
Manuzaa, FSG Miedo o evitacion de gran parte de las situaciones sociales
Shneier, FSnG Miedo a otras situaciones sociales
Chapman,

Liebowitz, Klein
y Fier (1995)
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Moderada ansiedad en; interacciones formales, informales, ansiedad al ser observada

Miedo a situaciones sociales, como; comer, escribir, hablar en publico, etc.

Ansiedad a méas de dos y menos de tres situaciones que involucren interaccion social.

FSG

Hoffman et al. ) o ]
por otros y miedo al asertividad social

(1998) N :

FSnG Otras situaciones sociales
Stein y Chavira FSE
(1998) FSG Miedo a la interaccion social
Fumark et al. FSG, FSnG, FSD
(2000)
Stein, Torgrud y FSG Miedo en siete 0 mas situaciones sociales
Walker (2001) FSnG Miedo inferior a siete situaciones sociales

FS (especifica) Ansiedad a una situacién especifica
Olivares y FS (leve)
Caballo (2003) FS (moderada) Ansiedad a mas de sies y menos de nueve situaciones sociales
FS (grave) Ansiedad a méas de nueve situaciones sociales

FS tipo ofensivo

Gravedad en la sintomatologia del miedo

Miedo medio a situaciones sociales, que afecta la funcionalidad ocasionalmente

Iwasw et al. Tipo ansiedad interpersonal Miedo al a interaccion social en la vida diaria
(2002) Tipo ansiedad ejecucion Miedo a actuar ante los demas
Tipo miedo
Quero, Bafios, MHP Miedo a hablar en pablico
Botellay FSC

Miedo a interactuar con el sexo opuesto y las figuras de autoridad.

Gallardo (2003)

Fuente: Estudios diversos que se consignan en la tabla y en el anexo de las Referencias Bibliogréficas.

Elaboracidn: Propia.
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2.2 Investigaciones relacionadas con el tema

2.2.1. Antecedentes internacionales

Diversas son las investigaciones que han abordado e identificado los niveles de
ansiedad social y sus variables psicoldgicas asociadas, principalmente, en estudiantes de
educacidn superior. Sin embargo, pocos son los estudios que han asociado los niveles de
ansiedad estado y ansiedad rasgo, con la ansiedad social, considerando recientes modelos
explicativos, tales como el propuesto por Caballo, Salazar y Garrido (2018). La escasa
literatura cientifica en torno a la comprension multidimensional de la ansiedad social, se
debe en gran medida, a recientes concepciones y teorias que tratan de comprenderla de
manera su integral, incluyendo todos sus componentes, estudios que han sido

desarrollados, recién en los Gltimos cinco afos.

Cabe resaltar recientes investigaciones como la de Mendiburu, Cardenas, Pefialoza,
Carrillo y Basulto (2019), donde se compararon los niveles de ansiedad estado y ansiedad
rasgo, con la disfuncion fisica temporomandibular (DTM) en universitarios de México y
Argentina. Este estudio fue de naturaleza cuantitativo, siendo el disefio comparativo
correlacional, con una muestra de 2017 estudiantes de odontologia procedentes de una
universidad mexicana y otra argentina. Para la recoleccion de los datos y su
cuantificacion, se emple6 como instrumentos de medicion, el IDARE para la medir los
niveles de ansiedad, y el indice de Amnésico de Fonseca, para determinar el grado de
DTM. El estudio identifico que el 57.5% de estudiantes mexicanos y el 54.8% de
estudiantes argentinos presentaban ansiedad patoldgica, porcentaje catalogado como muy
significativo, tal como sefialaron los autores. Este hallazgo sirvié para recomendar la
implementacién a nivel estudiantil de programas y estrategias preventivas para abordar

la ansiedad y la depresion a nivel universitario.

Pego-Pérez, Fernandez y Gutiérrez-Garcia (2018) desarrollaron un estudio con la
finalidad de identificar la prevalencia de los sintomas de ansiedad y depresion en 955
estudiantes de enfermeria de una universidad de Galicia, Espafia. El estudio fue de tipo
cuantitativo y descriptivo correlacional, empleandose como medios para las
observaciones de la depresion, al cuestionario BDI, y para las observaciones de la
ansiedad al cuestionario EADG. La muestra fue seleccionada considerando el muestreo
probabilistico. Este estudio determinG una prevalencia de la ansiedad patologica en el
60% de los universitarios, mientras que la depresion estaba presente en el 62% de estos.

Como principal conclusion, los autores sefialaron que era indispensable realizar en la
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comunidad universitaria estudiada, acciones de deteccion e intervencion temprana, a fin

de prevenir la depresion y los trastornos de ansiedad en la poblacién estudiada.

Mufioz y Alpizar (2016) desarrollaron una investigacion que tuvo como objetivo
estudiar el nivel de ansiedad en universitarios del programa de educacion de una
universidad de Madrid. Consistio en una investigacion de naturaleza cuantitativa y con
un disefio descriptivo comparativo. La muestra la conformaron 106 estudiantes de ambos
sexos, empleando como instrumento de medicion el IDARE. Como principales hallazgos,
concluyeron que el nivel de ansiedad estado estaba presente en el 13.20% de
universitarios, mientras que la ansiedad rasgo, en un 16%. El estudio finaliz6
recomendando que futuras investigaciones profundicen los niveles de la ansiedad en

universitarios.

También se desarrollaron estudios en universitarios de arte y musica, es asi que
Domingo (2016), en su estudio, buscé identificar las relaciones existentes entre la
satisfaccion académica, la atencion plenay la ansiedad de ejecucion. Para lograrlo, trabajo
con una muestra de 307 universitarios seleccionados de forma aleatorizada, todos ellos
matriculados en una escuela de musica de una universidad de Santo Domingo. Las edades
fluctuaban desde los 18 hasta los 30 afios, siendo el 62.5% hombres (n=192), el 36.2%
mujeres (n=111) y el 1.3%, correspondio a cuatro estudiantes que no contestaron el item
respectivo. Siendo la edad media de los estudiantes de ambos sexos, de 27.7 afios, con
una desviacion estandar de 8.37.

El tipo de estudio fue transversal, descriptivo y explicativo, siendo el disefio
correlacional. Los protocolos de medida utilizados para la recoleccion de los datos, fueron
una bateria de siete escalas y cuestionarios, siendo estos, el Cuestionario de datos Socio-
personales, el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), el Inventario de Ejecucion
Musical (K-MPALI), el Cuestionario de Cinco Facetas de Atencion Plena (FFMQ), la
Escala de Satisfaccion Académica, la Escala de Autoestima de Rosenberg y la Escala de
Autocompasion (SCS).

La investigacion concluyo que la ansiedad rasgo en los estudiantes era medio-bajo
y con una alta variabilidad, teniéndose como estadisticos descriptivos para ésta, una
media de 18.72 con una desviacion estandar de 8.88. Con respecto a las diferencias entre
la ansiedad rasgo con el sexo, se hall6 que las mujeres si presentaban mayores niveles,

con una media de 20.50 y una desviacion estandar de 9.29, mientras que los hombres
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tenian 17.83 de media y 8.56 de desviacion estandar. La Prueba de Levene arrojo F=.437
con un Sig.=0.509, mientras que la Prueba t de Student obtuvo un estadistico de -2.453 y
un Sig.=0.015. En cuanto a la relacién entre ansiedad rasgo y la edad, la evidencia mostro,
que no se apreciaba una asociacion entre estas variables. Arrojando un indice de
correlacion r de Pearson un resultado de -.096 con un nivel de significacion de .105
(.92%)

En relacion a la ansiedad situacional o ansiedad estado, el estudio identifico que el
nivel prevalente era medio-bajo, mostrando bastante dispersion y falta de homogeneidad.
Es asi que en su conjunto se hallé para la ansiedad estado una media de 17.60 con una
desviacién estandar de 8.78. La autora (Domingo, 2016), al asociar la ansiedad rasgo con
el sexo de los estudiantes, encontré mayores niveles en las mujeres con una media de
19.01 y una desviacion estandar 9.77, mientras los hombres mostraron estadisticos de
16.89 como media y 8.16 de desviacion estandar. En lo referente a la ansiedad estado y
la edad, la investigacion concluyd la no existencia de relacion alguna. Es asi que la prueba

de correlacion de Pearson, arrojo un estadistico de -.093 (Sig.=.116 y un r=.86%)

La investigacion concluyd, sefialando que como principales predictores de la
ansiedad rasgo y ansiedad estado, habia que tener en cuenta, al nivel de destreza o
dominio en el manejo del instrumento musical, asi como al sexo del estudiante de musica.
Encontrando el estudio resefiado, diferencias significativas en cuanto a la ansiedad rasgo
y ansiedad estado segln el sexo (p>.05). Como propuestas de cambio y recomendaciones
el estudio resefiado recomendo, profundizar las investigaciones en torno a la ansiedad de
ejecucion musical, asi como el disefio y puesta en practica de nuevos instrumentos que
sirvan para evaluar otras variables, tales como la autocompasion, el perfeccionismo, la
autocritica, el perdon, la autoestima y otros. Finalmente abogo por la utilizacion de
disefios metodologicos mixtos, donde lo cuantitativo junto con lo cualitativo, permitan
explicar las complejas relaciones entre los diversos tipos de ansiedad con los nuevos

constructos lineas arriba sefialados.

En México se llevo a cabo una investigacion, cuyos autores, Rosas, Siliceo, Tello,
Temores y Martinez (2016) realizaron un estudio cuantitativo transversal, buscando la
relacion existente entre los modos de afrontamiento activo y pasivo, con los criterios de
ansiedad y depresion, en 539 estudiantes de la Universidad de la Sierra Sur. Siendo 394

hombres (73.1%), y 145 mujeres (26.9%), con una edad promedio para ambos sexos de
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18.5 afos. Tres fueron los instrumentos que los autores utilizaron: El Inventario para la
depresion de Beck, el inventario de sintomas de Ansiedad de Beck y la escala de

Afrontamiento frente a Riesgos Extremos.

El estudio en mencion hall6 que los niveles de ansiedad y depresién en los
estudiantes eran minimos, pero éstos eran mayores en cuanto a depresion en 434 de ellos
(80.5%), en comparacion con los 279 (51.8%), de estudiantes que presentaban niveles
minimos de ansiedad. Mostrando la poblacién de estudio una confiabilidad por Alpha de
Cronbach de 0,85 para la variable depresion, y de .83 para la variable ansiedad. Otro
hallazgo a destacar, es el que arrojo que el 82.7% de estudiantes (446), tenian un estilo
de afrontamiento activo, en comparacion con el 17.3% (93 estudiantes), que empleaban
estrategias de rechazo y negacién ante situaciones estresantes, es decir, un estilo de

afrontamiento pasivo. Siendo el Alpha de Cronbach de .83 en la escala general.

Dentro de sus hallazgos, la investigacion luego de realizar la correlacion de las
variables ansiedad, depresion y afrontamiento con el coeficiente r de Pearson, concluyo
que los alumnos que poseian un tipo de afrontamiento activo, contaban con menores
niveles de ansiedad (r=-.22) y de depresién (r=-0.35), en relacion con los que utilizaban
un afrontamiento pasivo, los cuales mostraron para la ansiedad un r=.22, y para la
depresion un r=.24.. Este hecho se reflejaba en que la mayoria de los estudiantes con
afrontamiento activo eran mas propensos a recurrir a profesionales de la salud; mientras
que los de afrontamiento pasivo, asistian en pocas ocasiones a psicoterapeutas,
solicitando por lo general, el consejo de familiares cercanos y amigos de confianza.
Mientras que los estudiantes con afrontamiento pasivo, eran mas susceptibles a padecer

depresion.

Dentro de las recomendaciones, esta investigacion propuso la pronta
implementacién de programas psicoeducativos para mejorar la calidad de vida en la
formacion universitaria. Asimismo, el disefio de cursos dirigidos a aumentar el
afrontamiento activo de los estudiantes, promoviendo actividades que vinculen profesores
con alumnos. Asi como también la ejecucion de talleres de orientacion cognitivo-
conductual, a fin que los estudiantes planteen sus problemas y pongan en practica

soluciones y evalUen la pertinencia o no de sus resultados.

Otra investigacién a destacar, es la realizada en Colombia por Lépez y Lozano

(2016), cuyo principal objetivo fue el de describir los niveles de ansiedad y su relacion
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con las estrategias de afrontamiento en un grupo de estudiantes del primer afio de la
carrera de psicologia de una universidad de Bello-Antioquia. El disefio de la investigacion
fue descriptivo y transversal, con una muestra aleatorizada de 88 estudiantes, siendo 63
mujeres y 25 hombres, cuyas edades estaban entre los 17 y 42 afios, con M=21.27 afios
de edad, una desviacion estdndar de 5.181, y una moda de 18 afios de edad (22
universitarios). La recoleccion de los datos se realizd a través de dos instrumentos: El
inventario de Ansiedad Rasgo-estado (IDARE) y la escala de estrategias de Coping-
Modificada (EEC-M).

En lo que respecta a la ansiedad estado en mujeres, el estudio arrojé una media de
21.00, ubicandola entre los percentiles 55 al 99 correspondientes a los niveles medio-alto
(72%) vy alto (20%), por encima del rango normativo, teniendo una desviacion estandar
de 4.95. En cuanto a la ansiedad rasgo, el sexo femenino obtuvo una media de 28,06
(percentiles 55 al 99), ubicandose en los niveles medio-alto (60%) y alto (32%),
superando los rangos normativos, con una desviacion estandar de 6.63. Los universitarios
varones, presentaron una ansiedad estado cuya media fue de 27,41 (percentiles del 65 a
97), lo que los ubica en los niveles medio-alto (33%) y alto (67%), por encima del rango
normativo, siendo de 3.57 su desviacion estandar. En cambio, para la ansiedad rasgo, los
hombres presentaron una media de 28,08 (percentiles 55 al 97), correspondiente a los
niveles medio-alto (38%) y alto (58%), por encima del rango de normalidad, con una

desviacion estandar de 6.44.

Si bien es cierto que en los resultados hallados, tanto hombres como mujeres
presentan niveles medio- alto y alto de ansiedad, es interesante observar que los hombres
tuvieron una media superior en cuanto a ansiedad estado que las mujeres, mientras que la
media con respecto a la ansiedad rasgo fue similar. De igual forma se evidencia, que estos
altos niveles de ansiedad estado-rasgo, originan en los estudiantes alteraciones
emocionales, cognitivas, conductuales y psicosomaticas (el miedo, pensamientos
negativistas sobre si mismo, agitacion y sudoracion, entre otras), que limitan su buen

desempefio académico, social y su capacidad de adaptacion ante escenarios inesperados.

Finalmente, los autores (LOpez y Lozano, 2016), recomiendan realizar
investigaciones para identificar los niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo, en
universitarios de primer afio de estudios, pero correspondientes a otras carreras

profesionales. Estudios de tipo longitudinales, realizados en periodos claves del
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desarrollo académico: En las etapas evaluativas, durante su proceso de practica pre-
profesional, durante la elaboracion de proyecto de grado e inclusive, una vez obtenido

géste.

2.2.2 Antecedentes nacionales

En nuestro pais son casi inexistentes los estudios que han investigado la prevalencia
e incidencia de la ansiedad estado y la ansiedad rasgo, relacionandola con la ansiedad
social en estudiantes de las carreras profesionales de psicologia y derecho. Debido a esta
limitacion, para el presente estudio se ha considerado como antecedentes, investigaciones
en torno a la ansiedad estado, ansiedad rasgo y la ansiedad social, relacionandolas con
otras variables, tales como estilos de afrontamiento, pensamientos automaticos, factores

sociodemogréaficos, depresion, creencias irracionales y otras.

Uno de los principales constructos psicologicos asociados al manejo de las
situaciones estresantes en el ambito academico, es el afrontamiento, el cual hace
referencia al conjunto de conductas, actitudes, pensamientos y recursos personales, que
presentan los estudiantes para hacer frente a las situaciones estresantes, y tener éxito a
nivel académico. En este sentido, el estudio desarrollado por Delgado y Nufiez (2019),
buscé identificar el tipo de asociacion entre la ansiedad y las estrategias de afrontamiento,
considerando una muestra conformada por 94 universitarios, que cursaban el programa

de psicologia en una universidad privada de Lima Metropolitana.

Metodol6gicamente el estudio lineas arriba mencionado, se desarrollé
considerando los criterios de una investigacion cuantitativa, con un disefio descriptivo
correlacional. Este postulaba como hipdtesis, que existia una relacion significativa entre
los altos niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo con las estrategias de afrontamiento.
Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento al estrés
(COPE) vy el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE). Los resultados mostraron
que las estrategias de afrontamiento mas empleadas por los universitarios, fueron el
centrarse en el problema y en la emocion. En relacion a la ansiedad, se identificé una
media de 43.71, una desviacion estandar de 11.43 y una moda de 49 para la ansiedad
estado y una media de 42.74, una desviacién estandar de 9.61 y una moda de 36, en cuanto
a la ansiedad rasgo. Estadisticos que evidenciaron, que las conductas universitarias
derivadas de la ansiedad patoldgica, estaban asociadas (p < 0.05) a variables referidas a

la personalidad, y, sobre todo, a estimulos externos y situaciones estresantes. Por otro
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lado, el estudio en mencion, no identificd asociacion significativa (p >0.05), entre la
ansiedad estado y la ansiedad rasgo con las estrategias de afrontamiento. Finalmente
concluyd, recomendando la implementacion de programas y talleres psicoeducativos
dirigidos a los estudiantes, con la finalidad de desarrollar y fortalecer sus habilidades para

el manejo ante situaciones estresantes y ansidgenas.

Por otro lado, también se han desarrollado estudios que han buscado interrelacionar
los niveles de la ansiedad estado-rasgo en estudiantes de universidades publicas y
privadas de Lima Metropolitana. Tal es el caso del trabajo realizado por Huillca (2019),
donde se busco determinar la prevalencia de la ansiedad estado en universitarios. La
naturaleza de esta investigacion fue cuantitativa, con un disefio de tipo descriptivo
comparativo. La muestra la conformaron 246 universitarios, 150 mujeres y 96 hombres,
de los cuales 132 (53%), estudiaban en una universidad publica, y 114 (46.30%) lo hacian
en una privada. Todos fueron seleccionados utilizando los pardmetros de muestreo no
probabilistico, segln conveniencia. Se emplearon como instrumentos una ficha
sociodemogréafica construida para este estudio y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE). La investigacion encontré diferencias significativas (p<.05), en relacion al sexo
y tipo de universidad, en cuanto a los niveles de ansiedad estado. Entre sus resultados,
comprobd que los estudiantes de sexo masculino de una universidad pablica, presentaban
mayores niveles de ansiedad rasgo con una media de 52.17, frente al 49.30 que sus
similares de una privada. En relacion a las mujeres, se identific6 mayores niveles de
ansiedad rasgo, en las que pertenecian a la universidad pablica, con una media de 78.08,

frente a la media 72.62 de las universitarias de la institucion privada.

Asimismo, la investigacion que resefiamos (Huillca, 2019), hallo diferencias
significativas (p<.05) en los niveles de ansiedad estado segun carrera universitaria,
teniendo los estudiantes de psicologia de la universidad publica, una media de 88.46 los
que presentaban los mayores niveles de ansiedad rasgo. Mientras que los estudiantes de
contabilidad de la universidad publica eran los que tenian mayores niveles de ansiedad
estado, con una media de 72.04, en relacion a los estudiantes de la universidad privada.
En cuanto a la ansiedad rasgo-estado, fueron los universitarios de la carrera de
administracion los que obtuvieron mayores niveles, con una media de 85.75 en ansiedad

estado, y una de 81.40 en ansiedad rasgo.
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En cuanto a los estadisticos descriptivos sefialados en la investigacion, se hall6 en
los 132 universitarios de la institucion publica, una desviacion estdndar de .49 para la
ansiedad rasgo, y un .56 para la ansiedad estado. Mientras que en los 114 de la universidad
privada, una desviacion estandar de .48 para ansiedad rasgo y de 046 para ansiedad
estado. Sumado esto a tener un Alfa de Cronbach de 0,892 para la ansiedad rasgo, y un
.908 para la ansiedad estado; el .902 en su conjunto, arroja un buen nivel de confiabilidad
con respecto a la investigacion resefiada. Como principal recomendacion el estudio
sefialg, la implementacion de tutorias psicologicas con la finalidad de capacitar a los
estudiantes universitarios, a manejar los altos niveles de ansiedad, tanto rasgo como

estado y asi poder tener un excelente desempefio académico y profesional.

En lo referente al trastorno de ansiedad social, se han desarrollado algunos estudios
en poblacion universitaria en Lima Metropolitana, sin embargo, estos son insuficientes
para determinar una tendencia de este grupo tan heterogéneo y diverso, como lo es la
poblacién universitaria tanto en instituciones pablicas como privadas. Es asi que la
investigacion de Malca (2018) analizo el tipo de relacion existente entre los pensamientos
automaticos y la ansiedad social. El estudio se desarrollé considerando los parametros de
la investigacion cuantitativa, siendo el disefio descriptivo-correlacional de corte
transeccional. Los instrumentos empleados para la recoleccién de los datos fueron el
Inventario de Fobia Social (SPIN) y el Inventario de Pensamientos Automaticos,
desarrollado por Aaron Beck y adaptado por Ruiz y Lujan a nuestra realidad. La muestra
la conformaron 235 universitarios de ambos sexos, con edades entre los 18 y 44 afios, de
la facultad de psicologia de una universidad publica de Lima Metropolitana, los cuales
fueron seleccionados considerando los criterios del muestreo no probabilistico, de tipo

intencional.

El estudio en mencidn identifico que el nivel de ansiedad patoldgica estaba presente
en el 35.8% de los estudiantes, con una frecuencia de 84, mientras que el 60% tenian
ansiedad leve (M=141), y un 3.8% no la presentaban (M=9). En relacion a los
pensamientos automaticos, se hallé una baja frecuencia de éstos, puesto que el 82.6%
presentaba niveles bajos, motivo por el cual se determinG que deben estar asociados a
situaciones estresantes especificas. Igualmente, la investigacion encontré que los
pensamientos automaticos, como el filtraje, la sobregeneralizacion, tenian un gran efecto
(r*>, 0.50) en los niveles de ansiedad social en los universitarios; mientras que los

pensamientos automaticos, como el tipo polarizado, interpretacion del pensamiento,
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vision catastrofica y visualizacion, presentaban una mediana influencia en los niveles de
ansiedad social (.50 > r?<.40). El estudio también identifico una relacion significativa
positiva entre los ochos tipos de pensamientos automaticos (polarizado,
sobregeneralizacion, interpretacion del pensamiento, vision catastréfica, personalizacion,

visualizacion, etiqueta global y deberia) con los niveles de ansiedad social (p<.001).

Otro estudio que abordd la ansiedad social en universitarios de la carrera de
psicologia, fue desarrollado como tesis para la segunda especialidad en terapias
conductuales cognitivas por Hernandez (2018). Esta investigacion tuvo como principal
objetivo, relacionar los factores sociodemograficos, como la edad, sexo, ocupacion y afio
de estudios, con el trastorno de ansiedad social. Para tal proposito, se emplearon como
instrumentos de medicion el Inventario de Fobia Social (SPIN) y una ficha
sociodemogréafica, utilizando variables de tipo cuantitativa, inmersa en un disefio
descriptivo. La muestra fue probabilistica, compuesta por 231 estudiantes que cursaban
desde el segundo al décimo ciclo, y con edades comprendidas entre los 18 y 29 afios, el
estudio identificd, que el 60.2% (n=139) de estudiantes presentaban ansiedad social
moderada, un 29.4% (n=68) tenia niveles graves, y un 6.9% (n=16) llegaba a padecer

maximos niveles de ansiedad social. Solo el 3.5% (n=6) no presenta ansiedad social.

En lo referido a los estadisticos descriptivos para la ansiedad social, en cuanto a las
mujeres se hallé una media de 15.18 con una desviacion estandar de 10.76, teniendo los
hombres una media de 13.20 con 11.67 de desviacion estandar. En relacion a los niveles
de ansiedad segun ocupacion y sexo, esta investigacion identificd que los universitarios
de ambos sexos, que solamente se dedicaban a estudiar, presentaban mayores niveles de
ansiedad social, en comparacion con los que compartian su tiempo de estudios con su
trabajo. En lo concerniente al afio de estudios, se identificé que los niveles de ansiedad
social estan presentes en mayor nivel, con una media de 17.54, en los cuatro primeros

ciclos de estudios, mientras que, en los ultimos tres afos, esta desciende a 13.14.

El estudio de Hernandez (2018) arrojo, en lo concerniente a la ansiedad social total,
una media de 14.76 y una desviacion estandar de 10.96 para una la poblacién en su
conjunto (n=231). La investigacion concluyo, recomendando que la universidad
implemente programas de intervencion para el manejo de la ansiedad social, fortaleciendo
técnicas para la gestion eficaz del estrés y de los pensamientos automaticos, ademas de

proporcionar técnicas para mejorar las estrategias de afrontamiento en los alumnos.
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Kuba (2017) desarroll6 un estudio con la finalidad de evaluar el nivel de asociacién
entre la ansiedad social y las creencias irracionales. Para lograrlo, utilizé una muestra de
124 estudiantes de psicologia de una universidad privada de Lima, con edades
comprendidas entre los 18 y 28 afos. El disefio de la investigacion fue correlacional,
mientras los instrumentos utilizados fueron el Inventario de Creencias Irracionales y el
Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30). Como hallazgos finales, el
analisis de correlacion mdaltiple arrojo la existencia de una correlacion moderada (0.657)

entre las diez creencias irracionales y la ansiedad social en los estudiantes de psicologia.

Asimismo, el estudio identificé como nivel prevalente de ansiedad social, al nivel
alto (40.3%) (M=50), el nivel medio (25.8%) (M=32) y nivel bajo (33.9%) (M=42). En
relacién a las dimensiones de la ansiedad social, se encontré que existia un elevado
porcentaje, correspondiente al 45.16% de ansiedad para hablar en publico entre los
universitarios. En cuanto a la ansiedad para la interaccion con desconocidos, éste se

presentaba en un 26,16% vy el nivel medio en el 21.84%.

Asimismo, en la dimensién de ansiedad social en la interaccidn con el sexo opuesto
se hall6 que estaba presente en el 27.42% de los estudiantes. En relacion a la ansiedad
social para la expresion asertiva de molestia, el nivel de prevalencia alto era del 30.65%,
siendo la media el 37.90%, en la Gltima dimension de la ansiedad social, se ha identificado
que el 26.61% de los estudiantes presentaban niveles altos de ansiedad social, y el 28.23%
niveles medio. La investigacion concluy6 identificando una relacion significativa entre
las creencias irracionales (tales como “el considerarse valioso, para ser competente y
capaz”, “es catastrofico cuando las cosas no van por el camino que uno desea”, “las
personas deben sentirse inquietas cuando va pasar algo peligroso” “es mas facil evitar 10s
problemas que enfrentarlos” y “que el pasado determina nuestro historia presente y
futura”), con los altos niveles de ansiedad social. El estudio finalizd, afirmando que el
35.8% de los estudiantes tenian una predominancia mixta, en lo concerniente a las
creencias irracionales, recomendando, que se profundicen los estudios sobre la ansiedad

social, relacionandola con otras variables y poblaciones.

Como ultimo estudio a resefiar, y no por ello menos importante, Vento (2017)
analizo la relacion entre ansiedad rasgo y estado, junto con las estrategias de
afrontamiento en estudiantes pertenecientes al Conservatorio de Musica de Lima. La

muestra estuvo conformada por 90 estudiantes, entre hombres y mujeres cuyas edades
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fluctuaban entre los 17 y 37 afios, siendo evaluada a través del Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE) y también con el Inventario de Estimacién de Afrontamiento
(COPE). El estudio paralelamente analizo, la asociacion existente entre las variables sexo
y migracion, para lo cual contd con 65 hombres y 25 mujeres, siendo el 69.5%

procedentes de Lima'y el 28.4% migrantes de alguna regién de nuestro pais.

Con respecto a los estadisticos descriptivos de la ansiedad rasgo, los estudiantes de
masica obtuvieron una media de 41.51, con una desviacion estandar de 9.83, mientras
que la ansiedad estado arrojo una media de 39.64, con una desviacién estandar de 9.15.
Sus hallazgos asociados por variables, mostraron que las mujeres presentaban mayor
nivel de ansiedad estado en comparacion con los varones, teniendo como estadisticos
relevantes, una media de 42.96, mientras los hombres alcanzaron una media 38.22 de
ansiedad estado (T = 2.24, p = .03, d = 0.54). Esto se debia a que los estudiantes varones
empleaban con mayor frecuencia el humor, como estrategia de afrontamiento. Asimismo,
respecto a los alumnos migrantes, se encontrd que estos tenian niveles altos de ansiedad
estado a comparacion de los alumnos no migrantes, teniendo una media de 42.59 para los
estudiantes migrantes, y una media de 38.00 para los nacidos en Lima (T =-2.29, p = .03,
d = 0.53). Situacion que también se reflejaba, al comprobar que los alumnos nacidos en
Lima, contaban con mayores estrategias de aceptacion en comparacién con los alumnos

migrantes.

Entre sus principales conclusiones y recomendaciones el autor (Vento, 2017),
sugirio que, para futuros estudios, éstos evallen los niveles de ansiedad en sus alumnos,
con instrumentos especificos para el &mbito musical, como la escala de ansiedad escénica
musical. Asimismo, recomendd, que se tenga en cuenta en subsiguientes investigaciones,
la incorporacion de la variable adaptacidn universitaria en los estudiantes de musica. Otro
aporte de esta investigacion, radica en haber visibilizado una poblacion poco estudiada
en cuanto a su salud mental, mostrando un primer acercamiento para futuros
investigadores. Por ultimo, propuso el disefio y ejecucion de programas Yy talleres, que
coadyuven a la formacion integral de los estudiantes del Conservatorio de Musica de

Lima.

2.3 Estructura teoricay cientifica que sustenta el estudio

Cattell y Scheier en 1958 fueron unos de los primeros investigadores en distinguir,

mediante exhaustivos estudios experimentales y observacionales, entre la ansiedad estado
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y ansiedad rasgo, haciendo uso de un enfoque psicométrico-factorial (Londofio y Osorno,
2019). Ambos fueron los primeros en proponer una teoria de ansiedad rasgo-estado,
definiendo a la ansiedad rasgo como una condicion interna, que predisponia a una persona
a tener automaticas respuestas. Esta ansiedad rasgo se fundamentaba en las diferentes
individualidades de las personas, en su temperamento y caracteristicas estables de su
personalidad. Segun esta teoria, la ansiedad rasgo estaria directamente relacionada con el

factor de personalidad.

Mientras que lo hereditario y biolégico marcaban las caracteristicas de la ansiedad
rasgo, la ansiedad estado fue definida por los autores, como una respuesta negativa ante
situaciones desconocidas. Teniendo como principales caracteristicas de la ansiedad
estado, respuestas a nivel de pensamiento, motor y fisioldgicas. Es asi que la ansiedad,
fue abordada como un conjunto de respuestas inadaptadas del individuo frente a
determinados estimulos, las que se manifestaban mediante una excesiva preocupacion por
su seguridad personal. Estos autores consideraban, que la ansiedad rasgo, estaba
determinada por una alta predisposicion a tener conductas ansiégenas. Mientras que las
conductas que aparecen en respuesta a determinadas situaciones, correspondian a la

ansiedad estado.

Estas investigaciones de Cattell y Scheier, las continua Spielberger (1972), quien
esboza una comprension integral de la ansiedad, definiéndola como un estado emocional
de transicion o condicion orgénica del individuo, la cual aumenta y disminuye en
intensidad y fluctta en el tiempo. Teniendo como caracteristicas, la percepcion consciente
de sentimientos de aprension y tension, asi como una gran actividad del sistema nervioso
autonomo. Esta ansiedad en la persona dependera de su propia percepcion, de su manera

subjetiva en que ésta percibe el peligro, segin su capacidad para simbolizar una situacion.

En posteriores investigaciones el mismo autor, logra conceptualizar su teoria,
definiéndola en seis grandes componentes: a) Ante situaciones que sean vividas y
valoradas por la persona como amenazantes o peligrosas, ésta desarrollard un estado de
ansiedad, sentido como displacentero. b) La cantidad de peligrosidad que este por sentir
la persona, sera proporcional a la intensidad de la reaccion que se tenga frente a ésta,
aumentando o disminuyendo el estado de ansiedad. ¢) La duracion dependera de la
constancia de la persona por descifrar la situacion que estd viviendo como peligrosa o

amenazante. d) Las personas que posean un mayor nivel de ansiedad rasgo, seran mas
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propensas a interpretar las circunstancias o situaciones, como amenaza o peligro hacia su
autoestima. e) En la conducta de una persona siempre se van a expresar los niveles de
ansiedad, contrariamente esta puede ser utilizada, para crear defensas psicologicas de
reduccion de la ansiedad. f) Las situaciones de mayor estrés que pasaron, casi siempre
pueden ocasionar en el individuo un desarrollo de respuestas especificas dirigidas a
disminuir o reducir los estados de ansiedad, como parte de un mecanismo de defensa

inconsciente de quien la utiliza. (Jiménez y Alvarado, 2016)

Lazarus y Folkman (1984) indican que la ansiedad es la percepcion de amenaza
que tiene la persona frente a su entorno social, el cual es percibido como peligroso para
su bienestar psicoldgico. Por su parte Beck, Emery y Grenberg (1985), refieren que la
ansiedad es un estado emocional desagradable, que se experimenta frente a determinados

estimulos, personas, objetos, situaciones sociales 0 suposiciones.

Por su parte, desde la psicologia de la personalidad (Sandin, 1990), se concibe
la ansiedad en términos de rasgo y estado. Desde el punto de vista de ansiedad rasgo, esta
origina respuestas de forma ansiosa, es decir, se tiende hacia una interpretacion
situacional-estimular caracterizada por el peligro o la amenaza, respondiendo ante la
misma con ansiedad. Por lo general, esta tendencia va acompafiada de una personalidad
neuroética de base similar a la timidez, apareciendo durante largos periodos de tiempo ante
todo tipo de situaciones. Debido a factores hereditarios, existe una gran variabilidad en
cuanto a como se presenta la ansiedad rasgo. La influencia, principalmente tanto de
factores biologicos como en menor medida de naturaleza aprendida, es motivo por el cual
algunas personas tienden a percibir un gran namero de situaciones como amenazantes,

reaccionando con ansiedad, mientras que otras no le conceden mayor importancia.

En la actualidad, en determinadas investigaciones se hace mencion a la
angustia como sinénimo de ansiedad, ya que se considera a ambas como estados
psicologicos displacenteros, acompariados de sintomas fisiologicos de manera frecuente.
Esta concepcion lleva muchas veces a entender la ansiedad, como una respuesta normal
y necesaria, 0 también como una respuesta desadaptativa, también denominada ansiedad
patoldgica. Sin embargo, es bueno delimitar ambas concepciones, ya que la ansiedad
patoldgica se manifiesta con mayor frecuencia, intensidad y persistencia que la ansiedad

normal (Spielberger y Diaz-Guerrero, 2007)
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A partir de la década de los afios setenta, se empieza a considerar que la ansiedad
constituye un estado emocional no resuelto de miedo sin direccion especifica,
apareciendo como respuesta a una percepcion de amenaza. Estudios posteriores
(Rachman, 1984), proponen que la ansiedad dentro de la psicopatologia actual,
corresponderia a una respuesta condicionada, anticipatoria y funcional. Principalmente
Rachman, postula que la ansiedad no presenta correlacion positiva con el peligro
percibido, sino que esta tiene una vision subjetiva, produciéndose ante situaciones

carentes de peligro real.

Es asi que la ansiedad empieza a ser conceptualizada como una respuesta
emocional que, a su vez, se divide en tres tipos de respuestas, las cuales incluyen aspectos
cognitivos, fisiolégicos y motores o conductuales, debido a la posible influencia de
estimulos tanto internos como externos al propio individuo; el tipo de estimulo que
provoca la respuesta de ansiedad esta determinado, en gran medida, por las caracteristicas
del individuo (Miguel-Tobal, 1995).

Enfoques posteriores consideran la ansiedad desde el punto de vista clinico, se
caracteriza por presentar una serie de factores entre los que destacan, que la emocion sea
recurrente y persistente, que la respuesta emocional emitida sea desproporcionada en
relacién a la situacion, que sea evocada en ausencia de algan peligro real. Asimismo, que
la persona puede quedar paralizada por un sentimiento de desamparo, 0 que se muestre
incapaz de realizar conductas adaptativas a la situacion con objeto de hacer frente a su
ansiedad. Por otra parte, el funcionamiento psicosocial o fisioldégico también resulta
deteriorado (Akiskal, 1985). Por ultimo, Clark y Beck (2012) describen en su modelo de
la ansiedad y el panico una secuencia de procesamiento de la informacion basada en
procesos cognitivos automaticos, por un lado, y controlados por otro, al tiempo que

consideran el papel crucial que la anticipacion juega en la ansiedad.

Si bien es cierto que el concepto de fobia social (hoy denominada ansiedad social),
fue enunciado por primera vez por Janet en 1903, definiéndola como la dificultad muy
marcada que presentan las personas para la interaccion social, ya Marks (1969) amplia
esta conceptualizacion de fobia social, refiriéndose a ella como ansiedad social o timidez.
Es asi que propone una tipologia para los problemas que causan ansiedad en las personas,
tales como la agorafobia, fobia social, fobia animal y fobias especificas. En relacion a la

fobia social, la clasifica en dos tipos; la fobia social simple, la cual hace referencia al
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miedo irracional a los animales, y la fobia social a situaciones de interaccion social, como

la fobia a las alturas, a la oscuridad, a los rayos y otras situaciones.

Botella (2001) considera que la ansiedad social es distinta a la ansiedad, puesto que
la primera no es adaptativa como la ansiedad. Esta postura facilita su estudio y abordaje
clinico, puesto que la considera como un problema complejo que afecta a las personas, y
que se caracteriza por la presencia de muchas actitudes, miedos y conductas de evitacion
a determinadas situaciones sociales. Por su parte Marks (1969) considera la ansiedad
social, como el miedo intenso a la humillacion, a situaciones donde la persona pueda
quedar en ridiculo, o ser sometida su conducta a una evaluacion negativa de parte de los
demas. Asimismo, considera a la fobia social como un trastorno de ansiedad, el cual se
caracteriza por el miedo intenso a beber, hablar, escribir y comer en la presencia de otras

personas. Su principal caracteristica es el temor intenso a hacer el ridiculo.

Diferentes autores consideran a la ansiedad social como el miedo persistente y
continuo a la interaccion con la autoridad, con el sexo opuesto, y a entablar relaciones
sociales con personas desconocidas. Investigadores de este trastorno (Barlow y Durand,
2001), refieren que la ansiedad social se distingue de los otros trastornos de ansiedad, por
el miedo excesivo e irracional, por la evitacion de muchas situaciones sociales, los cuales
influyen negativamente en el desarrollo de las relaciones sociales de las personas que la

padecen.

Luego de haber sentado estos postulados-base, Spielberger y Diaz-Guerrero
(2005), plantean como hipdtesis de investigacién la existencia de una correspondencia
positiva y significativa, entre la ansiedad estado y la ansiedad rasgo con los componentes
de la ansiedad social, en una poblacién universitaria de un pais latinoamericano. Es asi
gue estos autores encuentran, que los altos niveles de ansiedad rasgo, estan asociados al
repertorio comportamental de los estudiantes, al momento de enfrentar diversas
situaciones sociales, como por ejemplo hablar en publico, interactuar con personas del
sexo opuesto, entre otras. Mientras que la ansiedad estado, esta asociada a bajos niveles
de gestion emocional en universitarios, puesto que carecen de las competencias para el

control de los estimulos ansiégenos (Barlow y Durand, 2001).

La ansiedad social es “una emocion no sélo normal, sino Util, necesaria y
adaptativa: supone una motivacién para comportarse y actuar de una determinada manera

en situaciones interpersonales concretas, nuevas o importantes” (Botella, Bafios y
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Perpifia, 2003). Incluso, es un motor que puede motivar a cumplir con normas, tareas y
convenciones sociales. Sabemos, como muy bien sefialan estos autores, que cualquier
persona puede experimentar ansiedad social en situaciones diversas e importantes, como
una presentacion en publico, entrevista de trabajo, la primera cita, una reunién o fiesta,

entre otras. Todas esas situaciones en las cuales se expone nuestra actuacion personal.

Segun el Manual de Diagnostico de los Trastornos Mentales DSM 5 (APA, 2016),
el trastorno de ansiedad social puede ser entendido, como el temor o0 ansiedad intensa a
una o mas situaciones sociales en las que el individuo esta expuesto al posible escrutinio
0 evaluacion por parte de otras personas. Tales como interacciones sociales, ser
observado, actuar frente a otros, hablar en publico, iniciar una conversacion con
desconocidos, ser el centro de atraccion, temor a comportarse inadecuadamente, entre

otras.

Es asi que en la ansiedad social el principal temor se centra en la evaluacion
negativa por parte de los demas, frente a una situacion social, como bien puede ser una
reunion social, una presentacion en pablico. Esta preocupacién que desborda a la persona
con ansiedad social, reside en que la otra persona lo valore negativamente, ya sea por su
desempefio 0 actuacion, por sus sintomas psicofisiologicos u otros (Caballo, et. al, 2018).
Todo esto originara la persona que padece de ansiedad social, tenga conductas de escape,
de evitacién ante situaciones sociales temidas, a tener comportamientos de seguridad
como evitar el contacto visual, a estar vigilantes y alertas ante supuestas amenazas.
Llegando al extremo del aislamiento social activo y permanente, a tener una vida muy

limitada y en no pocos casos al suicidio.

Si bien es cierto que el DSM-5 (APA, 2014) sefiala que el TAS puede presentarse
simultaneamente con el trastorno bipolar, dismdrfico, corporal y con el trastorno de la
personalidad por evitacion (TPE), la ansiedad social tiene una alta comorbilidad con otros
trastornos de ansiedad. Entre dichos trastornos, podemos sefialar el trastorno por panico,
fobia especifica, agorafobia, trastorno de ansiedad por separacion y trastorno de ansiedad
generalizada; sin descartar su presencia junto al trastorno de depresion mayor, asi como

con otros trastornos adictivos y relacionados con el consumo de sustancias toxicas.

Existen una serie de factores cuya interaccion puede explicar la aparicion y
desarrollo de la ansiedad social. Diversas investigaciones han comprobado que es mucho

mas facil condicionar miedo y también hacerlo més resistente a la extincion, que
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condicionar alegria, inclusive utilizando expresiones faciales de felicidad y hasta
neutrales (Bados, 2005). La teoria de la preparacion bioldgica de las fobias tiene una serie
de problemas y limitaciones. Esta requiere que el estimulo potencialmente fébico se
asocie al menos una vez con una experiencia aversiva, directa o indirecta. Sin embargo,
existen muchos estimulos evolutivamente fuertes que generan miedo en la mayoria de las
personas, solamente al primer encuentro sin necesidad de ningln aprendizaje asociativo,

sea directo o indirecto (Menzies y Clarke, 1995).

Hoy en dia se sostiene que diversos factores de la propia experiencia personal, que
de forma aislada o en conjunto interacttian con una vulnerabilidad bioldgica o hereditaria
preexistente, pueden desencadenar ansiedad social en la persona. Es asi que estos factores
son de suma importancia, en la medida que pueden dar lugar a una sensacion de falta de
control o de pérdida de control en la persona, ante diversas situaciones sociales en las que
estd inmersa (Bados, 2005). Como principales factores experienciales se pueden
mencionar la existencia de padres sobreprotectores o hiper controladores, poco o nada
afectuosos, muy criticos y exigentes, e inclusive hostiles. Asimismo, la falta de
experiencia al interactuar, de habilidades sociales, de anteriores situaciones negativas,
tanto a nivel observacional o propio, y sobre todo, en la existencia de ansiedad social en
los padres (Micco et. al, 2009).

Diversas investigaciones han concluido que son muchos mas los factores
determinantes de la ansiedad social. Entre estos, se encuentran la trasmision de
informacidn amenazante, los factores culturales y el desarrollo excesivo de la consciencia
publica de uno mismo. Igualmente, las vivencias negativas y desagradables en los ultimos
afios de la infancia y en los primeros de la adolescencia, pueden conducir a una
autoevaluacion excesiva y acentuar el miedo y la timidez, de interaccion social al hablar
en publico previamente existente. La ansiedad social es pues, un temor, miedo intenso,
persistente, excesivo y desproporcionado en respuesta a una 0 mas situaciones sociales
en las cuales la persona, se ve expuesta al posible escrutinio de los demas. Como
situaciones temidas, principalmente se sefialan: la intervencion publica, interaccion
informal, interaccion asertiva. También, ser observado, estar inmerso en situaciones que
impliquen interaccion con otras personas, 0 en situaciones en donde exista un miedo a ser

observado por otros, pero sin interaccion con estos (Bados, 2001).
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Hasta el afio 2005, el trastorno de ansiedad social presentaba tres niveles:
circunscrito (una o dos situaciones temidas), no generalizado (varias situaciones temidas),
y generalizada (la persona teme a casi todas las situaciones sociales). Esta ultima
originaba en las personas un mayor nivel de ansiedad y evitacion social, mas temor a ser
evaluadas negativamente, mayor déficit de habilidades sociales y un creciente deterioro
en sus relaciones sociales, familiares, laborales, amicales y académicas. A continuacion
se describiran los principales modelos explicativos de la ansiedad social, los cuales han

ido evolucionando a lo largo del tiempo segun los hallazgos de diversos estudiosos.

2.3.1 Modelo de Goffman (1993)

El autor postula que el comportamiento individual esta influenciado por la presencia
de otras personas y sobre todo, por las interacciones que se dan entre éstas (Herrera y
Soriano, 2004). Para este investigador, todas las personas “actian” y condicionan su
actuar segun el rol que el entorno le demanda. El escenario hace referencia al lugar de la
interaccion publica; mientras el backstage es el “detras de bastidores”, el que hace
referencia a la propia personalidad del individuo-actor. Es aqui donde habitan sus
emociones y sentimientos. Concluye el propulsor de este modelo, sefialando que la
persona debe saber controlar sus emociones, su estado de &nimo y adaptar su

comunicacion e interaccion social, segin el ambiente en que se encuentre.

2.3.2 Modelo de Rappe y Heimberg (1997)

Este constructo sefiala que si existe una relacion entre timidez, ansiedad social y
trastorno de la personalidad por evitacion (TPE). Estas personas creen gque los demas son
muy criticos con ellas, temen que los valoren negativamente, dando mucha importancia
a que sean aceptados positivamente por otras personas. Se ponen ansiosos antes, durante
y después (recuerdo) de cualquier situacién social, sea cual fuese la audiencia (en grupo

0 s6lo una persona que lo observa o con quien interactia).

Estas personas dirigen su foco atencional hacia las amenazas externas y su
conducta, comparando su representacion mental de si mismo, con el nivel de atencion que
piensa que va a utilizar la audiencia. También realizan una estimacion acerca de si su
propia actuacion va a ser aprobada o no, con los estandares que supuestamente tiene ese
publico, que también podria ser una persona. Este modelo es muy similar al de Clark y

Wells, pero introduce el concepto de audiencia. Debido a que este enfoque privilegia lo
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cognitivo, los estudiosos del tema, sugieren el empleo de la reestructuracion cognitiva,
como principal técnica de tratamiento.

2.3.3 Modelo Bioldgico (Communibiological theory, 1998)

Este enfoque sostiene que la predisposicion a la ansiedad esta ligada a factores de
personalidad biol6gicamente determinados (Beatty, Mc Croskey y Heisel, 1998). Modelo
que tiene sus bases en la teoria de la personalidad de Eysenck, y en la teoria
neuropsicoldgica del temperamento de Gray. Bajo estos supuestos, la aprehension
comunicativa gira en torno a la extroversion e introversion. Es asi que, segun los
estimulos contextuales, estos activan sistemas neuronales excitatorios y de exposicion

fuerte o de inhibicion reactiva débil respectivamente.

2.3.4 Modelo de Yagosesky (2001)

Son tres los elementos que intervienen en la ansiedad social y que se manifiestan
en el denominado miedo escénico, que es el mas frecuente en nuestra sociedad, y no solo
a nivel universitario (Rosa, 2018). Es asi que a nivel cognitivo estan los pensamientos,
preferencias, ideas, valores y expectativas. En cuanto a las reacciones fisioldgicas,
podemos sefialar el aumento del ritmo cardiaco, sudoracion y otros, como indicadores de
ansiedad. Y a nivel conductual, este tercer elemento involucra el comportamiento tanto
verbal como no verbal de la persona. Estos tres elementos se dan por separado, pero
también se interrelacionan entre si, de alli que la ansiedad social tenga un patron tan

complejo y variable.

2.3.5 Modelo de Barlow y Durand (2001)

Estos autores sostienen que la ansiedad social se adquiere por vulnerabilidad
bioldgica, por tension de una “falsa alarma” y por la existencia de un “trauma social” que
le genera a la persona, una “alarma verdadera”. Este modelo sostiene que se instaura en
la persona una “alarma aprendida”, de procedencia falsa o verdadera, que la llevard a un
compromiso ansioso. Disminuiran sus recursos atencionales para una ejecucion exitosa,
surgiendo pensamientos negativos e irracionales: “Van a pensar que soy tonto”. “Voy a
ser incapaz de decir una palabra”. “Me va a temblar la voz”. “Se me va a ver demacrada”.
Es asi que este elevado nivel de arousal (agitacion y ansiedad), repercute en gran medida,

en el rendimiento cognitivo y, por ende, en la ejecucion conductual de la persona.
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Este modelo hace referencia al condicionamiento clésico, el que mediante una
asociacion de un estimulo (condicionado) ante una situacién (estimulo incondicionado),
provoca una respuesta de miedo o fobias. Se sugiere como tratamiento la técnica de
exposicion con prevencion o control de respuesta, técnica puramente conductual, pero
que es utilizada e interpretada en términos cognitivos, ya que es dificil imaginar una
conducta que no se encuentre influenciada por procesos cognitivos (Eelen y Vervliet,
2008).

2.3.6 Modelo de Clark y Wells (2001)

En este modelo, las personas con ansiedad social desarrollan una serie de
supuestos, creencias y normas excesivamente altas de actuacion social (“debo ser muy
habil y no fallar”. “No debo mostrar algun signo de temor”). Creencias condicionales
acerca de las consecuencias de determinada actuacion. (“Si me equivoco pensaran que
soy una tonta”. “Si me sonrojo se reiran de mi”). También tendran creencias negativas
incondicionales acerca de si mismo. (“No soy suficientemente habil”. “Soy una chica
aburrida”). Estos supuestos llevan a la persona a un cambio en el foco atencional y a un
procesamiento negativo de si mismo.

Bajo estas creencias, las personas se forman una imagen distorsionada de cémo
creen que estan siendo vistos por los deméas. Quedando atrapadas en un sistema cerrado
de ansiedad. Este modelo pone énfasis en la atencion centrada en si mismo. La persona
se forma una imagen distorsionada de como piensa que lo estdn viendo los demas.
Llegando a realizar conductas de seguridad o evitativas, para impedir las situaciones de
verguenza a las que teme ser victima, como, por ejemplo, no alzar los brazos para que no
se vea el sudor en la camisa. La intervencion en TCC sugiere el empleo de la
reestructuracion cognitiva.

Los autores plantean, a raiz de la Reforma Universitaria Europea del 2005, que los
métodos de ensefianza inciden en el desarrollo de competencias y, sobre todo, en la
reduccion de la ansiedad al hablar en publico e interactuar con las demés personas. Por
tal motivo, los investigadores recomiendan incorporar trabajos en grupo, debates abiertos,
exposiciones frecuentes y cualquier otra dinamica que origine la participacién de los

estudiantes, tanto con sus similares como con personas de autoridad.
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2.3.7 Modelo de Bados (2005)

Las personas con dificultades para interactuar con desconocidos, presentan una
serie de pensamientos negativos que los hace centrar su atencién en si mismos,
descuidando al interlocutor, mas aun si es del sexo opuesto. Les surgen temores como el
de ser observados, decir cosas sin sentido, afrontar criticas, provocar rechazo y sentirse
que han fracasado. Como principales pensamientos negativos estan el subestimar sus
capacidades, sobrevaloracion de sus expectativas, asumir la critica y el rechazo del otro,
considerar el éxito no como propio, sino producto de circunstancias externas, entre otros.
A estos temores se le suman (Bados, 2005) experiencias negativas previas,
condicionamiento supersticioso, falta de experiencia, padres y/o cuidadores

sobreprotectores, poco afectuosos e hiper exigentes.
2.3.8 Modelo de Singer (2009)

Para este paradigma existe una “voz interior” en la persona que le controla sus
vivencias y le sirve para enfrentar y superar sus miedos y temores. Su éxito no reside en
las habilidades y competencias del individuo, sino, en este “pensamiento interno” que 10
frena y que lo convence de lo que no es. Es asi que, si esta “vocecita” toma el control, la
persona enfrentara dificultades insuperables. Trabajar el condicionamiento y la fortaleza
mental, al igual que los pensamientos, es necesario para impedir que esa “vocecita” tome
el control. Hay que calmar ese ruido interior para ganar confianza y reducir la ansiedad

al comunicarse e interactuar con las demas personas.

2.3.9 Modelo de Garcia Ureta, Toral Madariaga, Mureloga. Ibarra (2012)

Este constructo plantea una metodologia para impedir la “fuga” ante situaciones
muy ansiogenas, sin descartar también el empleo de conductas de seguridad o evitacion.
basada en la reestructuracion cognitiva y al manejo corporal, que para ellos incluye la
postura, gestualidad, respiracion y expresividad. La idea central es desarrollar la
capacidad comunicativa y potenciar la confianza personal, valiéndose de ejercicios cuya
dificultad va en aumento de manera progresiva. A continuacion, se presenta un esquema

con la propuesta a fin de desarrollar la capacidad de interaccion y comunicacion.
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2.3.10 Modelo de Clark y Beck (2012)

Estos autores dividen este proceso cognitivo en tres etapas: una fase anticipatoria,
otra de exposicion situacional y una Ultima de procesamiento posterior al evento. En la
primera, la persona tiene creencias o supuestos activados, lo que le permitira interactuar
y comunicarse con seguridad o de lo contrario sentir ansiedad. Estos supuestos pueden
referirse a creencias de su actuacion social, a presunciones condicionales erroneas o0 a

creencias nucleares disfuncionales.

En la etapa de exposicidn situacional, la persona ante la situacion de estrés, activa
esquemas sociales negativos de amenaza, como, por ejemplo: “Qué hago si quedo en
ridiculo ante los deméas”. Estos esquemas originan a su vez, una distorsion de la realidad,
hipervigilancia de su propio estado interno, atencion centrada en si mismo, aparicion de
conductas inhibitorias involuntarias y de conductas de seguridad nada efectivas.
Finalmente, en la Gltima fase de procesamiento posterior al evento, la persona con
ansiedad, analizara de forma sesgada su presentacion, sintiendo verglienza, frustracion y

humillacion por los resultados.
2.3.11 Modelo cognitivo-emocional-conductual (Roso-Bas, 2014)

Analizando de una manera integral y con un enfoque globalizador (Roso-Bas,
2014), postula un modelo que propone, que tanto factores internos como externos, limitan
a la persona interactuar con sus superiores, hablar en publico o tener comunicaciones
asertivas. Existiendo una intrinseca relacién entre los procesos internos, los elementos
ambientales y el desempefio comunicativo del individuo. Por ello, el acento hay que
ponerlo en un adecuado entrenamiento, capacitacion en habilidades y una exposicion

gradual para lograr la competencia en cuanto a interaccion social se refiera.

En base a este modelo, la persona que tenga alguno o mas factores predisponentes,
tendra un bajo nivel de autoestima al exponerse frente a otros o al hablar en pablico. Esto
le originara tener una percepcion negativa y un miedo intenso. Dependiendo de las
circunstancias, la persona aceptaré realizar la presentacion o evitarla. Puede darse el caso
de asumir la exposicion, bajo efectos de alguna sustancia psicoactiva o realizando una
simple lectura carente de contacto con el publico. En ambos casos, sera una pobre
gjecucion. Sin embargo, en el otro extremo, el individuo puede minimizar las

consecuencias negativas aumentando el  rendimiento. Para lograrlo se recomienda
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seleccionar su tema, entrenarse, conocer al auditorio y recibir una retroalimentacién

positiva.

2.3.12 Modelo integrado de etiologia y mantenimiento del TAS (Wong y Rapee, 2016)

Este modelo pone énfasis en cinco variables que activarian la ansiedad en la
persona: tendencias heredadas, conducta de los padres, experiencias con sus pares,
eventos de la vida y la cultura. Segun las carencias y los sucesos vividos en su infancia,
la persona llevara a cabo una evaluacion de la denominada “amenaza social”. Esta puede
originar tres niveles: no amenazante, medianamente amenazante y muy amenazante. El
resultado le producira serios cambios neurobiolégicos en su corteza prefrontal, alterando
fuertemente el funcionamiento de la amigdala. Los cambios también se daran a nivel
cognitivo, lo que dara lugar a que la persona asuma creencias erroneas 0 negativas,

alterando su conducta.

Otros estudiosos de la ansiedad social han relacionado este modelo con la Teoria
del Apego (Gojman-de-Millan, Herreman y Sroufe, 2018) y con posteriores constructos
en torno al apego seguro, inseguro evitativo, inseguro ansioso y apego desorganizado. Es
asi que sostienen que la ansiedad social no deberia ser concebida como un miedo
situacional, sino como un miedo relacional. Un problema de vinculo inseguro- ansioso.
El temor no consistiria en “ser visto” en situaciones sociales, como en la que se da cuando
una persona interactda, se comunica o habla en publico; sino consistiria, en situaciones
donde la persona debe relacionarse con otras, creando vinculos afectivos y emocionales

de indole permanente.

Otros modelos explicativos presentan a la ansiedad social, referida al miedo a la
interaccion social, como wuna situacion puramente aprendida a traves del
condicionamiento clasico, operante u otras formas de aprendizaje. Este modelo sostiene
gue otros también intentan explicar la ansiedad social como un conjunto de creencias
erroneas atribuibles a la propia persona, cuya solucién que proponen, es la simple

reestructuracion de esos pensamientos negativos.

Segun este modelo integrado de etiologia y mantenimiento la ansiedad social, éste
no seria un trastorno aprendido, sino mas bien un trastorno adquirido, con una base

bioldgica que lo sustenta. Base dada por la Teoria del Apego en cuanto a los modelos
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operativos internos, base segura, modos de mentalizacion y otros. Este constructo sostiene
que la ansiedad social es un problema del vinculo afectivo, del apego madre-bebé, padre-
bebé o cuidador-bebé. No deberia ser visto como un trastorno de ansiedad, sino mejor
aun, como una incapacidad de relacionarse con otras personas, sintiéndose
profundamente inseguras la persona. No seria entonces el miedo la causa de relacionarse,

sino una consecuencia de un inexistente vinculo de apego infantil.

2.3.13 Modelo explicativo y de intervencion multidimensional para la ansiedad

social (Caballo, Salazar y Garrido, 2018)

A pesar de las investigaciones realizadas y de los modelos explicativos de la
ansiedad social publicadas en las Gltimas cuatro décadas, a la fecha, no se conocen con
exactitud los factores causales de la ansiedad social. Los autores de este modelo
multidimensional (Caballo, Salazar y Garrido, 2018), proponen para explicarla una
interrelacién entre tres sistemas de respuesta: el cognitivo-verbal, el fisioldgico-
emocional y el conductual-motor. Incidiendo en la importancia entre lo bioldgico y lo

psicosocial en la historia particular de cada persona.

Segun este modelo, en cuanto a la vulnerabilidad biolégica se debe considerar la
heredabilidad de la ansiedad social y de los miedos en general, un tipo de temperamento
denominado “inhibicién conductual” o “personas con alta sensibilidad”, la habilidad del
sistema nervioso auténomo y la alta sensibilidad a la ansiedad. En lo que concierne a la
vulnerabilidad psicoldgica, se encuentra el desempleo de los padres o cuidadores, la
sobreproteccién o el abandono, el afrontamiento a estimulos estresantes, la baja tolerancia

a la frustracion y las experiencias de vida de las personas que padecen de ansiedad social.

No es dificil comprender que la ansiedad social se encuentra estrechamente
asociada a determinadas variables personales y sociodemograficas de las personas que la
padecen. Esto no escapa al ambito universitario, tal como lo han demostrado diversos
estudios realizados con anterioridad, donde han destacado la relacion del constructo de

ansiedad, con el genero, nivel educativo y socio-econdmico de los estudiantes.

El género ha sido una de las variables mas estudiadas en la poblacion universitaria,
en relacion a los trastornos de ansiedad, hallandose que es mas prevalente en mujeres de
habla inglesa que en varones de igual idioma (Olivares, Rosa y Garcia-Lopez, 2004). En

lo que concierne al habla hispana, algunos estudios han identificado mayores niveles de
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ansiedad en los estudiantes de sexo masculino, tendencia que ha sido corroborada en
investigaciones con poblacion clinica, donde las puntuaciones de los varones con
ansiedad patologica, son superiores a las de las mujeres (Beidel, Turner, Young y Paulson,
2005). Es preciso sefialar que los resultados arriba mencionados no deberian tomarse
como una clara tendencia en relacion al género, ya que en gran medida existe una alta
influencia del factor cultural, tal como lo han resefiado en diversas investigaciones. De
esta manera, las condiciones socio-culturales son las que determinan los roles y atributos
de hombres y mujeres, existiendo diferencias en relacion a los deberes y derechos de cada
género, segun la apertura, costumbres e idiosincrasia imperante. Sociedades mas liberales
como las europeas y norteamericanas, influiran de forma muy diferente en cuanto a los
niveles de ansiedad, en comparacién con poblaciones mas conservadoras como las

latinoamericanas o asiaticas.

Diversos estudios han determinado una fuerte tendencia a presentar minimos
niveles de ansiedad social, en personas de bajo nivel educativo y socio-econémico. Si
bien es cierto que estos hallazgos no son concluyentes, en opinion de determinados
investigadores (Beidel, et al., 2005), estos no han demostrado con la debida validez
cientifica, que un mayor nivel socioeconémico y educativo sean causantes de ansiedad.
Por tales consideraciones, es bueno tenerlos en cuenta para futuros estudios con poblacion
universitaria, donde el poder adquisitivo y el nivel educativo, sean principales variables
de analisis. A continuacion (ver tabla 2), presentamos un resumen de los principales
hallazgos empiricos asociados a la ansiedad estado, ansiedad rasgo, y ansiedad social en
poblacién universitaria de diversos paises de habla hispana, asi como de Lima

Metropolitana.
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Tabla 2:

Investigaciones sobre ansiedad estado, ansiedad rasgo y ansiedad social en universitarios realizadas en los Gltimos cinco afos.

Alcance

Estudio

A nivel

Principales conclusiones

Internacional

OMS (2017)

Mundial

260 millones de personas padecen trastornos de ansiedad.

Mendiburo (2019)

Latinoamérica

Mas del 50% de universitarios mexicanos y argentinos presentan niveles

patoldgicos de ansiedad social.

Mufioz y Alpizar

Paguay (2015)

(2016) Espafia EL 16% de universitarios presentan ansiedad rasgo y el 13.2% ansiedad estado.
Domingo (2016) San Domingo | Existen mayores niveles de ansiedad en los varones que estudian musica.
Rosas, Siliceo, Tello, o ) _ )
] o Los universitarios con afrontamiento activo presentan menores niveles de
Temores y Martinez Meéxico ) N
ansiedad y depresion.
(2016),
Lopez y Lozano Colombi Los estudiantes de psicologia de los primeros ciclos presentan altos niveles de
olombia
(2016) ansiedad.
Pego-Pérez,
Fernandez y Espar La prevalencia de la ansiedad patoldgica es de 60% en los universitarios
. ] spana ~
Gutiérrez-Garcia espafoles.
(2018)
) Los estilos de personalidad expansion y descontento, se relacionan con la
Siabato, Foreroy . . . . . ., L
Colombia | ansiedad estado, mientras que los estilos decision, introversion, sumision se

relacionan con la ansiedad rasgo.
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Delgado y Nufiez

Lima

Existe relacion significativa entre ansiedad estado- rasgo con los estilos de

(2019) Metropolitana | afrontamiento.
Lima Los estudiantes de psicologia presentan altos niveles patoldgicos de ansiedad
Peceros (2019) )
Metropolitana | estado.
Lima Existe relacion significativa entre los pensamientos automaticos y los niveles de
Malca (2018)

Metropolitana

ansiedad social en los universitarios de psicologia.

Nacional

David (2018)

Lima

Metropolitana

Los universitarios que solamente trabajan, presentan mayores niveles de

ansiedad social, en comparacion con los universitarios que trabajan y estudian.

La prevalencia de la ansiedad social en los estudiantes de psicologia es del

Lima
Kuba (2017) ) 59.7%. También se identifico relacién significativa con las creencias
Metropolitana |
irracionales.
Lima Los universitarios migrantes presentan mayores niveles de ansiedad estado, en
Vento (2017)

Metropolitana

comparacion con los nacidos en Lima Metropolitana

Fuente: Estudios diversos que se consignan en la tabla y en el anexo de las Referencias Bibliograficas.

Elaboracion: Propia.
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2.4. Definicion de términos basicos
Ansiedad rasgo

Ansiedad asociada a los rasgos estables de la persona, a su personalidad, originando
que ésta tenga una determinada predisposicion genética a desarrollar niveles de ansiedad
patoldgica, explicable debido a un alto componente hereditario y bioldgico (Spielberger,
1972).

Ansiedad estado

Es un estado transitorio y subjetivo, en donde la persona ante una situacion
determinada, la interpreta como una amenaza, percibiendo miedo y peligro (Spielberger,
1972).

Ansiedad Social

Esta referida a la preocupacién y temor que siente una persona por la evaluacion
negativa de parte de los demas, al estar expuesta a una situacion real, y que le origina
tener conductas de evitacion, escape o de seguridad (Caballo, Salazar y Garrido, 2018).

Angustia y ansiedad

Ambos términos hacen alusion a sensaciones amenazantes que pueden ser
aprendidas, interviniendo en ese aprendizaje las caracteristicas de la personalidad del
sujeto y la interaccidn con su entorno. La angustia se refiere a una experiencia subita que

se vuelve inmanejable con un incremento extremo de ansiedad (Garcia, 2003).
Ansiedad y miedo

Si bien es cierto la ansiedad tiene un componente de miedo, éste Ultimo esta mas
referido a algo mas especifico, delimitado y concreto ansiedad. La ansiedad, por el
contrario, se produce ante una situacion presentida como peligrosa, mas subjetiva,

centrada habitualmente en algo por llegar, que va a suceder (Garcia, 2003).
Timidez

Es la tendencia de una persona a evitar interacciones sociales y a fracasar a la hora
de participar apropiadamente ante situaciones y escenarios de la vida diaria (Caycho,
Castilla, Urrutia, Valdivia, y Shimabukuro, 2013).
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2.5 Hipotesis

2.5.1 Hipotesis general
Existe relacion entre ansiedad estado, ansiedad rasgo y ansiedad social en

estudiantes de una universidad de Lima Sur.

2.5.2 Hipotesis especificas
H1. Existe un nivel promedio de ansiedad estado y de ansiedad rasgo en
estudiantes de una universidad de Lima Sur.
H2. Existe un nivel promedio de ansiedad social en sus cinco componentes: a)
hablar en publico e interaccion con personas de autoridad, b) interaccién con
desconocidos, c) interaccion con el sexo opuesto, d) expresion asertiva de
molestia, desagrado y enfado y, e) quedar en evidencia o en ridiculo, en
estudiantes de una universidad privada de Lima Sur.
H3. Existen diferencias significativas en los niveles de ansiedad estado y de
ansiedad rasgo en los estudiantes de una universidad privada de Lima Sur, en
funcion a la edad, género, especialidad y nivel o ciclo educativo.
H4. Existen diferencias significativas en los niveles de ansiedad social, en
estudiantes de una universidad privada de Lima Sur, en funcién a la edad, género,
especialidad y nivel o ciclo educativo.
H5. Existe relacion significativa entre la ansiedad estado y ansiedad rasgo con
los cinco componentes de ansiedad social: a) hablar en publico e interaccién con
personas de autoridad b) interaccién con desconocidos., c) interaccion con el sexo
opuesto, d) expresion asertiva de molestia, desagrado y enfado y, e) quedar en

evidencia o en ridiculo, en estudiantes de una Universidad privada de Lima Sur.

2.6 Variables de estudio

V1: Ansiedad estado

Como definicion conceptual, Spielberger (1972) indica que es un estado emocional
inmediato, dinamico y modificable en el tiempo, estando ademas caracterizada por la
combinacién de varios sentimientos negativos como, la aprension, el nerviosismo, el
miedo y las preocupaciones. A nivel de definicién operacional para nuestro estudio, se le

considera como toda situacion de incertidumbre, preocupacion y malestar, surgido por
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factores externos. Siendo en determinadas ocasiones, debido a suposiciones o creencias

pre determinadas que pueden tener o no, una causa Unica o especifica.

Esta variable ansiedad estado es de naturaleza cuantitativa, siendo su forma de
medicidn directa a través de un cuestionario autoaplicable en linea, con tipo de respuesta
politdmica. Su escala de medicion es ordinal y el instrumento a utilizar es el Inventario
de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), expresado en sus 20 items, correspondientes a la

dimensién ansiedad estado.

V2: Ansiedad rasgo

Esta definida conceptualmente, como el grado de predisposicién que tiene una
persona, hacia el desarrollo de la ansiedad. Este tipo de ansiedad no se manifiesta
directamente en la conducta sino en el nimero de veces que se presenta en la persona. La
ansiedad rasgo, estd mas concebida como un factor genético o hereditario (Spielberger,
1972). La definicion operacional valida para nuestra investigacion, la concibe como una
sensacion de desasosiego o temor innato, dificil de ser revertido por la persona. Situacion
que le resulta inmanejable por ser parte constitutiva de su personalidad, de su interior.

Esta variable ansiedad rasgo es de naturaleza cuantitativa, siendo su forma de
medicién directa a través de un cuestionario autoaplicable en linea, con tipo de respuesta
politdbmica. Su escala de medicion es ordinal y el instrumento a utilizar es el Inventario
de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), expresado en sus 20 items, correspondientes a la

dimension ansiedad rasgo.

V/3: Ansiedad social

La ansiedad social esta definida de manera conceptual como el temor irracional a
uno o mas situaciones sociales en la que las personas pueden ser observadas o criticadas
por los demés (Caballo, Salazar, Garcia-Lopez, Irurtia y Arias, 2014). En términos
operacionales, se concibe como la verglienza, miedo y resistencia que tiene una persona,
al enfrentarse ante desconocidos o al exponerse ante un grupo de personas. Situacion que
le origina respuestas psicofisioldgicas, tales como sudoracion, aumento en las
palpitaciones cardiacas, temblores corporales, voz ente cortada, sensaciones de desmayo

0 desvanecimiento, entre otras.
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La variable ansiedad social es de naturaleza cuantitativa en sus cinco dimensiones:
a) hablar en publico e interaccién con personas de autoridad, b) interaccion con
desconocidos, c) interaccion con el sexo opuesto, d) expresion asertiva de molestia,
desagrado y enfado y, e) quedar en evidencia o en ridiculo. Su forma de medicién es
directa, a través de un cuestionario auto aplicable online. Su escala de medicién es ordinal,
siendo el instrumento a utilizar el Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-

A30), expresado en sus 30 items.

Variables intervinientes
Se consideran a la edad, el genero, la carrera profesional o la especialidad y el nivel

o ciclo, en que se encuentran los estudiantes de una universidad privada de Lima Sur.
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2.6.1 Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 3
Matriz de operacionalizacién de variables
Variables Dimensién Naturaleza Forma de Tipo de Escala de Instrumento
de Medicion Respuesta Medicion
estudio
Ansiedad Ansiedad estado Cuantitativa Directa Politomica Ordinal Inventario de
estado Ansiedad Rasgo
V1 Estado (IDARE)
Ansiedad Ansiedad rasgo Cuantitativa Directa Politomica Ordinal Inventario de
Rasgo Ansiedad Rasgo
V2 Estado (IDARE)
Ansiedad a) hablar en publico e | Cuantitativa Directa Politomica Ordinal Cuestionario de
Social interaccion con personas de Ansiedad Social
autoridad, b) interaccion con para Adultos
V3 desconocidos., c) interaccion (CASO-A30)

con el sexo opuesto, d)
expresion asertiva de

molestia, desagrado y enfado,
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e) quedar en evidencia o en
ridiculo.
Género Masculino V. Control Directa Dicotdmica Ordinal
Femenino Cualitativa
Edad Intervalo de edades V. Control Directa Politémica Ordinal Fichas
Cualitativa sociodemogréficas
Grado de Ciclos de estudio V. Control Directa Politémica Ordinal
instruccién Cualitativa

2.6.2: Continuacion de la matriz de operacionalizacion de variables

es de naturaleza cuantitativa,
siendo su forma de medicién

directa a través de un

como un estado emocional
inmediato, dindmico y modificable

en el tiempo, estando ademas

como toda situacion de

incertidumbre,  preocupacion y

malestar, surgido por factores

Variables de estudio Indicador Definicién conceptual Definicidén operacional item
V1: Ansiedad estado Numerode | Como  definicion  conceptual, | A nivel de definicion operacional 2.7
Esta variable ansiedad estado, aciertos Spielberger (1972) la conceptualiza | para nuestro estudio, se le considera V1
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cuestionario autoaplicable
online, con tipo de respuesta
escala de
y el

instrumento a utilizar es el

politbmica. Su

medicion es ordinal

Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE), expresado en
sus 20 items, correspondientes a

la dimension ansiedad estado.

caracterizada por la combinacion de
varios sentimientos negativos como,
la aprension, el nerviosismo, el

miedo y las preocupaciones.

externos. Siendo en determinadas
ocasiones, debido a suposiciones 0
creencias pre determinadas que
pueden tener 0 no, una causa Unica o

especifica.

V2: Ansiedad rasgo

Esta variable ansiedad rasgo, es
de naturaleza cuantitativa,
siendo su forma de medicion
directa a través de un
cuestionario autoaplicable
online, con tipo de respuesta
escala de
y el

instrumento a utilizar es el

politbmica. Su

medicion es ordinal

Inventario de Ansiedad Rasgo-

NUmero de

aciertos

definida

como el grado de predisposicion que

Esta conceptualmente

tiene una persona, hacia el
desarrollo de la ansiedad. Este tipo
de ansiedad no se manifiesta
directamente en la conducta sino en
el numero de veces que se presenta
en la persona. La ansiedad rasgo,
estd mas concebida como un factor
genético o hereditario (Spielberger,

1972).

La definicion operacional valida

para nuestra investigacion, la
concibe como una sensacion de
desasosiego o temor innato, dificil
de ser revertido por la persona.
Situacion que le resulta inmanejable
por ser parte constitutiva de su

personalidad, de su interior.

2.7
V2
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Estado (IDARE), expresado en
sus 20 items, correspondientes a

la dimensidn ansiedad rasgo.

V3: Ansiedad social

La variable ansiedad social es
de naturaleza cuantitativa, en
sus cinco dimensiones: a)
hablar en publico e interaccion
con personas de autoridad, b)
interaccion con desconocidos,
c) interaccion con el sexo
opuesto, d) expresion asertiva
de molestia, desagrado y enfado
y, €) quedar en evidencia o en
ridiculo. Su forma de medicion
es directa, a través de un
cuestionario auto aplicable
online. Su escala de medicion
es ordinal, siendo el

instrumento el CASO-A30.

NUmero de

aciertos

La ansiedad social esta definida de
manera conceptual, como el temor
irracional a uno o mas situaciones
sociales en la que las personas
pueden ser observadas o criticadas
por los demas (Caballo, Salazar,
Garcia-Lopez,
2014).

Irurtia y Arias,

En términos operacionales, se
concibe como la vergiienza, miedo 'y
resistencia que tiene una persona, al
enfrentarse ante desconocidos o al
exponerse ante un grupo de
personas. Situacion que le origina
respuestas psicofisioldgicas, tales
como sudoracion, aumento en las
palpitaciones cardiacas, temblores
ente  cortada,

corporales, voz

sensaciones de desmayo O

desvanecimiento y otras.

2.7
V3
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CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la investigacion

3.1.1 Tipo y método de investigacion

La presente investigacion es de tipo correlacional, el mas utilizado en los estudios
en psicologia, ciencias sociales (sociologia, antropologia y otros) y en educacion, ya que
se orienta a determinar el grado de relacion existente entre dos 0 més variables, en una
misma muestra (Sanchez y Reyes, 2015). Asimismo, esta orientada al conocimiento de la
realidad tal como se presenta en un determinado tiempo y espacio. Por otro lado, la
investigacién esta inmersa en un enfoque cuantitativo (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014), ya que se cuantificaran los niveles de ansiedad estado, ansiedad rasgo y ansiedad
social en los universitarios participantes del estudio, ademas se emplearan técnicas de la

estadistica descriptiva e inferencial, para contrastar y evaluar los objetivos planteados.

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental de corte transversal segin
Sanchez y Reyes (2015), ya que no manipula variables y se aboca a observar una realidad
en un lapso de tiempo determinado, sin alterar ni intervenir en ella. Unicamente esta
orientado a precisar el grado de asociacidn o relacion entre las variables estudiadas, como
lo son la ansiedad estado, la ansiedad rasgo y la ansiedad social. También, el estudio,
segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2015) es de disefio no experimental,
transeccional-correlacional, debido a que no se manipularan ninguna de las variables
estudiadas y se desarrollaran los cuestionarios de forma remota o en linea y en diferentes

momentos.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion de estudio la conformaron 1800 universitarios de ambos sexos,
pertenecientes a los programas academicos de psicologia y de derecho, que se

encontraban cursando estudios de pregrado en una universidad privada de Lima Sur.

3.2.2 Muestra
Para la seleccion de los participantes, nuestro estudio ha considerado los parametros
estadisticos minimos establecidos para la investigacion en ciencias sociales. Es asi que

teniendo un nivel de confianza del 96%, un margen de error del 4%, estimando los
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porcentajes de ocurrencia y aplicando la formula respectiva para establecer poblaciones
finitas, se lleg6 a obtener una muestra de 449 estudiantes universitarios.

Si bien es cierto que 481 formularios fueron respondidos en su totalidad de manera
remota 0 en linea, luego de la etapa de limpieza de datos, donde se descartaron
cuestionarios incompletos o mal respondidos, se llegd a tener como validos 449
cuestionarios, correspondientes a igual nimero de estudiantes de ambos sexos. Fijandose
en 449 universitarios nuestro tamafio muestral. Es bueno sefialar que el uso de la formula
(z2*pg*N/N-1*E2+2z2*pq), segun Lopez (2004), corresponde a un subconjunto de
personas con las particularidades principales de la poblacién, sirviendo como

representacion por reunir las caracteristicas de una cantidad aceptable.

El método empleado fue no probabilistico, por conveniencia y no aleatorizado, el
que se caracteriza por no ser aplicable con la misma posibilidad entre todos los
participantes (Otzen y Manterola, 2017). Para la seleccion de la muestra final se han

considerado los siguientes criterios de inclusién, exclusion y de eliminacion.

Criterios de inclusién
- Universitarios matriculados en la carrera profesional de psicologia o derecho.
- Estudiantes mujeres y hombres con edad minima de 18 afios.
- Universitarios que estén cursando desde el tercer al undécimo ciclo de estudios.
Criterios de exclusion
- Estudiantes de psicologia o de derecho que no estén actualmente matriculados
- Estudiantes menores de 18 afios.
- Estudiantes con diagnostico psiquiétrico.
Criterios de eliminacion
- Estudiantes que no asuman con responsabilidad la absolucion de los

cuestionarios.

3.3 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio se empled como técnica de recoleccion de datos, el método
de la encuesta virtual u on line, la cual se caracteriza por emplear informes de auto
aplicacion, de manera remota o en linea, los cuales segun Alarcon (2008), son utiles como

fuente de informacion primaria. Permitiendo la realizacion de investigaciones masivas de
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campo, con muestras no probabilisticas, que posibilitan estudiar de manera objetiva,
diversas variables sociales. Nuestra investigacion considera como instrumentos de
medicion a utilizar, al Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y al Cuestionario
de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30), los que fueron en su totalidad

administrados y respondidos en linea, de forma remota u on line durante la pandemia.

3.3.1 Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)

Para la medicion de la ansiedad estado y la ansiedad rasgo, se utilizé el IDARE, el
cual fue construido por Spielberger, Gorsuch, y Lushene (1970), con el proposito de
ofrecer una escala relativamente breve y confiable para medir los rasgos y estados de
ansiedad. La version en espafiol de dicho instrumento fue publicada en el afio 1975 por
Spielberger y Diaz-Guerrero, con la asistencia de psicologos de 10 paises

latinoamericanos, incluyendo el Peru.

El IDARE estd conformado por 40 items separados en dos escalas de
autoevaluacion para medir la ansiedad-rasgo y la ansiedad-estado. La escala de ansiedad-
rasgo esta conformada por 20 items (7 directos y 13 inversos) en la cual se presentan
afirmaciones para describir cémo se sienten generalmente las personas ante situaciones
de estrés ambiental. Por su parte, la escala de ansiedad-estado estd conformada por 20
ftems (10 directos y 10 inversos) en la cual se pide a los participantes indicar como se
sienten en situaciones especificas de presién ambiental. De esta manera, l0s sujetos
contestan a cada una de las afirmaciones ubicandose en una escala Likert de cuatro
dimensiones que van de 1 a 4. En la escala A-Estado las opciones de respuesta en la escala
Likert de intensidad son: 1= No en lo absoluto, 2= Un poco, 3= Bastante, 4= Mucho;
mientras que en la escala A-Rasgo, las opciones en la escala Likert de frecuencia son: 1=

Casi nunca, 2= Algunas veces, 3= Frecuentemente, 4= Casi siempre.

De este modo, la puntuacion del cuestionario de autoevaluacion IDARE, fluctla
entre una minima de 20 y una maxima de 80 puntos, para cada una de las escalas. La
aplicacion del mismo puede ser individual y grupal, y aunque se construy6 para investigar
fendmenos de ansiedad en sujetos adultos normales, es decir, sin sintomas psiquiatricos,
se ha demostrado que es también util en la medicion de la ansiedad en estudiantes de
secundaria y de bachillerato, tanto como en pacientes neuropsiquiatricos, médicos y
quirargicos (Spielberger y Diaz-Guerrero, 2007). Lineas abajo presentamos un resumen

de las principales caracteristicas del instrumento que se utiliza:
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Nombre . Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)

Autor . Spielberger y Diaz — Guerrero (2007).
Adaptacion . Castro (2015)

Administracion : 16 a més afnos

Duracion : 15 minutos aproximadamente

Materiales . Protocolo, lapiz y borrador

Administracion . Individual y colectiva

Objetivo . Evaluar la ansiedad como rasgo y como estado
items . 40 items

La confiabilidad de la prueba fue calculada en 1967 por Spielberger, en una muestra
de estudiantes, 233 hombres y 231 mujeres, en la Universidad Estatal de Florida. Asi, la
confiabilidad test re-test de la escala A-Rasgo resultd ser relativamente alta, pues varia
entre .73 y .86, mientras que los coeficientes de estabilidad para la escala A-Estado
tienden a ser bajos, lo cual es esperado pues se trata de una escala disefiada para factores
situacionales. Ambas escalas, A-Rasgo y A-Estado, presentaron un alto grado de

consistencia interna (Spielberger y Diaz-Guerrero, 1975).

Para calcular la validez de la prueba, se correlaciond el IDARE con otros
inventarios de ansiedad tales como la Escala de Ansiedad IPAT de Cattell y Scheier
(1963), la Escala de Ansiedad Manifiesta TMAS de Taylor (1963) y la lista de adjetivos
afectivos. Los resultados arrojaron una validez concurrente relativamente alta que varia
desde .75 a .77. (Anchante, 1993; Avendafio, 1999; Rojas, 1997; Spielberger y Diaz-
Guerrero, 1975). La evidencia de validez y construccion de la escala A-Estado del IDARE
estd reflejada por los puntajes de estudiantes universitarios los cuales son
significativamente méas altos cuando ellos se encuentran tomando un examen, Yy
notoriamente mas bajos después de un entrenamiento de relajacion, en comparacion a
cuando estas mismas personas son evaluadas dentro de una clase cotidiana. Por su parte,
la evidencia de validez de construccion de la escala A-Rasgo es observada en resultados
de investigacion con pacientes neuropsiquiatricos: estos tienen sustancialmente puntajes

mas altos en comparacidn con personas sin esos trastornos.
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El IDARE ha sido utilizado en el Peru por diversos estudiosos. Anchante (1993),
en una investigacion dirigida a correlacionar ansiedad estado-rasgo y soporte social
percibido en estudiantes universitarios, encontrd, a través del estadistico Alfa de
Cronbach, una consistencia interna de .92 para la escala A-Estado y .87 para la escala A-
Rasgo. Asimismo, encontr6 una correlacion item-test significativamente alta para todos

los items, con excepcidn del item nimero 14 de la escala A-Rasgo (Avendafio, 1999).

Anchante (1993), en una muestra de una universidad privada de Lima
Metropolitana, refiere coeficientes de Cronbach de .92 para la escala de Ansiedad- Estado
y de .87 para la escala de Ansiedad-Rasgo. Por otro lado, Pardo (2010), encontrd en una
muestra de estudiantes de posgrado de una universidad privada de Lima Metropolitana,
un indice de confiabilidad de .81 de la escala de Ansiedad-Estado. Respecto a la escala
de Ansiedad-Rasgo, los resultados arrojaron un indice de confiabilidad de .86. En la
investigacion de retes Priego (2014) se hallé un indice de consistencia interna Alfa de
Cronbach de .84 para Ansiedad-Estado y .80 para Ansiedad-Rasgo (Castro, 2015).

De igual manera, se realiz6 una revision psicométrica del Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE) en una muestra de universitarios de Lima Metropolitana a cargo
de Dominguez, Villegas, Sotelo y Sotelo (2012). Para lograrlo, consideraron una muestra
de 133 estudiantes universitarios del primer afio, de dos carreras profesionales del area de
la salud en una universidad publica de Lima Metropolitana. Estudio que reporto niveles
de confiabilidad por consistencia alta, superiores a .70 y de validez de constructo en

niveles significativamente altos mediante el analisis factorial confirmatorio.

Otros estudios como el de Castro (2015), en 200 universitarios trujillanos entre los
20y 60 afos de edad, el cual sera empleado para nuestro estudio, identificé altos niveles
de confiabilidad Alpha (.873 y .90) y validez de constructo mediante el analisis factorial,
en el cual se identificaron dos factores conforme al instrumento original planteado por
Spielberger y Diaz-Guerrero (1975). A continuacion, se presenta una tabla comparativa
de los alpha de Cronbach identificados en las diferentes adaptaciones del Inventario
IDARE.
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Tabla 3
Confiabilidad del instrumento IDARE

. Lima ) ) Lima .
Spielberger et al. Lima Lima . Trujillo
Achante ) Dominguez
(1967) Pardo Priego Castro
(1993) etal.
N=474 (2010) (2014) (2015)
(2012)
Ansiedad
0.73 0.87 0.81 0.80 >0.70 0.90
Rasgo
Ansiedad
0.78 0.92 0.86 0.84 >0.70 0.87
Estado

Fuente: Validez del constructo y confiabilidad del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE).
Elaboracion: Propia.

3.3.2 Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO - A30)

Para la evaluacién de la ansiedad social se empled como instrumento de medicion,
al CASO-A30, que ha sido disefiado y validado en diferentes contextos culturales, como
México, Espafia y Per( y otros paises, en poblaciones de 16 a 76 afios de edad. Este
autoinforme fue creado por Caballo, Salazar, Benito, Arias y el Equipo de Investigacién
CISO-A (2016). El objetivo de este instrumento es el identificar el grado de ansiedad ante
situaciones sociales en adultos. Consta de 30 items y cinco dimensiones: a) hablar en
publico e interaccion con personas de autoridad, b) interaccion con desconocidos, c)
interaccidn con el sexo opuesto, d) expresidn asertiva de molestia, desagrado y enfado vy,
e) quedar en evidencia o en ridiculo. Dimensiones que abarcan las principales situaciones
sociales, que son altamente estresantes para las personas adultas en sus diferentes

contextos de la vida diaria.

Su aplicacion tiene una duracion promedio de 15 minutos. EI CASO-A30 esta
formado por 30 reactivos que son presentados en un formato de respuesta de cinco
niveles, con una escala tipo Likert que va desde 1 igual nunca, hasta 5 igual siempre, las
gue dan como respuesta en funcion al grado de malestar, tensiéon y nerviosismo que
experimenta la persona en ese momento. A continuacion, presentamos un resumen de las

propiedades mas resaltantes del cuestionario utilizado en nuestra investigacion.
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Nombre . Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos CASO-A30

Autor . Caballo (2010)

Adaptacion . Salazar, Caballo y otros (2019) Lima, Peru

Administracion : 16 a més afos

Duracion : 15 minutos aproximadamente

Materiales . Protocolo, lapiz y borrador.

Administracion . Individual y colectiva

Objetivo . Evaluar la ansiedad social en los adultos mediante cinco
dimensiones

items .30 items

El cuestionario CASO-A30 fue elaborado considerando una muestra de 15,504
universitarios de 17 comunidades autonomas de Espafia, con edades entre 17 y 60 afios.
Este estudio identifico coeficientes de confiabilidad altos en el método de fiabilidad
compuesta (D1: .86; D2: .83; D3:085, D4: .77 y D5: .75). La validez de constructo se
obtuvo mediante anélisis factorial confirmatorio, arrojando cinco factores que explican el
54.39 de la varianza de los datos, puesto que identificaron niveles aceptables en el ajuste
del modelo pentafactorial con datos (p = .058; X2 = 8137.42) y (cfi = .97 y p = .059).
Asimismo, este estudio, identifico la validez concurrente, puesto que correlaciono los
puntajes del CASO-A30 con los puntajes de la Escala de Ansiedad Social de Leibowitz,
obteniéndose correlaciones significativas en las cinco dimensiones con un nivel alto y
moderado. Estos resultados evidenciaron que el instrumento presenta propiedades

psicométricas altas y aceptables en poblacion adulta espafiola (Caballo, 2010).

El cuestionario CASO-A30 ha sido adaptado en el contexto peruano, por Salazar,
Merino-Soto y Caballo (2019), considerando 3064 adulto residentes en Arequipa, Piura,
Lima, Huanuco y Ayacucho. Habiendose obtenido una confiabilidad alta y confiable para
cada una de las cinco dimensiones (D1: .84; D2: .86; D3:.85, D4: .82 y D5: .78).
Igualmente, para la evaluacion por validez de constructo, mediante el analisis factorial
considerando variables relacionadas, arrojaron cinco factores con indices de ajuste
estadistico aceptables como (p = .050; X? =1070.34) y (p = .60). En lo que respecta a las

cargas factoriales, estas fueron superiores a .30 en los 30 reactivos. Para la validez
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concurrente como el caso europeo, se correlaciono los puntajes del CASO-A30 con los
puntajes de la Escala de Ansiedad Social de Leibowitz, obteniéndose coeficientes de

correlacion altamente significativos.

A continuacion, se presenta una tabla que describe la confiabilidad del autoinforme

y sus cinco dimensiones, tanto en el contexto peruano, como en el contexto europeo.

Tabla 4
Confiabilidad del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30)

Confiabilidad

indice de fiabilidad

compuesta

indice de fiabilidad compuesta

Caballo et al. (2010) Espafia
Salazar et al. (2019)

N= 15504
N= 3064
D1: Hablar en publico .86 .84
D2: Interaccion con desconocidos .83 .86
D3: Interaccion con el sexo opuesto .85 .85
D4: Expresién asertiva de molestia a7 .82
D5: Quedar en evidencia o en
] .75 .78
ridiculo
CASO A-30 >.85 .92

Fuente: Validez de constructo y fiabilidad del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASOA30)
Elaboracion: Propia.

3.4 Descripcion de procedimientos de analisis de datos

Previamente a desarrollar el analisis de los datos, conforme a los objetivos
planteados en nuestro estudio, se elabor6 una matriz en el programa Microsoft Excel 13.
Posteriormente se procedio a una limpieza de datos, eliminandose todos los cuestionarios

incompletos o respondidos de forma invalida, procediendo a exportar esta informacion al
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programa para analisis de datos en ciencias sociales SPSS 24, con el cual se obtuvieron

los resultados cuantitativos establecidos en nuestra investigacion.

Paso seguido se procedio a realizar labores propias de la estadistica descriptiva,
haciendo uso de la media aritmética para obtener los promedios de la poblacion, y la
desviacion estandar, para precisar el nivel de dispersion de la muestra. En cuanto a los
procedimientos de la estadistica inferencial, se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
para conocer el tipo de distribucion de la muestra, si su distribucion es normal o no. Y,
sobre todo, se optd por su utilizacién, debido a que la muestra es superior a 50 personas,
siendo ésta de 449 estudiantes universitarios de una universidad de Lima Sur. En caso
que la muestra hubiese sido menor a 50 universitarios, se hubiese empleado el test de
Shapiro-Wilk.

En la estadistica inferencial, se emplearon estadisticos no paramétricos, para el
sexo se usoO la U de Mann-Whitney, ya que esta formula se utiliza para determinar las
diferencias significativas entre dos grupos independientes. Asimismo, se utilizé la prueba
“H” de Kruskal-Wallis, para encontrar las diferencias significativas de tres 0 mas grupos,
como fue en este caso el ciclo de estudios. Para la correlacion de variables principales y

sus dimensiones, se utilizo la rho de Spearman.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Estadisticos descriptivos de ansiedad estado y ansiedad rasgo.

Tabla s

Estadistica descriptiva de ansiedad estado y ansiedad rasgo

Ansiedad Ansiedad

Estado Rasgo
Media 46.26 46.73
Desviacion estandar 6.241 7.225
Asimetria 248 130
Curtosis -.256 -.223

Fuente: Cuestionarios de la muestra del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
Elaboracidn: Propia.

La tabla 5, muestra los estadisticos descriptivos esenciales para la ansiedad. Se

contempla una media de 46.26 para ansiedad estado, con una desviacion estandar de

6.241. Por otro lado, en cuanto a ansiedad rasgo, presenta un puntaje de 46.73, con una

desviacion estandar de 7.225. Asimismo, se han calculado y se presentan los parametros

estadisticos de asimetria y curtosis para ambas ansiedades.

250
205
200
150 134
110
100
50 45.66
: = =

Bajo Promedio Alto

B Frecuencia M Porcentaje

Figura 1. Frecuencias y porcentajes de ansiedad estado
Fuente: Cuestionarios de la muestra del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
Elaboracion: Propia.

En la figura 1 se puede apreciar, que el 45.66% (n=205) de la muestra, se encuentra

en un nivel promedio, seguido de un 29.84% (n=134) se encuentra en un nivel alto y un

24.50% (n=110) se encuentra en un nivel bajo. Clasificacion propuesta por Alarcon
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2013), mediante la cual el nivel bajo corresponde del percentil uno al 24, promedio del
25 al 75, y nivel alto desde el percentil 76 al 99.

Ansiedad Estado

= Bajo = Promedio = Alto

Figura 2. Porcentajes de los niveles de ansiedad estado
Fuente: Cuestionarios de la muestra del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
Elaboracién: Propia.
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Figura 3. Frecuencias y porcentajes de ansiedad rasgo
Fuente: Cuestionarios de la muestra del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
Elaboracion: Propia.

En la figura 3, se puede apreciar que el 54.12% (n=243) de la muestra, se encuentra
en un nivel promedio, seguido de un 25.39% (n=114) se encuentra en un nivel alto.
Encontrandose también que un 20.49% (n=92) se hallaba en un nivel bajo. Esto

considerando la propuesta (Alarcén, 2013), con un rango del percentil uno al 99.
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Ansiedad Rasgo

N

= Bajo = Promedio = Alto

Figura 4. Porcentajes de los niveles de ansiedad rasgo
Fuente: Cuestionarios de la muestra del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
Elaboracion: Propia.

4.1.2 Estadisticos descriptivos de ansiedad social.

Tabla 6

Estadistica descriptiva de ansiedad social y sus componentes

D1 D2 D3 D4 ps  Ansiedad
Social
Media 16.69 15.49 16.35 15.37 16.02 79.92
Desviacion ¢ oo 5516 5.836 5.362 5.071 24.047
estandar
Asimetria .016 -.108 .091 .078 .105 -.186
Curtosis -.598 -.919 -.810 -.890 -503 -738

Fuente: Formato de la muestra del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30).
Elaboracion: Propia.

La tabla 6, muestra los estadisticos descriptivos esenciales para ansiedad social. Se
contempla una media de 79.92, con una desviacion estandar de 24.047, siendo 30 y 140
los puntajes minimo y maximo conseguidos. Asimismo, el componente D1: hablar en
publico e interaccion con personas de autoridad es el que mayor puntuacion obtuvo
(M=16.69), mientras que el componente D4: expresion asertiva de molestia, desagrado y
enfado, fue el que menor puntaje obtuvo (M=15.37).
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Figura 5. Frecuencias y porcentajes de hablar en pUblico e interaccidn con personas de autoridad
Fuente: Formato de la muestra del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30).
Elaboracién: Propia.

En la figura 5, se puede apreciar que el 54.57% (n=245) de la muestra se encuentra
en un nivel promedio, seguido de un 25.61% (n=115) se encuentra en un nivel alto.

Correspondiendo un 19.82% (n=89) al nivel bajo.
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Figura 6. Frecuencias y porcentajes de interaccion con desconocidos.
Fuente: Formato de la muestra del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30).
Elaboracidn: Propia.
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En lafigura 6, se puede apreciar que el 51.89% (n=233) de la muestra se encuentra
en un nivel promedio, seguido de un 26.73% (n=120) se encuentra en un nivel alto y

también se encontrd que el 21.38% (n=96) se encuentra en un nivel bajo.
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Figura 7. Frecuencias y porcentajes de interaccion con el sexo opuesto
Fuente: Formato de la muestra del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30).

Elaboracion: Propia.

En la figura 7, se puede apreciar que el 49.44% (n=222) de la muestra se encuentra
en un nivel promedio, seguido de un 28.29% (n=127) se encuentra en un nivel alto y

también se encontrd que el 22.27% (n=100) se ubica en un nivel bajo.
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Figura 8. Frecuencias y porcentajes de expresion asertiva de molestia, desagrado y enfado
Fuente: Formato de la muestra del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30).

Elaboracién: Propia.
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En lafigura 8, se puede apreciar que el 51.89% (n=233) de la muestra se encuentra
en un nivel promedio, seguido de un 26.06% (n=117) se encuentra en un nivel alto y

también se encontrd que el 22.05% (n=99) se halla en un nivel bajo.
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Figura 9. Frecuencias y porcentajes de quedar en evidencia o en ridiculo

Fuente: Formato de la muestra del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30).

Elaboracion: Propia.

En lafigura 9, se puede apreciar que el 54.34% (n=244) de la muestra se encuentra
en un nivel promedio, seguido de un 25.17% (n=113) se encuentra en un nivel alto y

también se encontrd que el 20.49% (n=92) se encuentra en un nivel bajo.
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Figura 10. Frecuencias y porcentajes de ansiedad social
Fuente: Formato de la muestra del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30).

Elaboracion: Propia.
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En la figura 10, se puede apreciar que el 51% (n=229) de la muestra se encuentra
en un nivel promedio, seguido de un 26.28% (n=118) se encuentra en un nivel alto y

también se encontrd que el 22.72% (n=102) se encuentra en un nivel bajo.

Ansiedad Social

= Bajo = Promedio = Alto

Figura 11. Porcentajes de los niveles de ansiedad social
Fuente: Formato de la muestra del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30).
Elaboracion: Propia.

4.1.3. Prueba de normalidad de las variables de estudio.

Tabla 7

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para ansiedad estado y ansiedad rasgo

Estadistico gl Sig.
Ansiedad
Estado .065 449 .000
Ansiedad
Rasgo .081 449 .000

Fuente: Cuestionarios de la muestra del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
Elaboracidn: Propia.

La tabla 7 presenta los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, en donde en funcién a los resultados se observa, que exista una distribucién
normal a nivel de la muestra (p <.05), por lo tanto, se justifica el empleo de la estadistica
no paramétrica.
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Tabla 8

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para ansiedad social y sus cinco componentes

Estadistico al Sig.
D1 .064 449 .000
D2 101 449 .000
D3 .082 449 .000
D4 .080 449 .000
D5 .051 449 .006
Ansiedad
Social .088 449 .000

Fuente: Formato de la muestra del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30).
Elaboracién: Propia.

La tabla 8 presenta los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, en donde se observa que, en funcion de los resultados de los componentes, asi
como el puntaje total, que exista una distribucion normal de la muestra (p < .05), por lo

tanto, se justifica el empleo de la estadistica no paramétrica.

4.1.4 Contrastacion de hipotesis.

4.1.4.1 Ansiedad (estado — rasgo) y variables sociodemograficas

Tabla 9

Comparacién de ansiedad estado y ansiedad rasgo, segun el sexo

Rango

Sexo . u P
promedio
. Masculino 217.32
Ansiedad estado Femenino 938,87 20901.500 .092
. Masculino 225.71
Ansiedad rasgo Fermenino 993 79 22915.500 .876

Fuente: Cuestionarios de la muestra del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
Elaboracién: Propia.

La tabla 9 presenta los resultados del calculo de la prueba no paramétrica “U” de
Mann — Whitney para determinar si las diferencias halladas en los puntajes de ansiedad
estado y ansiedad rasgo con el grupo femenino y masculino. Siendo el resultado no
significativo. Se puede apreciar que no existen diferencias estadisticamente significativas
(U = 20901.500; p = .092) y (U = 22915.500; p = .876) al compararse los valores de

significancia con el valor tedrico de contraste (p > .05).
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Tabla 10

Comparacién de ansiedad estado y ansiedad rasgo, segun la edad

Rango

Edad g NG P
promedio
18 a 24 afos 216.94
Ansiedad estado 25 a 30 afnos 262.35 21.069 .000
31 amas 173.68
18 a 24 afos 227.27
Ansiedad rasgo 25 a 30 anos 255.61 30.485 .000
31 amas 142.78

Fuente: Cuestionarios de la muestra del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
Elaboracion: Propia.

La tabla 10, nos muestra los resultados del calculo de la prueba no paramétrica “H”
de Kruskal - Wallis para determinar si las diferencias halladas en los puntajes de ansiedad
estado y ansiedad rasgo, comparandolas con la edad son significativas. Se puede apreciar
que si existen diferencias estadisticamente significativas (X? = 21.069; p = .000) y (X? =
30.485; p = .000) al compararse los valores de significancia con el valor tedrico de
contraste (p <.05), siendo los estudiantes de 25 a 30 afios los que obtuvieron mayor rango

promedio.

Tabla 11

Comparacién de ansiedad estado y ansiedad rasgo, segun la carrera

Rango

Carrera promedio u p
. Psicologia 172.69
Ansiedad estado Derecho 263.37 14667.000 .000
. Psicologia 184.04
Ansiedad rasgo Derecho 955,05 16822.500 .000

Fuente: Cuestionarios de la muestra del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
Elaboracidn: Propia.

La tabla 11, nos muestra los resultados del céalculo la prueba no paramétrica “U” de
Mann — Whitney para determinar si las diferencias halladas en los puntajes de ansiedad
estado y ansiedad rasgo con la carrera. Siendo el resultado no significativo. Se puede
apreciar que si existen diferencias estadisticamente significativas (U = 14667.000; p =
.000) y (U = 16822.500; p = .000) al compararse los valores de significancia con el valor
tedrico de contraste (p > .05), siendo la carrera de derecho quienes obtuvieron mayor

puntaje.
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Tabla 12

Comparacion de ansiedad estado y ansiedad rasgo, segun el ciclo de estudios

Ciclo de estudios Rango NG P
promedio

I11 ciclo 209.42

IV ciclo 171.94

VI ciclo 180.89

) VIl ciclo 208.71
Ansiedad Estado VI ciclo 992 31 20.683 .004

IX ciclo 271.41

X ciclo 197.73

Xl ciclo 229.65

I11 ciclo 168.46

IV ciclo 132.88

VI ciclo 178.13

] VIl ciclo 227.39
Ansiedad Rasgo VIl ciclo 229.10 31.634 000

IX ciclo 270.32

X ciclo 195.36

Xl ciclo 233.58

Fuente: Cuestionarios de la muestra del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
Elaboracién: Propia.

La tabla 12, nos muestra los resultados del calculo de la prueba no paramétrica “H”
de Kruskal - Wallis para determinar si las diferencias halladas en los puntajes de ansiedad
estado y ansiedad rasgo, comparandolas con el ciclo de estudios son significativas.
Apreciandose que si existen diferencias estadisticamente significativas (X2 = 20.683; p =
.004) y (X? = 31.634; p = .000) al compararse los valores de significancia con el valor
tedrico de contraste (p <.05), siendo los estudiantes de IX ciclo quienes obtuvieron mayor

rango promedio.

4.1.4.2 Ansiedad social y variables sociodemograéficas.

Tabla 13
Comparacion de ansiedad social y sus componentes, segun el sexo
SEX0 ps)?rr\]eg(;)io u p
Femenino 216.60
b1 Masculino 240.18 20691.500 .065
Femenino 221.29
b2 Masculino 231.71 22046.500 414
D3 Femenino 224.59 23001.500 928
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Masculino 225 74

Femenino 216.98
D4 Masculino 939.49 20801.000 .078
Femenino 218.58
D5 Masculino 936,60 21264.000 .158
Ansiedad Femenino 218.72
Social Masculino 236.35 21304.000 168

Fuente: Formato de la muestra del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30).
Elaboracién: Propia

La tabla 13, presenta los resultados del calculo de la prueba no paramétrica “U”
de Mann — Whitney para determinar si las diferencias halladas en los puntajes de la
ansiedad social y sus componentes con el grupo femenino y masculino. Siendo el
resultado no significativo. Se puede apreciar que no existen diferencias estadisticamente
significativas (U = 21304.000; p = .168) al compararse los valores de significancia con el

valor teorico de contraste (p > .05).

Tabla 14

Comparacién de ansiedad social y sus componentes, segun la edad

Edad Rango X2 p
promedio

18 a 24 afios 227.11

D1 25 a 30 afios 230.71 2.121 .346
31 amas 202.03
18 a 24 afios 221.80

D2 25 a 30 afios 247.75 9.457 .009
31 amas 186.01
18 a 24 afios 222.25

D3 25 a 30 afios 240.54 4,011 135
31 amas 200.92
18 a 24 afios 223.80

D4 25 a 30 afos 233.61 1.359 507
31 amas 210.19
18 a 24 afios 224.22

D5 25 a 30 afos 242.49 7.250 027
31 amas 187.42
_ 18 a 24 afos 223.76

Ansiedad 25a30afios  241.72 6.094 048

Social )

31 amas 191.30

Fuente: Formato de la muestra del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30).
Elaboracidn: Propia

73



La tabla 14, nos muestra los resultados del calculo de la prueba no paramétrica “H”
de Kruskal - Wallis para determinar si las diferencias halladas en los puntajes de ansiedad
social y sus componentes, comparandolas con la edad son significativas. Se puede
apreciar que si existen diferencias estadisticamente significativas (x>= 6.094; p = .048) al
compararse los valores de significancia con el valor tedrico de contraste (p < .05), siendo
los estudiantes de 25 a 30 afios quienes obtuvieron mayor rango promedio.

Tabla 15

Comparacién de ansiedad social y sus componentes, segln la carrera de estudios

Carrera pz?:go(l)io u p

Psicologia
D1 Derecﬁo gg;g 22475500 116
D2 P;iecfe'sg;a ;Zg:gg 18540.500 .00
D3 P[S)'ecfgsr?(')a ;gggg 23745500 526
D4 P[S)ff;;?;a iigéf 19993500 .01
D5 Péfgsr?;a ;gggg 21656.000  .030
e T W

Fuente: Formato de la muestra del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30).
Elaboracién: Propia

La tabla 15 nos muestra los resultados del calculo de la prueba no paramétrica “U”
de Mann — Whitney para determinar si las diferencias halladas en los puntajes de la
ansiedad social y sus componentes con la carrera de estudios. Siendo el resultado
significativo. Se puede apreciar que si existen diferencias estadisticamente significativas
(U =20779.000; p =.005) al compararse los valores de significancia con el valor tedrico
de contraste (p < .05), siendo los estudiantes de la carrera de Derecho quienes tienen

mayor puntaje.
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Tabla 16

Comparacién de ansiedad social y sus componentes, segun el ciclo

Ciclo de Rango 2 D
estudios promedio
I11 ciclo 180.10
IV ciclo 206.84
VI ciclo 194.96
VIl ciclo 236.41
D1 VIl ciclo 230.31 8.324 305
IX ciclo 239.90
X ciclo 209.41
Xl ciclo 222.96
I11 ciclo 205.22
IV ciclo 237.78
VI ciclo 186.17
VIl ciclo 231.07
D2 V1l ciclo 221.34 10.247 75
IX ciclo 251.79
X ciclo 219.11
Xl ciclo 166.31
I11 ciclo 150.18
IV ciclo 178.75
VI ciclo 170.67
VIl ciclo 256.55
D3 V1l ciclo 226.44 35371 000
IX ciclo 266.05
X ciclo 204.34
Xl ciclo 159.92
I11 ciclo 177.00
IV ciclo 201.06
VI ciclo 189.22
VIl ciclo 245.84
D4 V1l ciclo 224.67 L7731 013
IX ciclo 256.57
X ciclo 204.46
Xl ciclo 168.50
I11 ciclo 166.44
IV ciclo 204.94
VI ciclo 176.04
VIl ciclo 238.78
D5 VIl ciclo 229.69 18.728 009
IX ciclo 254.04
X ciclo 213.75
Xl ciclo 178.46
Ansiedad 111 ciclo 168.69
Social IV ciclo 201.84 19.872 006
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VI ciclo 180.98

VIl ciclo 240.49
VIl ciclo 227.77
IX ciclo 257.70
X ciclo 208.20
Xl ciclo 170.08

Fuente: Formato de la muestra del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30).
Elaboracion: Propia.

La tabla 16 nos muestra los resultados del calculo de la prueba no paramétrica “H”
de Kruskal - Wallis para determinar si las diferencias halladas en los puntajes de ansiedad
social y sus componentes, comparandolas con el ciclo de estudios. Se puede apreciar que
si existen diferencias estadisticamente significativas (X? = 19.872; p = .006) al
compararse los valores de significancia con el valor teérico de contraste (p < .05), siendo

los estudiantes de IX ciclo quienes obtuvieron mayor rango promedio.

4.1.3. Relacion de variables

Tabla 17
Relacion de ansiedad estado y ansiedad rasgo con los componentes de ansiedad social

D1 D2 D3 D4 D5
Rho de Ansiedad 1 158" 207 ,146™ 212" 193"
Spearman  Estado ;45 000 002 000 000
Ansiedad T 089 153" 129" 136" 1337

Rasgo
b .059 001 006 004 005

Fuente: Cuestionarios de las muestras del IDARE y CASO-A30
Elaboracidn: Propia.

Latabla 17, se presenta el analisis de la correlacion entre ansiedad estado y ansiedad
rasgo con los componentes de ansiedad social, destacando lo siguiente: Existe una
correlacion positiva muy significativa (p < .01) entre ansiedad estado con D2: interaccién
con desconocidos (rho = .207), D3: interaccion con el sexo opuesto (rho = .146), D4:
expresion asertiva de molestia, desagrado y enfado (rho = .212) y con D5: quedar en
evidencia o en ridiculo (rho =.193). Por otro lado, existe una correlacion significativa (p

<.05) con D1: hablar en publico e interaccion con personas de autoridad (rho=.158).

En ansiedad rasgo, existe una correlacion positiva y altamente significativa (p <.01)
con D2: interaccién con desconocidos (rho = .153), D3: interaccidn con el sexo opuesto
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(rho = .129), D4: expresion asertiva de molestia, desagrado y enfado (rho = .136) y con
D5: quedar en evidencia o en ridiculo (rho = .133). Por otro lado, no existe una relacion
significativa (p > .05) con D1: hablar en publico e interaccion con personas de autoridad
(rho=.089).

Tabla 18

Relacion entre ansiedad estado y ansiedad rasgo con ansiedad social

Ansiedad Social

Rho de dad Estad r 220™
Ansiedad Estado

Spearman 000

r ,153™

Ansiedad Rasgo
.001

Fuente: Cuestionarios de las muestras del IDARE y CASO-A30.
Elaboracién: Propia.

La tabla 18 presenta el analisis de la correlacion de datos entre ansiedad estado y
ansiedad social, se encontré que la relacion entre ambas variables es positiva y altamente
significativa (rho = .220; p <.01), por tanto, existe una correlacion. Finalmente, el analisis
de la correlaciéon de datos entre ansiedad rasgo y ansiedad social, se encontrd que la
relacién entre ambas variables es positiva y altamente significativa (rho = .153; p <.01),
por tanto, existe una correlacion. Concluyendo que a mayor ansiedad estado y a mayor

ansiedad rasgo, mayor o mas fuerte sera la ansiedad social y viceversa.
4.2 Andlisis y discusion de resultados
A continuacion, procederemos a analizar y discutir los resultados obtenidos:

Con respecto al objetivo general de la presente investigacion, se encontrd que existe
correlacion positiva y altamente significativa entre las tres variables de estudio, existiendo
una mayor fuerza de asociacién entre ansiedad estado y ansiedad social (rho = .220; p <
.01), en comparacién con la ansiedad rasgo y ansiedad social (rho = .153; p < .01), por
tanto, existe una correlacion. Concluyendo que a mayor ansiedad estado y a mayor
ansiedad rasgo, mayor o més fuerte sera la ansiedad social y viceversa. Estos resultados
son parecidos a los encontrados por Kuba (2017), quien en una muestra de 124 estudiantes
de psicologia de una universidad privada de Lima hallé que una relacién significativa (p
< .05) entre la ansiedad social y las creencias irracionales. Por otro lado, Vento (2017)

quien trabajé con 95 estudiantes de musica en una universidad de Lima, obtuvo como
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resultado que si existe relacion significativa (p < .05) entre ansiedad rasgo y estado y las
estrategias de afrontamiento.

Es asi que se comprueba la existencia de una correlacion fuerte, positiva y
significativa, entre la ansiedad estado y la ansiedad rasgo con los componentes de la
ansiedad social, en estudiantes de una universidad privada de Lima Metropolitana.
Asimismo, comprobamos que los niveles de ansiedad estado son superiores a los de la
ansiedad rasgo, y que los primeros estan asociados al repertorio comportamental de los
estudiantes al momento de enfrentar las situaciones sociales y estimulos que les causan

ansiedad social (Barlow y Durand, 2001).

Es bueno sefialar, finalmente, que la ansiedad social es una emocion no sélo normal,
sino util, necesaria y adaptativa, ya que supone una motivacion para comportarse y actuar
de una determinada manera en situaciones interpersonales concretas, nuevas e
importantes (Botella, Bafios y Perpifia, 2003). Situacion que Botella (2001) la remarca, al
considerar la ansiedad social, como un factor de adaptacion de la persona a su entorno.
Postura que facilita su estudio y abordaje clinico, puesto que no la considera como un
problema complejo que afecta a las personas, siendo muy diferente cuando ésta se
desborda, volviéndose en inmanejable, cronica y limitante para la persona, lo que haria

suponer que la ansiedad social se convirtié en un trastorno mental.

Para el primer objetivo especifico, se identifican que los puntajes para ansiedad
estado (45.66%) y ansiedad rasgo (54.12%), se ubican en un nivel promedio. Siendo
ansiedad rasgo, quien presenta el promedio mas alto (M= 46.73) y ansiedad estado, quien
presenta el promedio mas bajo (M=46.26). Asimismo, uno de cada tres universitarios
(29.84%), posee un nivel alto de ansiedad estado, situacion similar que se presenta en uno

de cada cuatro estudiantes (25.39%) con respecto a la ansiedad rasgo.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Mendiburu, Cardenas, Pefialoza,
Carrillo y Basulto (2019) quienes trabajaron con una muestra de 2017 estudiantes de
odontologia procedentes de una universidad mexicana y otra argentina, hallaron que el
57.5% y el 54.8% de estudiantes, presentaban ansiedad patoldgica, porcentaje catalogado
como muy significativo. También guardan relacion con los hallados por Delgado y Nufiez
(2019), quienes en una muestra de 94 universitarios, que cursaban el programa de

psicologia en una universidad privada de Lima Metropolitana, hallaron una media de
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43.71 en la ansiedad estado y una media de 42.74 en la ansiedad rasgo, evidenciando de
esta manera que las conductas universitarias derivadas de la ansiedad patoldgica, estaban
asociadas a variables referidas a su personalidad, y sobre todo, a estimulos externos y
situaciones estresantes. Por otro lado, no coinciden con la investigacion de Domingo
(2016) quien trabajoé con una muestra de 307 universitarios, en donde obtuvo que la
ansiedad rasgo en los estudiantes era baja, con una media de 18.72 y una desviacion
estandar de 8.88

Segun Spielberger (1972) esboza una comprension integral de la ansiedad,
definiéndola como un estado emocional de transicién o condicion orgénica del individuo,
la cual aumenta y disminuye en intensidad y fluctia en el tiempo. Teniendo como
caracteristicas, la percepcion consciente de sentimientos de aprension y tensién, asi como
una gran actividad del sistema nervioso autdnomo. Esta ansiedad en la persona dependera
de su propia percepcion, de su manera subjetiva en que ésta percibe el peligro, segin su

capacidad para simbolizar una situacion.

Para el segundo objetivo especifico, los resultados de la investigacion revelan que
los estudiantes universitarios presentan un nivel de ansiedad social promedio (51%), de
igual manera en sus componentes, sin embargo, encontramos que en el componente D3:
interaccion con el sexo opuesto, es el que mayor puntuacién obtuvo (M=16.35), mientras
que el componente D4: expresion asertiva de molestia, desagrado y enfado, fue el que
menor puntaje obtuvo (M=15.49). Situacién que puede explicarse si tenemos en cuenta
que, en la conformacién de la muestra, predominaban las mujeres (64.4%), en relacion
con los hombres (35.6%).

Estos resultados sobrepasan el puntaje, ya que Pego-Pérez, Fernandez y Gutiérrez-
Garcia (2018), quienes evaluaron a 955 estudiantes de enfermeria de una universidad de
Galicia en Espafia, hallando una prevalencia de la ansiedad patolégica en el 60% de los
universitarios. Por otro lado, Malca (2018) quien trabajo con una muestra de 235
universitarios, obtuvo que el nivel de ansiedad patoldgica estaba presente en el 35.8% de

los estudiantes, mientras que el 60% tenian ansiedad leve y un 3.8% no la presentaban.

Para Goffman (1993) todas las personas son actores y condicionan su actuar segun
el rol que el entorno demanda. El escenario hace referencia al lugar de la interaccion

publica; mientras que el detras de bastidores, hace referencia a la propia personalidad del
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individuo-actor. Es aqui donde habitan sus emociones y sentimientos. Concluye el
propulsor de este modelo, en que la persona debe saber controlar sus emociones. Es asi
que Rappe y Heimberg (1997), manifiestan que el foco atencional hacia las amenazas
externas y su conducta, comparando su representacion mental de si mismo, con el nivel
de atencion que piensa que va a utilizar la audiencia. También realizan una estimacion
acerca de si su propia actuacion va a ser aprobada o no, con los estandares que

supuestamente tiene ese publico.

Para el tercer objetivo especifico, se aprecia que no existen diferencias
significativas en la ansiedad estado y ansiedad rasgo (p > .05), segln el sexo. Sin
embargo, existen diferencias significativas (p < .05), segln la edad, la carrera y el ciclo
de estudio, siendo los estudiantes de 25 a 30 afios, los de la carrera de derecho y los de
IX ciclo quienes obtuvieron mayor rango promedio. Resultados que podrian explicarse si
consideramos que la muestra estuvo conformada por 259 alumnos de derecho (57.7%), y
190 estudiantes de psicologia (42.3%).

Estos resultados discrepan a los encontrados por Domingo (2016) que si encontrd
diferencias significativas segun el sexo (p > .05) siendo los varones quienes presentan
mayor ansiedad rasgo y las mujeres quienes tienen mayor ansiedad estado. Por otro lado,
Huillca (2019) contd con 246 universitarios, 132 de una universidad publicay 114 de otra
privada en Lima Metropolitana, hallé que los estudiantes de sexo masculino presentaban
mayores niveles de ansiedad patolégica. En relacion a las mujeres, se identificO mayores
niveles de ansiedad rasgo. Ademas, hallé diferencias significativas (p <.05) en los niveles
de ansiedad estado segun carrera universitaria, teniendo los estudiantes de psicologia que
presentaban los mayores niveles de ansiedad rasgo. Mientras que los estudiantes de
contabilidad tenian mayores niveles de ansiedad estado. En cuanto a la ansiedad rasgo-
estado, fueron los universitarios de la carrera de administracién, los que obtuvieron

mayores niveles.

En el enfoque cognitivo, la ansiedad no solo es una respuesta emocional ante
estimulos externos, sino también ante estimulos internos como ideas, imagenes entre
otros elementos cognitivos, considerada como el resultado de las cogniciones. De acuerdo
con Spielberger, Gorsuch y Lushene (1983 citado en Tsovili, 2004), realiza una distincién
entre ansiedad estado y ansiedad rasgo, lo cual sefiala que el primero apareceria como

resultado de estimulos que son percibidos como amenazas, es por ello que considera que
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esta ansiedad permanecerd hasta que la condicion de peligro persista. Por otro lado,
Lazarus (1969) sefiala que la ansiedad rasgo puede ser elevada o crénica lo cual puede
ser considerada como un sintoma, que evidenciaria una dificultad continua para ajustar la

situacion aversiva.

Para el cuarto objetivo especifico, se aprecia que no existen diferencias
significativas en la ansiedad social (p > .05), segln el sexo. Sin embargo, si existen
diferencias significativas (p < .05), segun la edad, la carreray el ciclo de estudio, siendo
los estudiantes de 25 a 30 afios, los de la carrera de derecho y los de IX ciclo quienes
obtuvieron mayor rango promedio. Lo hallado en nuestra investigacion discrepa y explica
los resultados encontrados por Hernandez (2018), quien en una muestra de 231
estudiantes que cursaban desde el Il al X ciclo, y cuyas edades oscilaban entre los 18 y
29 afios, obtuvo que no hay diferencias significativas en el sexo (p > .05), en cuanto al
afio de estudios si encontr6 diferencias significativas (p < .05), siendo los universitarios

de los primeros cuatro ciclos son los que presentan mayor ansiedad social.

Lazarus y Folkman (1984), indican que la ansiedad es la percepcion de amenaza
que tiene la persona frente a su entorno social, el cual es percibido como peligroso para
su bienestar psicolégico. Por su parte Beck, Emery y Grenberg (1985), refieren que la
ansiedad es un estado emocional desagradable, que se experimenta frente a determinados
estimulos, personas, objetos, situaciones sociales o suposiciones. Este concepto lleva
muchas veces a entender la ansiedad, como una respuesta normal y necesaria, 0 también
como una respuesta desadaptativa, también denominada ansiedad patoldgica. Sin
embargo, es bueno delimitar ambas concepciones, ya que la ansiedad patoldgica se
manifiesta con mayor frecuencia, intensidad y persistencia que la ansiedad normal

(Spielberger y Diaz-Guerrero, 2007)

Para el quinto objetivo especifico, se aprecia que existe relacion positiva muy
significativa (p < .01) entre ansiedad estado con D2: interaccion con desconocidos (rho =
.207), D3: interaccion con el sexo opuesto (rho = .146), D4: expresion asertiva de
molestia, desagrado y enfado (rho = .212) y con D5: quedar en evidencia o en ridiculo
(rho = .193). Por otro lado, existe una correlacion significativa (p < .05) con D1: hablar
en publico e interaccion con personas de autoridad (rho=.158). En ansiedad rasgo, existe
una correlacion positiva y altamente significativa (p < .01) con D2: interaccién con

desconocidos (rho = .153), D3: interaccién con el sexo opuesto (rho = .129), D4:
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expresion asertiva de molestia, desagrado y enfado (rho = .136) y con D5: quedar en
evidencia o en ridiculo (rho = .133). Por otro lado, no existe una relacién significativa (p

> .05) con D1: hablar en publico e interaccidn con personas de autoridad (rho=.089).

La ansiedad rasgo esta asociada a los rasgos estables de la persona, es decir a la
personalidad, puesto que, hace que ésta tenga una determinada predisposicion a
desarrollar niveles de ansiedad patoldgica, explicable debido a un alto componente
hereditario y biolégico. Por otro lado, la ansiedad estado estd asociada a las situaciones
cotidianas que experimentan las personas en sus actividades diarias, este tipo de ansiedad
patoldgica esta presente en situaciones estresantes que experimentan las personas a lo

largo de su vida académica, personal y social (Spielberger, 1972).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De acuerdo a los datos obtenidos y a la interpretacion estadistica respectiva, apoyada en
las hipétesis planteadas, se proponen las siguientes conclusiones, teniendo en
consideracién que toda la investigacion se realizo en tiempo de pandemia y a través de

encuestas y cuestionarios en linea, concluimos:

1. Con respecto a la hipotesis general, se encontré que existe correlacion positiva y
altamente significativa entre las tres variables de estudio; existiendo una mayor fuerza
de asociacion entre ansiedad estado y ansiedad social (rho = .220; p < .01), en
comparacion con la ansiedad rasgo y ansiedad social (rho = .153; p < .01), por tanto,
existe una correlacion. En tal sentido se confirma la hipdtesis general.

2. Referente a la primera hipotesis especifica, se aprecia que el nivel de ansiedad estado
(M= 46.26), con un 45.66% de la muestra, y la ansiedad rasgo (M= 46.73), con un
54.12% de la muestra, se encuentran ambos dentro del nivel promedio de ansiedad.

En tal sentido se confirma la primera hipotesis especifica.

3. Referente a la segunda hipotesis especifica, se aprecia que el nivel de ansiedad social
es promedio (M=79.92), con un 51% de la muestra, siendo el componente D3:
interaccidn con el sexo opuesto el que mayor puntuacion obtuvo (M=16.35), con un
49.44% de la muestra, mientras que el componente D4: expresion asertiva de
molestia, desagrado y enfado, fue el que obtuvo el menor puntaje (M=15.49), con un
51.89% de la muestra. Es asi que se confirma la segunda hipotesis especifica.

4. Referente a la tercera hipdtesis especifica, no existen diferencias significativas en la
ansiedad estado y ansiedad rasgo (p > .05), segun el sexo. Sin embargo, existen
diferencias significativas (p < .05), segun la edad, la carrera y el ciclo de estudio,
siendo los estudiantes de 25 a 30 afos, los de la carrera de derecho y los de IX ciclo
quienes obtuvieron mayor rango promedio. En tal sentido se confirma en parte la
tercera hipdtesis especifica.

5. Referente a la cuarta hipotesis especifica, no existen diferencias significativas en la
ansiedad social (p > .05), segun el sexo. Sin embargo, existen diferencias
significativas (p < .05), segun la edad, la carrera y el ciclo de estudio, siendo los
estudiantes de 25 a 30 afos, los de la carrera de derecho y los de IX ciclo quienes
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obtuvieron mayor rango promedio. Es asi que se confirma en parte la cuarta hipotesis

especifica.

6. Referente a la quinta hipotesis especifica, existe relacion positiva muy significativa
(p < .01) entre ansiedad estado con D2: interaccion con desconocidos (rho = .207),
D3: interaccidn con el sexo opuesto (rho = .146), D4: expresion asertiva de molestia,
desagrado y enfado (rho = .212) y con D5: quedar en evidencia o en ridiculo (rho
=.193). Por otro lado, existe una correlacion significativa (p < .05) con D1: hablar en
publico e interaccion con personas de autoridad (rho=.158). En ansiedad rasgo, existe
una correlacion positiva y altamente significativa (p < .01) con D2: interaccion con
desconocidos (rho = .153), D3: interaccion con el sexo opuesto (rho = .129), D4:
expresion asertiva de molestia, desagrado y enfado (rho = .136) y con D5: quedar en
evidencia o en ridiculo (rho = .133). Por otro lado, no existe una relacion significativa
(p > .05) con D1: hablar en publico e interaccion con personas de autoridad (rho=
.089). En tal sentido se confirma en parte la quinta hipotesis especifica.

5.2. Recomendaciones

A continuacion, sefialamos las siguientes recomendaciones dirigidas a tres niveles:
Recomendacién 1 a nivel de la institucion universitaria; recomendaciones 2 y 3 a nivel
de las facultades de psicologia y derecho; y recomendaciones 4 y 5 a nivel de futuras

investigaciones de maestria y doctorado.

1. Se recomienda a nivel de entidad universitaria, el disefio y ejecucion de técnicas
ylo estrategias inmersas en programas de afrontamiento y propuestas de
entrenamiento en habilidades sociales, para el fortalecimiento en el manejo de la
ansiedad de parte de los estudiantes, con la finalidad de que puedan gestionar y
controlar las diferentes situaciones ansidgenas que se les presenten en su vida

académica y profesional.

2. Proponer a las facultades de psicologia y derecho, el realizar una evaluacion
psicoterapéutica a todos los ingresantes, con seguimientos longitudinales, asi

como una evaluacion final, como requisito indispensable para culminar la carrera.

3. Elaborar programas y talleres psicoeducativos dirigidos a los alumnos, que

incluyan practicas expositivas, conductas asertivas y técnicas cognitivas
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(desensibilizacion  sistematica, inoculacion  del  estrés, visualizacion,
modelamiento y otras). Alternando en su ejecucion, diversas evaluaciones
psicoldgicas a fin de determinar el estado de ansiedad en que se encuentran los

futuros profesionales.

Tomar en cuenta como antecedente el estudio realizado, a fin de poder investigar
mas a fondo las variables de ansiedad estado, ansiedad rasgo y otros componentes

de la ansiedad social, como las conductas de evitacion, seguridad y escape.

Realizar estudios utilizando otras variables que puedan tener mayor relacion con
las ya mencionadas; por ejemplo: actitud emprendedora, violencia en la relacion
de pareja, procrastinacion o postergacion, dependencia emocional, entre otras de

suma importancia.
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ANEXOS
ANEXO A: Declaracion de Autenticidad

DECLARACION DEL GRADUANDO
Martinez Valera, Pedro Enrique
En condicion de egresado del Programa de Posgrado de la
Maestria en Psicologia Clinica y de la Salud
Deja constancia gue ha elaborado la tesis intitulada:

Ansiedad estado y ansiedad rasgo asociada a la ansiedad social en estudiantes de

una universidad privada de Lima Sur.

Declara que el presente trabajo de tesis ha sido elaborado por €l mismo, y no existe
plagio/copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis,
revista, texto, congreso, o similar) presentado por cualquier persona natural o juridica

ante cualquier institucion académica, de investigacion, profesional o similar.

Deja constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas
en el trabajo de investigacién, por lo que no ha asumido como suyas las opiniones vertidas

por terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o del internet.

Asimismo, ratifica que es plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y
asume la responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento y es consciente

de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, el graduando se somete a lo
dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo Palma y los dispositivos legales

vigentes.

Firma del graduando Lima, 8 de diciembre de 2020
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ANEXO B: Autorizacion de consentimiento para realizar la investigacion

DECLARACION DEL RESPONSABLE DEL AREA O DEPENDENCIA DONDE
SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Dejo constancia que el &rea o dependencia que dirijo, ha tomado conocimiento del

proyecto de tesis titulado:

Ansiedad estado y ansiedad rasgo asociada a la ansiedad social en estudiantes de

una universidad privada de Lima Sur.
El mismo que es realizado por el estudiante
Martinez Valera, Pedro Enrique
en condicion de estudiante-investigador del Programa de la
Maestria en Psicologia Clinica y de la Salud

Asimismo, sefialamos, que segin nuestra normativa interna procederemos con el
apoyo al desarrollo del proyecto de investigacion, dando las facilidades del caso para

aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

En razdn de lo expresado doy mi consentimiento para el uso de la informacion y/o

la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos:

Nombre de la universidad:
Universidad Auténoma del Peru (UA)
Apellidos y nombres del jefe o responsable del area:
Anicama Gomez, Jose Carlos
Teléfono fijo (incluyendo anexo) y/o celular:
715-3335 Anexos 283/284
Correo electronico de la universidad:

psicologia@autonoma.pe

Firma del responsable Lima, 27 de agosto de 2020
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ANEXO C: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADOR

Problema general
¢Qué relacion existe entre la
ansiedad estado, la ansiedad
rasgo y la ansiedad social en
estudiantes de una universidad

privada de Lima Sur?

Problemas especificos
P1. ¢Cual es el nivel de ansiedad
estado y de ansiedad rasgo en
estudiantes de una universidad

privada de Lima Sur?

P2. ¢Cual es el nivel de ansiedad

social 'y de sus cinco
componentes: a) hablar en
publico e interaccion con

Objetivo general.
Determinar la  relacion
existente entre la ansiedad
estado, la ansiedad rasgo y la
ansiedad social en estudiantes
de una universidad privada de

Lima Sur.

Objetivos especificos
O1. Determinar el nivel de
ansiedad estado y de ansiedad
rasgo en estudiantes de una
universidad privada de Lima
Sur.
02.

ansiedad social y de sus cinco

Determinar el nivel de

componentes: a) hablar en

publico e interacciéon con

Hipdtesis general
Existe relacion entre la
ansiedad estado, la
ansiedad rasgo y la
social

de

universidad de Lima Sur.

ansiedad en

estudiantes una

Hipotesis especificas
H1.

promedio

Existe un nivel
de
estado y de ansiedad rasgo
de
universidad de Lima Sur.
H2.
promedio

ansiedad

en estudiantes una
Existe un nivel
de

y de sus cinco

ansiedad
social

componentes: a) hablar en

V1: Ansiedad

estado

NUmero de aciertos
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personas de b)

interaccion con desconocidos, c)

autoridad,

interaccion con el sexo opuesto,
d) expresion asertiva de molestia,
desagrado y enfado vy, e) quedar
en evidencia o en ridiculo, ¢en
estudiantes de una universidad

privada de Lima Sur?

P3. ¢Existen diferencias en los
niveles de ansiedad estado y
ansiedad rasgo en estudiantes de
una universidad privada de Lima
Sur, en funcioén a la edad, género,
especialidad y nivel o ciclo

educativo?

personas de autoridad, b)
interaccion con desconocidos,
c) interaccién con el sexo
opuesto, d) expresion asertiva
de molestia, desagrado Yy

enfado y, e) quedar en
evidencia o en ridiculo, en
estudiantes de una universidad

privada de Lima Sur.

O3. Identificar las diferencias
de la ansiedad estado y la
ansiedad rasgo en estudiantes
de una universidad privada de
Lima Sur, en funcion a la
edad, género, especialidad y

nivel o ciclo educativo.

publico e interaccion con

personas de autoridad, b)

interaccion con
desconocidos, C)
interaccion con el sexo
opuesto, d) expresion
asertiva de  molestia,

desagrado y enfado vy, e)
quedar en evidencia 0 en
ridiculo, en estudiantes de
una universidad privada de
Lima Sur.

H3.

significativas en los niveles

Existen diferencias

de ansiedad estado y la

ansiedad rasgo en
estudiantes de una
universidad privada de

Lima Sur, en funcion a la
edad, género, especialidad

y nivel o ciclo educativo.

V2:

rasgo

Ansiedad

NuUmero de aciertos
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P4. ¢Existen diferencias en los
niveles de ansiedad social en
estudiantes de una universidad
privada de Lima Sur, en funcion
a la edad, género, especialidad y

nivel o ciclo educativo?

P5.

ansiedad estado y ansiedad rasgo

¢Cual es la relacion de la

con los cinco componentes de
ansiedad social: a) hablar en

interaccion
de autoridad, b)

interaccion con desconocidos, c)

publico e con

personas

interaccion con el sexo opuesto,
d) expresion asertiva de molestia,
desagrado y enfado y, e) quedar

en evidencia o en ridiculo, ¢en

O4. Identificar las diferencias
de

estudiantes de una universidad

la ansiedad social en

privada de Lima Sur, en
funcion a la edad, género,
especialidad y nivel o ciclo

educativo.

O5. Establecer la relacion de
la ansiedad estado y ansiedad
los cinco

rasgo con

componentes de  ansiedad
social: a) hablar en publico e
interaccion con personas de
autoridad, b) interaccion con
desconocidos, c) interaccion
con el sexo opuesto, d)
de

molestia, desagrado y enfado

expresion asertiva

y, €) quedar en evidencia o en

H4. Existen diferencias

significativas en los niveles

de ansiedad social en
estudiantes de una
universidad privada de

Lima Sur, en funcion a la
edad, género, especialidad
y nivel o ciclo educativo.

H5.

significativa

Existe  relacion
entre la
ansiedad estado y ansiedad
rasgo con los cinco
componentes de ansiedad
social: a) hablar en publico
e interaccion con personas
de autoridad b) Interaccion
con desconocidos., )
Interaccion con el sexo
opuesto, d) expresién

asertiva  de molestia,

V3:

social

Ansiedad

NuUmero de aciertos
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estudiantes de una universidad

privada de Lima Sur?

ridiculo, en estudiantes de una
universidad privada de Lima

Sur.

desagrado y enfado vy, e)
quedar en evidencia 0 en
ridiculo, en estudiantes de
una universidad privada de

Lima Sur.
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ANEXO C.1: Continuacién de matriz de consistencia

DISENO
Tipo de investigacion
La presente investigacion es de
tipo correlacional, que es el mas
utilizado en los estudios en
psicologia, en ciencias sociales
(sociologia, antropologia y otros)
y en educacion, ya que se orienta
a determinar el grado de relacion
existente entre dos 0 mas
variables, en una misma muestra
y Reyes (2015).

Asimismo, estd orientada al

(Sanchez

conocimiento de la realidad tal
como se presenta en un
determinado tiempo y espacio.
Por otro lado, la investigacion esta
inmersa  en un  enfoque
cuantitativo (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014), ya

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion de nuestra investigacion,
la conforman 1,800 universitarios de
ambos sexos matriculados en el
programa académico de psicologia o de
derecho en el presente afio académico
2020 en la Universidad Autonoma del
Pert (UA).

Muestra

Para la seleccion de los participantes en
nuestra investigacion, se consideran los
parametros estadisticos minimos para la
investigacion en ciencias sociales, por
ello se considerard como maximo error
muestral 4% y como indice de confianza
96%, considerando estos parametros y

utilizando la férmula para establecer

INSTRUMENTOS

Cuestionario de ansiedad social

Para la evaluacion de la ansiedad social,
se empleara como instrumento de
medicacion al cuestionario CASO-A30,
el cual ha sido disefiado y validado en
diferentes contextos culturales como,
México, Espafia, Perd, etc., en
poblaciones de 16 a 76 afios de edad. Este
autoinforme  ampliamente  validado
(Caballo, Salazar, Benito, Arias y el
Equipo de Investigacion CISO-A, 2016),
tiene como principal objetivo el
identificar el grado de ansiedad ante
situaciones sociales en adultos. Consta de
30 items y cinco dimensiones: a) hablar
en publico e interaccion con personas de
autoridad, b)

desconocidos., ¢) interaccion con el sexo

interaccion con

opuesto, d) expresion asertiva de
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que se cuantificaran los niveles de
ansiedad estado, ansiedad rasgo y
ansiedad social en los
universitarios participantes del
estudio, ademés se emplearan
técnicas de la  estadistica
descriptiva e inferencial, para
contrastar y evaluar los objetivos
planteados.

Disefio de investigacion

El diseio de la presente
investigacion, es no experimental
de corte transversal, segln
Sanchez y Reyes (2015), ya que
no manipula variables y se aboca
a observar una realidad en un
lapso de tiempo determinado, sin
alterar e intervenir en ella.
Unicamente estd orientado a

precisar el grado de asociacion o

poblaciones finitas se fija la cantidad de
449 estudiantes. ElI muestreo utilizado
sera no probabilistico intencional, ya que
se evaluaran a todos los estudiantes que

acepten participar voluntariamente.

molestia, desagrado y enfado y, e) quedar
en evidencia o en ridiculo), las cuales
abarcan las principales situaciones
sociales que son altamente estresantes
para adolescentes y adultos en sus
diferentes contextos sociales.

Inventario de ansiedad estado - rasgo
Para la medicion de la ansiedad estado y
la ansiedad rasgo se empleara el
Inventario IDARE, construido por
Spielberger, Gorsuch, y Lushene (1970)
con el proposito de ofrecer una escala
relativamente breve y confiable para
medir rasgos y estados de ansiedad. La
version en espafiol de dicho Inventario
fue publicada en el afio 1975 por
Spielberger, Martinez, Gonzélez,
Natalicio y Diaz con la asistencia de
psicologos de 10 paises latinoamericanos,

incluyendo el Perd.

103



relacion entre las variables
estudiadas, como lo son la
ansiedad estado, la ansiedad
rasgo y la ansiedad social.
También el estudio segln
Hernandez, Fernandez y Baptista,
(2014) es de disefio no
experimental, transeccional-
correlacional, debido a que no se
manipularan ninguna de las
variables  estudiadas, y se
desarrollaran los cuestionarios de
forma remota o en linea, y en

diferentes momentos.
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ANEXO D: Protocolos de los instrumentos utilizados
D.1 Modelo del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)

INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO (IDARE)

-Ansiedad Estado

respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y encierre
en un circulo el nimero que indique como se siente ahora mismo, o sea, en este momento.

No hay respuestas buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la

No en lo Un Bastante Mucho
absoluto poco
1. Me siento calmado 1 2 3 4
2. Me siento seguro 1 2 3 4
3. Estoy tenso 1 2 3 4
4. Estoy contrariado 1 2 3 4
5. Estoy a gusto 1 2 3 4
6. Me siento alterado 1 2 3 4
7. Estoy preocupado 1 2 3 4
actualmente por algun
posible contratiempo
8. Me siento descansado 1 2 3 4
9. Me siento ansioso 1 2 3 4
10. Me siento cdmodo 1 2 3 4
11. Me siento con confianza 1 2 3 4
en mi mismo
12. Me siento nervioso 1 2 3 4
13. Me siento agitado 1 2 3 4
14. Me siento “a punto de 1 2 3 4
explotar”
15. Me siento reposado 1 2 3 4
16. Me siento satisfecho 1 2 3 4
17. Estoy preocupado 1 2 3 4
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18. Me siento muy excitado 1 2 3 4
y aturdido

19. Me siento alegre 1 2 3 4

20. Me siento bien 1 2 3 4

INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO (IDARE)

Ansiedad Rasgo

Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y

encierre en un circulo el nimero que indique como se siente generalmente. No hay

respuestas buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la

respuesta que mejor describa como se siente generalmente.

Casi Algunas Frecuentemente | Casi
nunca veces siempre
1. Me siento bien 1 2 3 4
2. Me canso rapidamente 1 2 3 4
3. Siento ganas de llorar 1 2 3 4
4. Quisiera ser tan feliz 1 2 3 4
como otros parecen serlo
5. Pierdo oportunidades por 1 2 3 4
no poder decidirme
rapidamente
6. Me siento descansado 1 2 3 4
7. Soy una perdona 1 2 3 4
“tranquila, serena 'y
sosegada”
8. Siento que las 1 2 3 4
dificultades se me
amontonan al punto de
no poder superarlas
9. Me preocupo demasiado 1 2 3 4

por cosas sin importancia
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10.

Soy feliz

11.

Tomo las cosas muy a

pecho

12.

Me falta confianza en mi

mismo

13.

Me siento seguro

14.

Trato de sacarle el
cuerpo a la crisis y

dificultades

15.

Me siento melancélico

16.

Me siento satisfecho

17.

Algunas ideas poco
importantes pasan por mi

mente y me molestan

18.

Me afectan tanto los
desengafios que no me
los puedo quitar de la

cabeza

19.

Soy una persona estable

20.

Cuando pienso en los
asuntos que tengo entre
manos me pongo tenso y

alterado
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D.2 Modelo del Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30)

Validacion del CASO-A30 en universitarios espafioles

Cadigo: Edad: Mujer Hombre Estudios/Profesion:

Curso:
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD SOCIAL PARA ADULTOS (CASO A-30)
(Caballo, Salazar, Irurtia, Arias y Equipo de Investigacién CISO-A, 2010)

A continuacion, se presenta una serie de situaciones sociales que le pueden
producir malestar, tension o nerviosismo en mayor o menor grado. Por favor, coloque una

equis (“X”) en el nimero que mejor lo refleje segun la escala que presenta mas abajo.

En el caso de no haber vivido algunas de las situaciones, imaginese cual seria el
grado de malestar, tensidon o nerviosismo que le ocasionaria y coloque la equis (“X”’) en

el nimero correspondiente.

Grado de malestar, tensién o nerviosismo

Nada o muy poco Poco Medio Bastante | Mucho o muchisimo
1 2 3 4 5

Por favor, no deje ningun item sin contestar y hdgalo de manera sincera; no se preocupe
porque no existen respuestas correctas o incorrectas. Muchas gracias por su

colaboracion.

1. Saludar a una personay no ser 1 2 3 4 5

correspondido/a

2. Tener que decirle a un vecino que deje de 1 2 3 4 5
hacer ruido

3. Hablar en publico 1 2 3 4 5

4. Pedirle a una persona atractiva del sexo 1 2 3 4 5

opuesto que salga conmigo

5. Quejarme a un camarero de que la comida 1 2 3 4 5

no esta a mi gusto
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6. Sentirme observado/a por personas del sexo 1 2 3 4 5

opuesto

7. Participar en una reunién con personas de 1 2 3 4 5
autoridad

8. Hablar con alguien y que no me preste 1 2 3 4 5
atencion

9. Decir que no cuando me piden algo que me 1 2 3 4 5

molesta hacer

10. Hacer nuevos amigos 1 2 3 4 5

11. Decirle a alguien que ha herido mis 1 2 3 4 5
sentimientos

12. Tener que hablar en clase, en el trabajo o en 1 2 3 4 5
una reunion

13. Mantener una conversacion con una 1 2 3 4 5

persona a la que acabo de conocer

14. Expresar mi enfado a una persona que se 1 2 3 4 5

esta metiendo conmigo

15. Saludar a cada uno de los asistentes a una 1 2 3 4 5

reunién social cuando a muchos no los

conozco
16. Que me gasten una broma en publico 1 2 3 4 5
17. Hablar con gente que no conozco en 1 2 3 4 5

fiestas y reuniones

18. Que me pregunte un profesor en clase o 1 2 3 4 5

un superior en  una reunién

19. Mirar a los ojos mientras hablo con una 1 2 3 4 5

persona a la que acabo de conocer

20.  Que una persona que me atrae me pida 1 2 3 4 5

gue salga con ella

21. Equivocarme delante de la gente 1 2 3 4 5

22. Iraun acto social donde solo conozco a 1 2 3 4 5

una persona

23. Iniciar una conversacién con una persona 1 2 3 4 5

del sexo opuesto que me gusta

24.  Que me echen en cara algo que he hecho 1 2 3 4 5

mal
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25.  Que en una cena con comparfieros me 1 2 3 4 5
obliguen a dirigir a dirigir la palabra en nombre

de todos

26. Decir a alguien que su comportamiento 1 2 3 4 5
me estd molestando y pedir que deje de hacerlo

27. Sacar a bailar a una persona que me atrae 1 2 3 4 5
28.  Que me critiquen 1 2 3 4 5
29. Hablar con un superior 0 una persona con 1 2 3 4 5
autoridad

30. Decirle a una persona gue me atrae gue 1 2 3 4 5

me gustaria conocerla mejor

Fundacién VECA (reservados todos los derechos). El cuestionario puede utilizarse para
propositos clinicos y de investigacion sin autorizacion previa. No obstante, queda
totalmente prohibida su publicacién total o parcial por cualquier medio (electrénico,

impreso y otros), sin previa autorizacién por escrito de la Fundacion VECA.
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ANEXO E: Formato online de los instrumentos IDARE y CASO-A30 a ser utilizados.

Ansiedad estado y ansiedad rasgo asociada a la ansiedad social en estudiantes de

una universidad privada de Lima Sur

Pedro Enrique Martinez Valera
Investigacion para optar el grado de Maestro en la Maestria de Psicologia Clinica y
de la Salud

*Obligatorio

Consentimiento informado: De acuerdo con los criterios éticos internacionales
considerados en la Declaracién de Helsinki, se dan las medidas para garantizar aspectos
tales como: confidencialidad de los datos personales, uso que se realice de los
resultados del estudio con fines de investigacidn y/o publicacién.

Soy conocedor de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u
oponerme, pudiendo hacerlo cuando lo estime conveniente y sin necesidad de
justificacion alguna. La participacion en esta investigacion no tendra devolucion escrita,
ni pago monetario ni de otro tipo.

Declaro dar mi consentimiento para participar en la encuesta que a continuacién
se desarrolla:

1. Declaro dar mi consentimiento para participar en la encuesta que a continuacién se
desarrolla:

Marca solo un évalo.
Si
No

Instrucciones: A continuacion, encontrara un conjunto de preguntas que tienen por
finalidad indagar datos demograficos para el desarrollo de la investigacion.

2. Género
Marca solo un évalo.

Femenino

Masculino

3. Edad
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4. Carrera o especialidad de estudios

Ciclo académico

IDARE Ansiedad estado: Marque las opciones seglin como se siente en ahora mismo,

no hay respuestas buenas o malas. Trate de dar la respuesta que mejor describa sus
sentimientos ahora.

1. Me siento calmado

Marca solo un évalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

2. Me siento seguro
Marca solo un évalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

3. Estoy tenso

Marca solo un évalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

4. Estoy contrariado

Marca solo un dvalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho
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5. Estoy a gusto

Marca solo un évalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

6. Me siento alterado
Marca solo un évalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

7. Estoy preocupado actualmente por algun posible contratiempo
Marca solo un dvalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

8. Me siento descansado
Marca solo un dvalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho
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9. Me siento ansioso

Marca solo un oévalo.

() Noen lo absoluto
() unpoco
() Bastante

() Mucho

10. Me siento comodo

Marca solo un évalo.

(" ) No en lo absoluto
() Un poco
() Bastante

() Mucho

11. Me siento con confianza en mi mismo

Marca solo un oévalo.

() Noen lo absoluto
() unpoco
() Bastante

() Mucho

12. Me siento nervioso

Marca solo un évalo.

() No en lo absoluto
() Unpoco
() Bastante

() Mucho

13. Me siento agitado
Marca solo un dvalo.

() No en lo absoluto
() Un poco
() Bastante

() Mucho
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14. Me siento "a punto de explotar"

Marca solo un oévalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

15. Me siento reposado

Marca solo un oévalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

16. Me siento satisfecho

Marca solo un dvalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

17. Estoy preocupado

Marca solo un oévalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

18. Me siento muy excitado y aturdido

Marca solo un dvalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho
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19. Me siento alegre

Marca solo un dévalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

20. Me siento bien

Marca solo un oévalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

IDARE Ansiedad rasgo: Marque la opcidn seglin como se siente generalmente, recuerde
gue no hay respuestas buenas ni malas. Trate de dar la respuesta que mejor describas
los sentimientos que suele sentir generalmente.

21. Me siento bien

Marca solo un dvalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

22. Me canso rapidamente

Marca solo un évalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho
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23. siento ganas de llorar

Marca solo un évalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo.

Marca solo un évalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme rdpidamente

Marca solo un oévalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

26. Me siento descansado

Marca solo un dévalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

27.Soy una persona "tranquila, serena y sosegada
Marca solo un évalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho
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28. siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder superarlas

Marca solo un évalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

Marca solo un oévalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

30. Soy feliz

Marca solo un oévalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

31. Tomo las cosas muy a pecho

Marca solo un oévalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

32. Me falta confianza en mi mismo

Marca solo un dévalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho
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33. Me siento seguro

Marca solo un dévalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

34. Trato de sacarle el cuerpo a la crisis y dificultades

Marca solo un dvalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

35. Me siento melancdlico

Marca solo un oévalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

36. Me siento satisfecho
Marca solo un dévalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan

Marca solo un oévalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho
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38. Me afectan tanto los desengafiados que no me los puedo quitar de la cabeza
Marca solo un dvalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

39. Soy una persona estable

Marca solo un évalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

40. Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos me pongo tenso y alterado

Marca solo un évalo.

No en lo absoluto
Un poco
Bastante

Mucho

CASO-A30: A continuaciodn se le presentard una serie de situaciones sociales que le
producirdn ansiedad en mayor o menor grado, usted debe de marcar la opcién que
mejor la describa.

1. Saludar a una persona y no ser correspondido/a.
Marca solo un dévalo.
Nada o muy poco
Poco
Medio
Bastante

Mucho
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2. Tener que decirle a un vecino que deje de hacer ruido

Marca solo un évalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

3. Hablar en publico *

Marca solo un ovalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

4. Pedirle a una persona atractiva del sexo opuesto que salga conmigo

Marca solo un évalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

5. Quejarme a un camarero de que la comida no estd a mi gusto

Marca solo un dvalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

6. Sentirme observado/a por personas del sexo opuesto

Marca solo un évalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho
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7. Participar en una reunién con personas de autoridad
Marca solo un dévalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

8. Hablar con alguien y que no me preste atencién
Marca solo un dévalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

9. Decir que no cuando me piden algo que me molesta hacer

Marca solo un évalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

10. Hacer nuevos amigos
Marca solo un dvalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

11. Decirle a alguien que ha herido mis sentimientos

Marca solo un évalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho
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12. Tener que hablar en clase, en el trabajo o en una reunion
Marca solo un dvalo.
Nada o muy poco
Poco
Medio
Bastante

Mucho

13. Mantener una conversacion con una persona a la que acabo de conocer *
Marca solo un évalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

14. Expresar mi enfado a una persona que se estd metiendo conmigo
Marca solo un évalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

15. Saludar a cada uno de los asistentes en una reunion social cuando a muchos no los
conozco
Marca solo un évalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho
16. Que me gasten una broma en publico
Marca solo un dévalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho
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17. Hablar con gente que no conozco en una fiestas y reuniones
Marca solo un évalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

18. Que me pregunte un profesor en clase o un superior en una reunién
Marca solo un évalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

19. Mirar a los ojos mientras hablo con una persona a la que acabo de conocer
Marca solo un dvalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

20. Que una persona que me atrae me pida que salgamos
Marca solo un dvalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

21. Equivocarme delante de la gente
Marca solo un évalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho
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22.Ir a un acto social donde solo conozco a una persona
Marca solo un évalo.
Nada o muy poco
Poco
Medio
Bastante

Mucho

23. Iniciar una conversacion con una persona del sexo opuesto que me gusta
Marca solo un dévalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

24. Que me echen en cara algo que he hecho mal
Marca solo un ¢valo.

Nada o muy poco
Poco
Medio
Bastante
Mucho
25. Que en una cena con compafieros me obliguen a dirigir la palabra en nombre de

todos
Marca solo un dévalo.

Nada o muy poco
Poco
Medio

Bastante

Mucho
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26. Decir a alguien que su comportamiento me estd molestando y pedir que deje de

hacerlo
Marca solo un ovalo.
Nada o muy poco
Poco
Medio
Bastante

Mucho

27. Sacar a bailar a una persona que me gusta

Marca solo un évalo.

Nada o muy poco
Poco
Medio
Bastante
Mucho

28. Que me critiquen

Marca solo un dvalo.

Nada o muy poco
Poco
Medio
Bastante

Mucho

29. Hablar con un superior o una persona con autoridad

Marca solo un évalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho
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30. Decirle a una persona del sexo opuesto que me atrae y que quiero conocerla
mucho mejor.
Marca solo un évalo.

Nada o muy poco
Poco

Medio

Bastante

Mucho

https://docs.google.com/forms/d/1xyQLYMA4LnclgIPLMmSKYe_rineDOXp7GrXDYy6UYaqU/edit
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