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Este es un homenaje a los locos. A los inadaptados. A los rebeldes. A los
alborotadores. A las fichas redondas en los huecos cuadrados. Aunque
algunos los vean como locos, nosotros vemos su genio. Porque las personas
lo bastante locas como para pensar que pueden cambiar el mundo son las que

lo cambian.

Anuncio “Piensa diferente” de Apple, 1997.
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Resumen

La fobia social es un problema de salud que afecta principalmente a
adultos jovenes e impide un desempefio 6ptimo en las diferentes esferas
de la vida cotidiana como lo es la familia, relaciones interpersonales, el
desempefio académico, etc. Las habilidades sociales son un conjunto
de conductas aprendidas mediante las cuales podemos expresar
sentimientos, actitudes, deseos etc. Este trabajo tuvo dos obijetivos el
primero, obtener las propiedades psicométricas de la Escala de
Habilidades Sociales (CHASO) para su validacion en poblacion
mexicana y el segundo objetivo fue identificar la relacion entre Fobia
social y las Habilidades Sociales en adultos jovenes. Se llevo a cabo un
estudio transversal con  disefio correlacional de dos muestras
independientes. Participé6 una muestra intencional y voluntaria de 1047
adultos jovenes estudiantes de pregrado, 33.5% de los participantes
eran hombres y 66.5 % mujeres, con una edad media 18.74 (DE=1.812)
con un rango de 16 a 37 afios a quienes se les aplicé el Cuestionario de
Ansiedad Social para Adultos (CASO- A30) y la Escala de Habilidades
Sociales (CHASO). El analisis factorial exploratorio demostré que el
CHASO cuenta con propiedades psicométricas adecuadas. Los
resultados también indicaron relaciones negativas bajas y moderadas
entre la fobia social y habilidades sociales al igual que diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres. Los datos
demuestran que el CHASO es una medida de autoinforme adecuada
para la medicion de las habilidades sociales y que estas son un elemento
importante para el tratamiento de la fobia social.

Palabras clave: fobia social, habilidades sociales, adultos-jévenes,
validacion, CHASO.
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Introduccion

Sofie Hagen suele visitar restaurantes de cinco estrellas, regularmente solicita al
mesero una mesa lejos de las personas y el ruido, busca bafios realmente amplios
en los que puede esconderse y permanecer veinte minutos respirando
profundamente, cuando suele acudir a fiestas con amigos o familiares se excusa
durante una hora busca un rincon aislado o hasta un callejébn para respirar hondo
durante quince minutos y poder reponerse de la angustia de estar en publico,

escuchando conversaciones o el tener que hablar con desconocidos.

Esto la ha llevado a querer frecuentar a sus familiares y amigos en su hogar mas
que en lugares publicos lo que provoca que sea considerada como rara, antisocial,
aburrida, diva por no saludar a las personas y hasta estlpida por no poder hablar
en publico, entre otros calificativos que le han puesto conforme pasa el tiempo
(BBC, 2016). Asi como Sofie Hagen existen mas personas en todo el mundo que
sufren de fobia social. La que puede llegar a ser un impedimento en la vida de éstas,
y ocasionar que las actividades cotidianas como saludar, hablar en publico, hablarle
al chico o chica que nos atrae, exponer en clase, hablar con figuras de autoridad

etc., sea un verdadero reto para quien la padece.

Estas actividades que en su mayoria son cotidianas casi siempre provocan una
ansiedad exagerada, es decir un temor a la vergiienza y/o al rechazo social y puede
darse que el individuo evite o enfrente estas situaciones con un considerable nivel
ansiedad, por lo general tiene inicio en la adolescencia y puede llegar a ser un
verdadero problema si no se trata.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en la clasificacion mundial de
enfermedades mentales (1992) (CIE-10) menciona que las fobias sociales mas
graves suelen asociarse con baja autoestima y un miedo frecuente a las criticas,
ademas que su presencia se origina por miedo a ser el foco de atencion, situaciones
sociales en las que puede comportarse de un modo embarazoso (comer, hablar en
publico, fiestas, reuniones, clases) presentando sintomas como temblor en las
manos, nauseas, urgencia al miccionar. Todos estos sintomas pueden llegar a

progresar y desembocar en crisis de panico.


Margarita
Texto escrito a máquina
Introducción
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El desarrollo de conceptos en cuanto a fobia social y ansiedad social involucra una
discusion tedrica en la que, como menciona Camili y Rodriguez (2008), las tltimas
dos décadas se ha estudiado el complejo tema de la ansiedad o fobia social que los

psicologos y psiquiatras han asumido como el trastorno de ansiedad social (TAS).

La American Psychiatric Association (2014) (DSM5) menciona que el trastorno de
ansiedad social (TAS) se debe al miedo al parecer torpe tonto, o apenado, miedo
a cometer errores sociales, considerando asi que el TAS se vincula con situaciones
donde otras personas podrian observar de cerca a la persona, al hablar o actuar en
publico, beber o comer, hablar por teléfono, escribir o platicar simplemente con otra

persona.

Dada la similitud de las definiciones y sintomas que se presentan en el CIE-10y la
American Psyquiatric Association (DSM-5) esta investigacion se refiere a la
explicacion de este fendmeno como fobia social entendiéndolo como un
padecimiento que afecta la realizacion de actividades cotidianas ya mencionadas
anteriormente y no como un trastorno que inhabilita por completo la vida de la

personay que requiere de hospitalizacion.

En México la Secretaria de Salud (2015) define a la fobia social como un estado
emocional en el que se presentan cambios soméaticos (mareos, taquicardia,
sudoracion, palpitaciones, temblor, molestias digestivas, aumento de la frecuencia
y urgencia urinaria y/o mareos) y psiquicos (nerviosismo, deseo de huir, sensacion
de muerte inminente, inquietud, miedos irracionales, temor a perder la razén y el
control) es importante mencionar que la fobia social tiende a generar distorsiones

de la percepcién de la realidad, del entorno y de la persona misma.

Benjet, Borges, Medina-Mora, Méndez, Fleiz, Rojas y Cruz (2009) a través de la
Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) reportan que el inicio de
que los trastornos psiquiatricos se presenta a edades muy tempranas durante las
primeras décadas de vida. Los padecimientos individuales mas frecuentes en
ambos sexos fueron las fobias especificas y la fobia social con una prevalencia de
10.0% en hombres y 12.4% en mujeres, seguidas por la depresion, agorafobia y la

ansiedad por separacion. Estos hallazgos muestran una mayor prevalencia en
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adolecentes mujeres comparadas con los varones, resultados que han sido
reportados por Olivares, Caballo, Garcia-Lépez, Rosa y Lopez-Gollonet (2003) una
revision de la literatura cientifica sobre los estudios epidemiolégicos de fobia social,
hallando en la mayoria de las investigaciones una prevalencia mas alta en mujeres

gue hombres en poblacion infantil y adolescente.

Es ahi donde radica la importancia del problema, padecer fobia social durante el
proceso de adolescencia a la adultez, un periodo de diversos cambios, es un
verdadero problema ya que impide desempefarse en el ambito familiar y sobre todo
escolar en donde se tiene una interaccion diaria con comparferos conocidos o
desconocidos, figuras de autoridad (maestros, doctores); se tiene que exponer en
clases o0 congresos, participar en seminarios en los que muchas veces es
indispensable hablar para expresar argumentos acerca de algun tema y ser
evaluado por el docente. Bolsoni-Silva y Loureiro (2014) mencionan que el presentar
fobia social en esta etapa puede dificultar el desempefio académico de una manera
considerable (ausencias, notas bajas y dificultad para hablar en clase, etc.) por lo
que los estudios con adultos jévenes universitarios tienen una importante
justificacion.

El desarrollo de esta etapa implica demandas en programas de intervencion ya que
se encuentran en el preambulo de una vida profesional que cada dia es mas

exigente y donde deberan hacer uso de diversas habilidades para salir adelante.
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CAPITULO 1

Fobia social

“Al ingresar a la licenciatura me encontré con una serie de retos que, a
lo largo de la vida, habia sobrellevado dificilmente y que en un nivel
superior de educacién se agravaron aun mas el tener que hablar frente
a un publico desconocido, mis comparieros de clase, o el participar en
un congreso y pensar que estarian presentes personas de autoridad
(profesores expertos en el tema); Que podria equivocarme frente a todos
los presentes, generaba en mi un nivel de ansiedad tal (taquicardia,
sudoracién excesiva, malestares gastrointestinales) que en ocasiones
preferia no participar en estas actividades lo que repercutia en mi
desempefio académico, la dificultad que tenia para hablar en clase
generaba malas notas y habia ocasiones en las que optaba por

ausentarme para evitar trabajos en equipo”.

Los sintomas descritos en este caso son caracteristicos de lo que se ha denominado
fobia social o ansiedad social. Tema que se ha investigado en diferentes contextos
como en el educativo, laboral, y de la salud, entre otros. Producto de estos estudios
han surgido modelos teo6ricos que tratan de explicar al origen, desarrollo y
mantenimiento de la fobia social, para lo cual se han generado distintos tipos de
tratamientos, tanto psicolégicos como farmacologicos. Ademas de instrumentos
psicométricos destinados a la evaluacién de personas con dicho trastorno.

Conceptualizacion

Caballo, Verania y Bas (2007) definen a la Fobia social como un temor constante y
persistente en una 0 mas situaciones en las que la persona se ve expuesta a gente
desconocida y a la posible evaluacion por parte de los demas, temiendo actuar de

manera humillante o embarazosa.
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La Secretaria de Salud (2015) la define como un estado emocional en el que se
presentan cambios somaticos (mareos, taquicardia, sudoracion, palpitaciones,
temblor, molestias digestivas, aumento de la frecuencia y urgencia urinaria y/o
mareos) y psiquicos (nerviosismo, deseo de huir, sensacién de muerte inminente,

inquietud, miedos irracionales, temor a perder la razon y el control).
Diagndstico

Los criterios diagnosticos mas empleados en en ambito clinico tanto en le psiquiatria

como en la psicologia son los que describe el DSM-5, y que se citan a continuacion:

a) Ansiedad en una o mas situaciones sociales en las que el individuo esta
expuesto al posible examen por parte de otras personas.

b) El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar sintomas
de ansiedad que se valoren negativamente (es decir, que lo humillen o
averguencen; que se traduzca en rechazo o que ofenda a otras personas).

c) Las situaciones sociales casi siempre provocan ansiedad.

d) La ansiedad es desproporcionada a la amenaza real planteada por la
situacién social y por el contexto sociocultural.

e) La ansiedad es persistente y dura tipicamente seis 0 mas meses.

f) La ansiedad o la evitacion causan malestar clinicamente significativo o

deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

La Fobia Social (FS) se presenta en situaciones sociales por lo que resulta
adecuado defininirla, Antony y Swinson (2014) la definen como cualquier contexto
en la que uno se encuentre con otras personas implicando la interaccién con los
demas (conocidas como circunstancias interpersonales) y ocasiones en las que uno

se vuelve el foco de atencién y es observado por los demas.
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Estos autores mencionan algunas de situaciones de caracter social que se

enumeran a continuacion:

1.Invitar a alguien a salir 9.Devolver un articulo a una tienda
2.Dirigirse a una persona de autoridad 10.Mostrarse asertivo

3.Entablar 0 mantener un 11.Hablar en publico

conversacion

4.Asistir a una fiesta 12.Hablar en una reunién

5.Acudir a una entrevista de trabajo  13.Tocar algun instrumento musical ante

otros
6.Conocer a personas nuevas 14.Ser observado
7.Hablar por teléfono 15.Cometer un error en publico
8.Expresar una opinion personal 16.Exponer en clase

Sintomas

En cuanto a los sintomas que puede presentar una persona con FS, Caballo,
Verania y Bas (2007) mencionan que el sintoma conductual mas comun es la
evitacion de las situaciones temidas como una presentacion en clase, acudir a una
cita con la persona que nos atrae, etc. El CIE-10 establece que se presentan al
menos dos sintomas fisiol6gicos durante la situacion social que genera FS como
pude ser ruborizacion, miedo a vomitar o necesidad de orinar o defecar aunado a
un malestar emocional provocado por los sintomas o conducta de evitacion, que

la persona reconoce como excesiva.

Antona (2009) enumera una serie de sintomas fisiol6gicos que predominan en una

persona con FS y son:

Elevacion de la frecuencia cardiaca
Sudoracién excesiva

Temblores o sacudidas

1.
2
3
4. Sensacion de ahogo o falta de aliento
5. Sensacion de atragantamiento

6

Opresion o malestar toracico



7.
8.
9.

10.
11.
12.
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Nauseas

Molestias gastrointestinales

Mareos o incluso desmayos
Des-realizaciéon (sensacion de irrealidad)
Llanto

Debilidad muscular

Hay que resaltar que un elemento importante es el componente cognitivo. En

general las personas con FS suelen tener una serie de pensamientos disfuncionales

debido a que se interpretan las situaciones sociales que causan FS en el sujeto.

Antony y Swinson (2014) exponen las creencias que comunmente tienen las

personas con FS:

1.
2.

12.
13.

“Tengo que gustarle a todo el mundo”

“Si hay alguien a quien no le gusto, significa que no soy una persona digna
de ser amada”

“Si alguien me rechaza debe ser que merezco el rechazo”

“La gente siempre deberia estar interesada en lo que digo”

“Nadie deberia, cuando hablo, mostrar signos de aburrimiento o
desaprobacion”

“La gente no deberia hablar de mi a mis espaldas”

“Si cometo un error en el trabajo me despediran”

“Si me equivoco, la gente se enfadara conmigo”

“Si doy una presentacion, quedaré como un tonto”

.“La gente se dara cuenta de que estoy muy nervioso”

.“La gente me encuentra poco atractivo/a, aburrido/a, estupido/a, débil,

extrafio/a, etcétera”
“Si en el trabajo me tiemblan las manos, sera una catastrofe”
“No se puede confiar en nadie porque, porque la gente es muy critica y

desagradable”
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Como se nota, la mayoria de estos pensamientos hace un profundo énfasis en la
“evaluaciéon constante de los demas”, este tipo de pensamientos pueden ser muy
recurrentes en la vida de la persona lo que ocasiona en casos graves un

impedimento para llevar a cabo actividades cotidianas.

Epidemiologia Global

Kohn, Saxena, Levav y Saraceno (2004) reportan que a nivel mundial la
prevalencia de los problemas de salud mental comienza a permanecer en nUmeros
rojos, y son causa de sufrimiento y comorbilidad; Estos tienden a complicarse aun
mas debido al hecho de que parte de la poblacion a nivel mundial no recibe
tratamiento. Obtener datos exactos sobre la incidencia a nivel mundial resulta una
tarea compleja ya que algunos paises no cuentan con presupuesto para realizar un

estudio epidemioldgico, sobre todo en América latina.

Kohn et al. (2005) realizaron una investigacion a partir de estudios comunitarios
publicados en América Latina y el Caribe donde se estimaron las prevalencias de
diferentes problemas de salud mental al igual que se recuperaron datos
correspondientes al uso de los servicios de salud mental con la finalidad de valorar
una tasa de prevalencia total en toda América Latina y estimar la brecha de la
atencion psiquiatrica; en este estudio se encontrd6 que los padecimientos que
principalmente afectan a los adultos son la depresibn mayor, la distimia, los
trastornos de ansiedad generalizada -siendo mas frecuente en mujeres que
varones- y el abuso o dependencia del alcohol, afectando a casi 31.millones de

adultos.

Estas investigaciones impulsadas por la organizacion mundial de la salud OMS se
han visto limitadas ya que algunos paises como los pertenecientes a América Latina
no cuentan con un registro epidemioldgico de las enfermedades mentales, incluso

pueden llegar a ser omitidas o enfocarse a un solo sector de la poblacion.
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Epidemiologia en México

En México, la Encuesta Nacional de Psiquiatria (ENEP) se encarga de estimar las
diferencias por sexo, la prevalencia y la gravedad de 17 trastornos psiquiatricos
enfocandose en adolescentes que residen en la Ciudad de México. Benjet, Borges,
Medina-Mora, Méndez, Fleiz, Rojas y Cruz (2009) exponen que los padecimientos
que requieren atencién psiquiatrica se inician a edades muy tempranas durante las
primeras décadas de vida, hallando que los mas frecuentes en ambos sexos fueron
las fobias especificas y la fobia social. Pero, a pesar de esta similitud no se
mantiene el estandar de prevalencia para los demas padecimientos ya que es
marcada la diferencia por sexo. Los resultados indican que las mujeres presentan
un 12.4% mas que los hombres los que tienen una incidencia del 10.0%; en cuanto
al padecimiento que sigue en incidencia es la depresion con un 7.6%; en mujeres
y una diferencia notable en hombres con 2.0 %; estos problemas de salud mental.
Son seguidos por el trastorno negativista desafiante con 3.7% en hombres y 6.9%
en mujeres, encontrandose por Ultimo a la agorafobia sin panico y la ansiedad por

separacion.

Cabe destacar que estos hallazgos muestran una mayor prevalencia y gravedad
de los problemas de salud en las adolescentes mujeres comparadas con los
varones, dejando en evidencia que los adolescentes de ambos sexos muestran
diferentes estandares en las psicopatologias en este periodo de vida. Las mujeres
se muestran mas vulnerables a padecer fobias especificas y sociales, depresion
mayor, trastorno negativista desafiante y agorafobia y los varones presentaron
fobias especificas y sociales, trastorno negativista desafiante, abuso de alcohol y
trastorno disocial (Benjet, Borges, Medina-Mora, Méndez, Fleiz, Rojas & Cruz,
2009).

Es muy probable que el nimero de casos sea mayor a lo que se reporta en la
literatura debido a aspectos como los que Benjet, et al. (2009) mencionan ya que
el acceso a los servicios de salud mental de los/as adolescentes esta limitado y
determinado por poca disponibilidad y distribucién geogréafica de las instituciones
que atienden este problema a lo largo de todo el pais, ademas de considerar
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aspectos econdémicos y sociales ya que no todos tienen accesos a los servicios de

salud.

Implicaciénes en la adolescencia

La aparicibn de un problema psicolégico en la adolescencia tiene un impacto
considerable en las diversas esferas de una persona como la familia, relacion de
amigos, pareja, rendimiento académico etc. Como lo mencionan Olivares, Rosa Yy
Garcia-Lopez (2004) la adolescencia es un proceso continuo que edifica el
desarrollo de la vida de las personas ya que implica toda una transicién desde la

infancia a la edad adulta.

Se puede delimitar considerando como limite inferior los cambios fisiologicos
caracteristicos de esta etapa y como limite superior las conductas que el sujeto ha
desarrollado y persisten en la edad adulta. Estos mismos autores sefialan que la
fobia social se presenta de forma progresiva con posibles conductas de timidez y/o
aislamiento que puede perdurar o por otra parte surge de un evento sumamente
estresante con altas cargas de ansiedad, sintomatologia que inicia en la
adolescencia la cual se caracteriza por ser un periodo critico ya que cada persona
se vera sometida a un proceso de evaluacion por el resto de sus compafieros, sea
en la escuela o el trabajo y tendra que establecer un rol en un sistema social

exigente y completamente distinto al de su familia (Bados, 2001).

La FS representa un problema de salud, ya que como explica Antona (2009), se
han encontrado casos en los que los nifios de ocho afios tienen caracteristicas
importantes como temor a ser constantemente evaluados por los demas,
indicadores relevante para el desarrollo de la FS y que se puede presentar

plenamente en la adolescencia.

Investigaciones como la de Caballo, Salazar, Olivares, Irurtia , Olivares, y Toledo,
(2014) han encontrado que el rango de edad de inicio en la que se presenta la FS
va de los 14 a 16 afos con riesgo a empeorar si no se le atiende -siendo poco
frecuente que se desarrolle a partir de los 25 afios. La FS pude disminuir de manera

importante la calidad de vida de las personas volviéndose relevante para este
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periodo de vida. Como lo menciona Mamani (2012), impacta en los roles que rodean
a los jovenes como es el familiar, pareja y sobre todo el de universitario, ya que en
este rol se exigen actividades que no podran llevar acabo adecuadamente o en

ocasiones se evitaran si se tiene FS.

La edad de inicio en promedio es 14 a 16 afios lo que coincide con el ingreso a la
educacion media superior, que implicitamente conlleva la ensefianza de diversas
herramientas para el desarrollo, que se pondran constantemente a prueba
posteriormente en la educacién superior, culminando esta etapa en campos reales
como son las organizaciones en las que el egresado intentara ingresar compitiendo
por un puesto con sus pares. Por ello, presentar FS puede repercutir en forma
negativa en la formacion de un estudiante. Respecto a este tema Olivo (2011)
seflala que la vida universitaria exige que el estudiante cumpla con las demandas
de la institucidn; se cursan asignaturas en donde se tiene que participar en clase,
presentar informes orales, realizar exadmenes, trabajos en equipo que implican
interaccibn con comparferos desconocidos, y que se investigue y desarrolle
destrezas y conocimientos en distintas areas que conforman su formacion
profesional. Todas estas actividades requieren que el estudiante tenga control de
Sus emociones, acciones y cogniciones generando un equilibrio que le permita
desempeiiarse de acuerdo a sus capacidades. Un estudiante con FS se
desempeiiara con dificultad afectando de forma general su rendimiento académico,
como ha quedado evidenciado en estudios como el realizado por Cejudo De la
Sierray Fernandez (2015) llevado a cabo en la ciudad de México donde se trabajé
con una muestra de 381 universitarios de distintas instituciones, 204 mujeres 'y 148
hombres con un rango de edad entre 18 a 25 afios en el cual se encontré6 una
relacion significativa entre la fobia social y el bajo rendimiento académico (promedio

de calificaciones).

Por lo tanto los estudiantes con FS, no se encuentran en igualdad de condiciones
con respecto a sus pares ya que a causa de estd, las calificaciones de muchos de
ellos no son las mejores por las constantes inhibiciones, como por ejemplo, no

participar en clases aunque conozcan las respuestas a las preguntas del docente.
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Ademas, dudan y evitan hablar con el profesor cuando necesitan retroalimentacion

o aclarar las dudas que surgen durante la clase (Olivo, 2011).

Factores asociados

Diversos estudios han sefialado que la incidencia y prevalencia de problemas de
salud mental son el producto de una interrelacion de factores sociales, culturales,
econdémicos y ambientales. Sierra, Zubeidat y Parra (2006) enumeran una serie de
factores que tienen implicacion en el desarrollo y mantenimiento de la fobia social.
Hacen una revision desde los factores evolucionistas pasando por familiares,

psicoldgicos, neurobioldgicos hasta lo sociocultural.

Respecto a los factores evolutivos se postula que tiene su origen en los sistemas
primitivos de valoracion-respuesta ya que segun esta inclinacion hay dos sistemas
complejos de interaccion uno de defensa y otro de seguridad. De acuerdo con
Antony y Swinson (2014) desde un enfoque evolucionista tiene cierto sentido que
los seres humanos desarrollemos ansiedad social, ya que somos seres plenamente
sociales; dependemos de nuestros pares, tener ansiedad es innato para los
humanos ya que nos ayuda a estar alerta a ciertas situaciones, pero es claro que la
timidez y la fobia social no siempre son Utiles y sobre todo si es en grandes

magnitudes y con un extenso periodo.

Otro factor de vulnerabilidad que ha sido estudiado es la familia ya que los
antecedentes familiares constituyen una forma probable de desarrollar fobia social.
Los estudios que se enfoca en la familia tratan de verificar en qué medida los
familiares de sujetos con fobia social también la presentan y si los hijos de fébicos

sociales desarrollan este problema (Olivares, Rosa & Garcia-Lopez, 2004).

Segun Vargas (2014) el funcionamiento familiar podria estar relacionado con la
aparicion de la fobia social e incluso de la depresion en algin miembro de la familia,
pero es necesario enfatizar que el impacto en cada familia puede ser diferente y
estar asociado con otros factores. Los aspectos neurobiolégicos también son
importantes para explicar el origen de la fobia social, Antona (2009) menciona que

la investigacién neurobiol6gica permite realizar estudios para determinar la base
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psicofisiologica de la ansiedad Yy generar tratamientos efectivos ademas de
profundizar en otras lineas de trabajo como los ensayos neurofarmacoldgicos
basados en la reaccion de las personas al medicamento y observar como funciona

en el sistema nervioso.

Gracias a los estudios neurobioldgicos ahora sabemos que en personas con FS hay
una activacion fisioldgica, que esta regulada por el Sistema Nervioso Autbnomo, por
lo que existen respuestas motoras y un procesamiento cognitivo. Soltillo (2012)
expone que la respuesta emocional que se genera en el cerebro se transmite por
el Sistema Nervioso Autonomo (SNA) y se manifiesta en conducta, explicandolo de
un modo mas especifico, ante una situacion que genera FS a la persona, el cerebro
procesa dicha informacion mediante la corteza cerebral por lo que se estimula a la
amigdala y ésta envia informacion al hipotalamo y éste a su vez a la hipdfisis lo que

genera las respuestas motoras y fisiol6gicas antes mencionadas.

Resulta complejo el tratar de describir una causa Unica en la aparicion de la fobia
social o de algun otro problema de salud mental; existen investigaciones que tratan
de abarcar una gran cantidad de aspectos para poder identificar la prevalencia de
una enfermedad mental, estudios como el de Londofio et al. (2010) trataron de
identificar los factores de riesgo psicosociales y ambientales que influyen en el
origen de problemas mentales, trabajando con 490 participantes usuarios del
servicio de psicologia en Colombia de distintas universidades de las regiones
andina, santanderes, costa pacifica y costa atlantica, utilizaron un cuestionario de
evaluacion basado en el eje cuatro del DSM IV que evalUa problemas ambientales
y psicosociales relacionados al grupo primario de apoyo, al ambiente social,
ensefianza, analfabetismo, problemas académicos, laborales, de vivienda,
econdmicos, acceso a los servicios de salud, etc.; se encontré que para la depresion
influyen factores de vivienda, acceso a los sistemas de salud y problemas laborales;
en cuanto a los problemas de ansiedad social se encontraron problemas
econdémicos y de aprendizaje. Estudios como éste resultan interesantes en la
medida que se realizan en contextos totalmente distintos en comparacion con otros
paises por lo que la cultura y condicion econdémica refiere aunque surge una

constante en cuanto al género debido a que las diferencias se inclinan hacia una
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mayor incidencia y probabilidad de presentar ansiedad social en mujeres que en
hombres, resultados que han sido replicados por varios investigadores (Caballo,
2003).

Es importante considerar que estos elementos no funcionan de manera individual
y que no es adecuado caer en un determinismo en la explicacion de la génesis
cultural del problema. Asi mismo, se ha encontrado que la cultura puede influir en
los pensamientos y conductas del sujeto dentro de las instituciones que conforman
a la sociedad como lo es la familia, escuela y trabajo; de acuerdo con Antony y
Swinson (2014) algunas culturas consideran que el escaso contacto ocular es un
signo de timidez o FS, otras por el contrario la evitacion de este contacto ocular es

muestra de respeto.

Algunos tedricos han desarrollado modelos para explicar la génesis de la fobia
social, uno de los mas reconocidos es el de Schlenker y Leary (1982) que se explica

a continuacion.

Modelo tedrico de Schlenker y Leary
(The self- presentation theory)

El modelo teorico sobre el que se basa esta investigacion es la teoria de la
autopresentacion, en la cual Schlenker y Leary (1982) esbozan una explicacion
para el origen de la ansiedad social. El planteamiento central de la teoria es que
las personas experimentan ansiedad social antes o durante encuentros sociales
cuando éstas tienen una motivacién para dar una buena impresion en los demas
pero a la vez se tiene una desconfianza por lo tanto se cree que no se podra generar
esa buena impresién lo que produce ansiedad a niveles considerables (creando
imagenes de escenarios catastroficos) ante la expectativa negativa de lo que

pudiera ocurrir en dichas situaciones o durante estas.

Leary y Jongman-Serreno (2014) exponen que este modelo de autopresentacion
se da en dos circunstancias: La primera, llamada ansiedad social de estado, la cual

solo se presentara en determinadas situaciones; y la segunda, a la (que los autores)
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hacen referencia como ansiedad social de rasgo, en la que la persona presenta este

problema de forma constante.

Un ejemplo de ello, es cuando un empleado de una empresa reconocida es elegido
por primera vez para dar una exposicion a los directivos de la organizacion sobre
los avances de crecimiento econdmico de los Ultimos seis meses, esta persona en
un principio se siente motivada porque lo ve como una oportunidad para demostrar
su buen desempefio, pero al poco rato comienza a imaginar escenarios en donde
no puede expresarse correctamente, comienza a tartamudear y por ello los
directivos lo califican como un mal empleado o cualquier otro calificativo
provocandole pensamientos negativos tales como “todo me sale mal”, “las personas

se reiran de mi”, etc. Generandole FS aun sin haberse enfrentado a dicha situacion.

Schlenker y Leary (1982) mencionan que las personas con FS crean imagenes
centrales en las cuales distorsionan la realidad de lo que pudiera ocurrir, por lo que
se sienten incapaces de interactuar frente a personas con autoridad o
desconocidos, perdiendo de esta manera la confianza de presentarse ante estas

situaciones.

Por ultimo las personas con FS, ya sea de rasgo o estado, Antona (2009) presentan
comunmente una baja autoestima, déficit en las habilidades sociales y una

constante desvalorizacién sobre si mismos.

De esta forma, la teoria de la autopresentacion plantea que en la FS la presencia
de pensamientos distorsionados, con constantes devaluaciones son elementos
cruciales en el mantenimiento de dificultades para interactuar ante situaciones
sociales. Elementos que Botella et al., (2003) consideran deben tomarse en cuenta
durante la evaluacién de la FS asi como en la terapia o creacién de programas de

intervencion con el fin de lograr mejores resultados.
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Tratamiento

En afios recientes han surgido técnicas para abordar a la FS, éstas se han
compuesto principalmente por el enfoque cognitivo conductual, aplicando terapias
con la finalidad de que el paciente sea el propio agente de cambio y lograr promover
formas de afrontar las situaciones que generan FS (Camilli & Rodriguez, 2008).
Como mencionan Craske y Stein (2016) la terapia cognitivo conductual (TCC) es la
presenta mayor aporte empirico sobre el tratamiento de FS la cual es corta en
comparaciéon con otras terapias, su duracion va de 10 a 20 semanas y se ha

demostrado tener efectos significativos en el tratamiento de este padecimiento.

Especificamente han surgido tres tipos de procedimientos bajo el enfoque cognitivo
conductual: Exposicion, reestructuracion cognitiva y entrenamiento en habilidades
sociales (EHS), que en ocasiones son acompafadas de farmacoterapia, siendo la

exposicion la que ha arrojado mejores resultados (Caballo y Mateos, 2000).

Exposicién

El objetivo de la exposicion es que el paciente entre en contacto directo con las
situaciones temidas que suele evadir, permaneciendo en los escenarios que le
producen ansiedad hasta que disminuya, estas exposiciones contribuyen a
superarla (Bados, 2001). Un aspecto importante a considerar es que las sesiones
de exposicion son dificiles de programar y las actividades (saludar, llamar por

teléfono, conversaciones, etc.) duran muy poco.

Restructuracion cognitiva

Esté consiste en apoyar y dirigir al paciente en la identificacion de sus pensamientos
negativos o irracionales como algunos tedricos los llaman, estos pensamientos se
tratan de identificar antes y después de la situacién que regularmente provoca FS
(Camilli & Rodriguez, 2008).

El terapeuta ayuda a que el paciente sea consciente de sus pensamientos y
creencias disfuncionales y los discuta de una manera activa hasta lograr un control

y desecharlas, y de esa forma reducir los niveles de FS. Ellis y Abrahms (2005)
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mencionan que los terapeutas afrontan y discuten las creencias creadoras de

problemas mentales en terrenos l6gicos y empiricos.

Entrenamiento en Habilidades Sociales (EHS)

El entrenamiento en habilidades sociales (EHS)-que sera mencionado brevemente
ya que en el préximo capitulo se explica més detalladamente- ha tenido un auge
en los ultimos afios, Bados (2001) menciona que el EHS puede ser un elemento
adicional clave en la exposicion si el paciente carece de estas; El tratamiento en
habilidades sociales ha resultado ser eficaz, con resultados similares a la terapia de

exposicion.

Antona (2009) refiere que estas intervenciones pueden trabajarse de distintas
maneras y emplearse de forma individual o si es el caso de manera grupal, con

farmacoterapia y si el paciente lo requiere, asistidas por un terapeuta.

Debido a la efectividad de estas técnicas ha surgido un programa que engloba estas
técnicas para el tratamiento de la FS. El programa de intervencion para
adolescentes con fobia social (IAFS) fue desarrollado por Olivares et al (2005), este
programa pretende ser una herramienta que permita investigar condiciones eficaces

y aplicarlas en intervenciones efectivas en adolescentes y adultos con FS.

Este programa esta disefiado para aplicarse en ambientes educativos, con una
fundamentacién tedrica en la psicologia conductual comunitaria, el protocolo se
aplica a lo largo de 12 sesiones de 90 minutos de duracidn pero se permite un

incremento en el tiempo de 120 minutos.

Este programa esta compuesto por las técnicas que he mencionado anteriormente
se ha utilizado en muestras mexicanas como la investigacion llevada a cabo por Gil-
Bernal y Hernandez-Guzman (2009) con una muestra relativamente pequefa (17
nifios) con un rango de edad de entre los 7 y 12 afios con FS, estos fueron
asignados aleatoriamente a tres condiciones experimentales, la primera: a) nifios
gue recibieron el protocolo de intervencion IAFS, b) nifios que recibieron el protocolo
IFAS pero con una variable extra que fue dar informacién sobre FS a sus padres, y

c) nifios en lista de espera sin recibir algun tipo de tratamiento, estos nifios
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recibieron 2 evaluaciones, la primera (prestest) en donde se midieron los sintomas
de FS reportado por los padres, y la segunda medicion (postest) 3 meses después
de recibir el tratamiento. Los resultados arrojaron que los dos grupos expuestos
mostraron mejoria (p=0.012 para el grupo que se le dio informacion a los padres y
p=0.015 para el grupo que no recibié informacién) pero, no asi el grupo que no
recibio algun tratamiento, entre los dos grupos que recibieron tratamientos no hubo
diferencias significativas reportando (p=0.105 para el primer grupo y p=0.356 para
el segundo) por lo que dar informacion a los padres sobre la FS no tuvo alguna

relevancia.

Una investigacion similar es la de Garcia-Lopez, Luis-Joaquin, Ruiz, Olivares,
Pigueras, Rosa, y Bermero (2006) que tuvo como propésito presentar los resultados
de un estudio piloto que evaluaba la efectividad del IAFS en adultos jovenes que
presentaban FS. La muestra estudiada se conform6 de 12 estudiantes en su
mayoria mujeres (83%) con una media de 20 afios todos ellos cursaban en los
primeros afos de la carrera y presentaban comorbilidad con otros padecimientos.

Los participantes fueron asignados al azar a dos grupos conformados por 6
participantes cada uno, se les realizaron dos evaluaciones (prestes y postest). Los
resultados indicaron que no hay diferencias significativas entre los grupos y las
variables sociodemograficas con una significancia mayor al 0,05, pero si las hubo
en el postest junto con una potencia estadistica alta (SPAI-FS pretest 115.50,
postest 57.10, t=9.88, potencia del 99%) lo que indica una reduccion en los niveles
de FS después de recibir el tratamiento.

Estas investigaciones han demostrado la eficacia de un programa integrado por las
técnicas ya mencionadas, la critica que puede hacerse a dichos estudios es que
Sus muestras no son representativas por lo que convendria realizarlo en ambientes
educativos con muestras que si lo sean, integrando nuevas variables e identificando
las que son efectivas, y de esa forma contar en un futuro no muy lejano con un

mayor repertorio de técnicas para el tratamiento de la FS.

15



Fobia Social y Habilidades Sociales en Adultos Jovenes: Correlatos y Diferencias
Silva Ruz Carlos

Farmacoterapia

Por ultimo entre los tratamientos para la FS se encuentra la farmacoterapia, este
tratamiento es utilizado en casos con niveles considerables de FS, Schlatter (2010)
menciona que inicialmente se debe valorar la necesidad de una medicacion sobre

todo en casos graves y en aquellos en los que exista también un cuadro depresivo.

Sadock, B y Sadock, V (2007) enumeran los tipos de farmacos mas utilizados, y

son los siguientes:

1. Benzodiazepinas: Estos medicamentos normalmente acttan de manera
eficaz ayudando a hacer frente a la fobia social y especifica.

2. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): A este grupo
de medicamentos pertenecen el citalopram, paroxetima, sertralina, y
venlafaxina actian con eficacia pero tienen efectos secundarios como
nauseas, cefaleas, y disfuncion sexual por lo que son farmacos que se tienen
gue administrar con responsabilidad en nifios y jovenes.

3. Triciclicos: Estos farmacos reducen la intensidad de todos los problemas de
ansiedad, al igual que en los obsesivos- compulsivos, debido a su efecto
secundario (muerte por sobredosis) es altamente no recomendable.
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CAPITULO 2

HABILIDADES SOCIALES

Conceptualizacion

Establecer una definicion de Habilidades Sociales (HS) es una tarea complicada ya
que a partir de la década de los 70 existe un debate acerca de instaurar una
definicion de las HS y qué conductas se deben considerar HS, debido a que estas
estan permeadas por la cultura y cambiaran de acuerdo al pais en el que unos se
encuentre. Es a mediados de los 70 cuando el estudio y evaluacién de las HS
comienza a cobrar fuerza y convertirse en un asunto de debate a nivel mundial entre

los estudiosos del tema (Caballo, Salazar, Irurtia, Olivares & Olivares, (2014).

Las habilidades sociales se definen como: “Un conjunto de conductas emitidas por
un individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones, o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacién,
respetando esas conductas en los demas, y que generalmente resuelve los
problemas inmediatos de la situacion mientras minimiza la probabilidad de los
futuros problemas...” (Caballo, 1987, P.855).

Antona (2009) enumera las situaciones sociales mas comunes en las que se

emplean estas HS:

1.Iniciar y mantener conversaciones 7.Aceptar cumplidos

2.Hablar en publico 8.Expresar opiniones personales
3.Expresar amor agrado y afecto 9.Expresar enojo, molestia, desagrado
4.Defender los propios derechos 10.Disculparse

5.Pedir favores 11.Afrontar criticas

6.Rechazar peticiones 12.Hacer cumplidos
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Las HS se conforman de componentes conductuales que son objetivamente

medibles y a su vez se desglosan en mas elementos. Caballo (1993) ha revisado y

encontrado en diversas

investigaciones

los componentes moleculares y

conductuales gque se presentan con mayor frecuencia en las situaciones sociales,

gue a continuacién se han agrupados (Tabla 1).

TABLA 1 Componentes moleculares y conductuales de las HS.

Componentes no

Mirada

Latencia de la respuesta

Sonrisas

Gestos

Expresion Facial

Postura
verbales Cambios de Postura
Distancia
Expresion corporal
Automanipulaciones
Afirmaciones con la cabeza
Orientaciones
Movimientos de las piernas
Movimientos nerviosos de las manos
Voz Volumen, tono, claridad ,velocidad ,timbre, inflexién
Componentes Tiempo del habla Duracion de la respuesta, Numero de palabras dichas

paralingiiisticos

Perturbaciones del

Pausas, silencios en la conversacién, numero de muletillas,

habla vacilaciones

Componentes verbales

Peticiones de nueva conducta

Peticiones para compartir la actividad

Contenido de halagos

Expresiones en primera persona

Preguntas

Claridad

Contenido de aprecio

Ofrecimiento de alternativas

Autorrevelacion

Generalidad

Contenido de rechazo

Razones, explicaciones

Humor

Expresiones en primera persona

Variedad de los temas

Iniciar la conversacién

Contenido de enfrentamiento

Retroalimentacion

Formalidad

Contenido de acuerdo
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Continuacion

Afecto

Conducta positiva espontanea

Componentes mixtos Escoger el momento apropiado

mas generales Tomar la palabra

Ceder la palabra

Conversacion en general

Saber escuchar

*Adaptada de Caballo (1993)

Desarrollo de las habilidades sociales

El desarrollo de las HS estd sujeto a diferentes procesos, estos permiten
aprenderlas y consolidarlas, de lo contrario se genera una deficiencia en las

competencias sociales, Antona (2009) explica los siguientes procesos:

Modelado

Por medio del aprendizaje observado percibimos el comportamiento de personas
gue son significativas para nosotros y adquirimos su forma de comportarse. Estas

personas pueden ser los padres, hermanos, amigos, profesores, etc.

Instruccion directa

La conducta se modifica en periodos determinados en funcién de instrucciones que

personas de nuestro entorno nos indiquen.

Ensayo conductual

Se refiere a poner en practica las conductas aprendidas e instrucciones, este
proceso constituye un punto importante para adquirir HS.
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Retroalimentacion del medio

Significa que el entorno puede castigar o reforzar las conductas de la persona y de
esta manera la probabilidad de realizar dicha conducta incremente o disminuya.

Estos procesos comienzan desde una edad muy temprana, el inicio de la etapa
prescolar-en donde estd implicito el tener que interactuar con compafieros y
profesores-, la familia, amigos, etc. De acuerdo con Imach, Chein, Lancuza,
Caballero y Martinenghi (2011) las relaciones entre pares durante la infanciay la
adolescencia e incluso la adultez favorecen significativamente al desarrollo de
relaciones sociales e interpersonales adecuadas; estas suministran oportunidades
Unicas para el aprendizaje de las HS que no pueden adquirirse de otra manera, e
influyen en el logro de una personalidad sana. Sin embargo no todas las personas
desarrollan HS lo que les ocasiona problemas en sus relaciones y lo que es posible
la aparicion de enfermedades de salud mental como la fobia social. Lépez (2008)
expone que el déficit de HS esta sujeto a factores como género, cultura, familia,

dimensiones que influyen fuertemente en el desarrollo.

Como vemos, desarrollar HS es sumamente importante, no solo para tener
relaciones sociales sanas sino que ademas ayuda aprevenir problemas de salud
mental, desde este punto de vista, las HS sociales pueden verse tanto como un area

de trabajo preventivo como terapéutico (Olivares,2005).

Modelo de las Habilidades Sociales

Existen pocos si no es que nulos intentos por establecer un modelo que explique
la adquisicion y desarrollo de las HS, uno de estos de estos modelos es el de McFall
(1982) citado en Caballo (1993), este modelo explica que la respuesta socialmente
habilidosa es el resultado de una serie de conductas aprendidas seguida de una

evolucion de las posibles respuestas las cuales se dividen en tres estadios:

1. Habilidades de descodificacion: se refiere a la interpretacion de los rasgos de

las situaciones de un marco de conocimiento existente.
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Habilidades de decision este tiene como estimulo entrante una interpretacion

situacional y se devuelve como estimulo saliente una posible respuesta que

el sujeto considera es la mas adecuada al contexto.

Habilidades de codificacion: Implica la ejecucion de la conducta seleccionada

Caballo (1993) explica (tabla 2) el modelo de McFall (1982) adaptandolo a las

necesidades de evaluacion y tratamiento:

Tabla 2 Modelo de Mc Fall (1982) adaptado a las necesidades de evaluacién y tratamiento

Habilidades de decodificacion

eRecepcion

Percepcidn

Interpretacion

Habilidades de decision

BlUsqueda de respuesta
Comprobacion de la
respuesta

Seleccion de la respuesta
Busqueda en el repertorio

Evaluacién de su utilidad

Habilidades de decodificacion

Ejecucion

Autobservacién

¢, Quién esta en la escena?
¢,Donde tiene lugar la situacién?
¢,Qué dijeron los demas en la
escena?

¢, Quién quiere qué de quién?

¢, Qué emociones se expresaron?

Definir derechos,
responsabilidades y objetivos a
corto y largo plazo

Generar alternativas de respuesta
Anticipar y evaluar las
consecuencias a corto y largo

plazo

Escoger una respuesta

Contenido verbal
Componentes no verbales
Contexto y ocasién

Reciprocidad

Entrenamiento en percepcion social
Modificacién de actitudes

Técnicas de restructuracion cognitiva

Entrenamiento en habilidades de
solucion de problemas

Entrenamiento en auto instrucciones

Entrenamiento en habilidades sociales

Exposicion

Técnicas de auto control
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El modelo de Mc Fall (1982) de acuerdo con Caballo (1993) resalta el papel de
variables ambientales y su aprendizaje conductual y cognitivo, por lo que algunas
HS pueden ser aprendidas o no, esto dependera del contexto en el que se

desarrolle cada individuo.

Integracion en el ambito académico

En pleno siglo XXI los problemas de adaptacion social son muy frecuentes en la
poblacién. Caballo, Del Prette, y Carrillo (2010) mencionan la importancia que suele
dar la sociedad a las relaciones sociales y su falta de aprendizaje de habilidades
lo que tiende a generar problemas en el funcionamiento habilidoso e interaccién
social de muchas personas, ocasionando relaciones pobres y conflictivas que en
su mayoria generan ansiedad. Estos mismos autores sefialan que las HS son un
elemento basico en el desarrollo y mantenimiento de las relaciones interpersonales

y que, éstas pueden trabajarse adecuadamente en el ambito académico.

Las HS se pueden desarrollarse efectivamente en etapas tempranas como lo es el
prescolar y etapas avanzadas como lo es la educacion media superior y
universitaria. El periodo de infancia y adolescencia es un momento clave para la
adquisicién y puesta en practica de las HS, por lo que es importante identificar qué
habilidades sociales juegan un papel importante en cada una de estas etapas

(Lacunza & Contini de Gonzales, 2011).

Villa (2008) midi6 el nivel de desempefio de las HS y la frecuencia de pensamientos
inadecuados que generan fobia social en una muestra de 330 estudiantes
universitarios, compuesta por 53 hombres y 227 mujeres con rango de edad de 17
a 39 afios con una edad promedio de 39 afios. En este estudio se encontré que el
80% de la poblacion no tiene buen desempefio en las HS y un 10% tiene una alta

frecuencia de pensamientos irracionales acerca las situaciones sociales.

Estudios como estos evidencian la necesidad de la implementacion de programas
gue potencien las HS y que ayudarian a prevenir la aparicion de problemas de salud
mental como la fobia social. De acuerdo con Lopez (2008), el entrenamiento en HS

se llevaria de forma tedrica y practica, tedrica para proporcionar de elementos
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basicos de las HS vy practica llevando acabo ejercicios en el ambiente académico

con el objetivo de extrapolarse a la vida cotidiana.

Las habilidades sociales como tratamiento para la Fobia social

Un fendmeno que se hatrabajado en los ultimos afios es la relacion existente entre
las HS y la FS, asociacion que se ha planteado tedéricamente pero en pocas
ocasiones se ha demostrado a nivel empirico, investigaciones como la de Caballo,
Salazar, Irurtia, Olivaresy Olivares (2014) que pretendian hallar la posible relacion
entre las HS y la FS en una muestra de estudiantes universitarios (n=537) con una
media de 22 afios de los cuales 407 eran mujeres y 130 hombres, los resultados
indicaron correlaciones inversas significativas lo que quiere decir que decir que a
menor HS mayor FS e inversamente con mayor HS menor FS. La FS no
necesariamente se origina de forma directa por un déficit de HS pero de acuerdo

con Antona (2009) las personas con FS muestran una clara carencia de éstas.

El déficit de HS es considerado como un problema en el funcionamiento y
adaptacion del individuo, porque esto genera graves implicaciones en las
interacciones sociales, este se considera como un indicador para desarrollar FS ya
que normalmente estas dificultades son consecuencia de este problema patoldgico

(Stravyski, Kyparrissis & Amado, 2014).

Con base en ello, el Entrenamiento en Habilidades Sociales (EHS) se ha empleado
como un proceso mediante el cual se ensefia a mejorar la calidad de las relaciones
sociales con el objetivo de superar dicho déficit (Antony & Swinson, 2014). El EHS
ha resultado ser un tratamiento eficaz con resultados similares a la técnica de
exposicién, esta intervencién se compone de instrucciones, modelado, ensayos de
conducta, retroalimentacion, asi como tareas complementarias para realizar en
casa, estas habilidades se practican en diferentes escenarios y diversos contextos
como son el hacer peticiones, expresar opiniones, formular y recibir criticas e iniciar

y mantener conversaciones entre muchas otras (Irizar & Odriozola, 2011).

A partir de esto se han disefiado programas de EHS con la finalidad de disminuir

los niveles de FS en estudiantes universitarios, tal es el caso de estudio llevado
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acabo por Wagner, Pereira y Oliveira (2014) que evaluaron la eficacia del
entrenamiento para la disminucion de la FS. En este estudio participaron 32
estudiantes universitarios espafioles con niveles altos de fobia social que
previamente respondieron el cuestionario de ansiedad social para adultos CASO-
A30 (pre-test) , este programa durd 10 sesiones en las cuales se revisaron temas
con respecto al manejo de ansiedad, asertividad, técnicas de relajaciéon, manejo de
relaciones interpersonales, hablar en publico y la expresion de sentimientos, los
resultados de la segunda medicion (pos-test) muestran una diferencia significativa
con respecto a la primera en las cinco dimensiones del CASO-A30 demostrando la

eficacia del entrenamiento.

En un segundo estudio Villa (2009) disefié y pilote6 un programa de EHS para
estudiantes universitarios, en este programa se utilizé reestructuracion cognoscitiva,
conductual y manejo de respuestas fisiologicas. En el estudio participaron 14
mujeres y 2 hombres los cuales respondieron a la Escala Multidimensional de la
Expresion Social (Caballo, 1987). El programa se compuso de 8 sesiones en las
cuales se aplicé los cuestionarios EMES-M y EMES- C (pres-test) al inicio del
programa y al finalizar(pos-test),los temas se centraron en la psicoeducacion con
respecto a la asertividad y estilos de comunicacion, moldeamiento, habilidades de
conversacion, expresion de sentimientos, y hablar en publico. Los resultados de la
segunda evaluacion muestran una diferencia de medias significativa en las
puntuaciones del pre y pos test, lo que indica una disminucion en los niveles de FS

de los participantes, lo que verifica la efectividad del programa de EHS.

Estas investigaciones respaldan la importancia de implementar un programa de
EHS dentro de las instituciones educativas de nivel superior en el pais, ya que
como menciona Olivares (2005) la FS es uno de los problemas de salud mental
mas frecuentes durante la adolescencia y parte de la adultez, este problema puede

ser un antecedente del mal desempefio académico.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Planteamiento del problema

La posibilidad de ser juzgado por otras personas durante una presentacion en
publico o de exponerse a ser avergonzado, estar rodeado de personas
desconocidas en reuniones y fiestas, hablar con personas de autoridad, son
situaciones que suelen ocasionar ansiedad a tal grado que dificulte la realizacion
de las actividades escolares diarias, como hacer trabajos en equipo, exponer en
clase, expresar nuestros ideales, hablar con profesores, etc. Estos miedos son parte
de un tipo de ansiedad llamado Fobia social que consiste en un miedo persistente
y relacionado con situaciones sociales en las que surge el temor a ser
avergonzadas. Una persona con Fobia social padece de preocupaciones
constantes y percibe que las personas persistentemente la evalian como rara, débil
0 tonta cuando se encuentra en una situacion social temida. Generalmente los
sujetos con Fobia social presentan dificultades en actividades tales como hablar en
publico, escribir, comer o beber en compafia de terceros, hablar por teléfono,
conversar con la persona que le atrae, preocuparse constantemente durante dias o
semanas antes de un evento donde sabe que habra muchas personas; de igual
forma, tiene dificultad para hacer y conservar amistades Los sintomas fisicos que
experimenta comunmente una persona con fobia social son palpitaciones,
sudoracion, temblores, sensacion de ahogo, sonrojarse cuando estan rodeados de
otras personas e incluso tener nauseas y/o molestias gastrointestinales. A nivel
cognitivo es muy frecuente la presencia de distorsiones cognitivas y de numerosas
creencias irracionales relacionadas con la percepcion de si mismo en las
situaciones sociales. Se potencian las emociones sociales negativas como la pena,
la vergienza y la culpa, con sentimientos de inadecuacion o incapacidad para
enfrentar el caso. Para una persona con ansiedad social, la angustia y sus sintomas

se pueden disparar a niveles tan elevados en las situaciones sociales que no solo
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las hace sumamente dificiles de afrontar, sino pueden llegar al grado que se
prefieren evitar, produciendo un estado momentaneo de bienestar aun cuando el
miedo volvera a presentarse en el futuro, generalizandose a contextos similares o
analogos en distintos entornos como puede ser en las relaciones laborales (un
divorcio, cambio de trabajo o casa donde implique tener que conocer gente nueva,
un ascenso que ponga a la persona a cargo de otras, etc.). El ambito académico
es un entorno social particular que presenta mdultiples oportunidades de
confrontacion con estas situaciones: presentar una investigacion frente a la clase,
participar en un debate en clase, exponer en un congreso, presentar un examen,
hablar con profesores, delegar responsabilidades, hacer oir su opinion, integrarse a
equipos de trabajo, conocer nuevos compaferos cada curso, etc., situaciones todas
ellas que constituyen potencialmente elementos de evaluacion y eventualmente
afectar el desempefio académico. Las Investigaciones reportan que el sintoma mas
comun de la fobia social es la evitacion de las situaciones que generan ansiedad
aungue los sujetos con fobia en ocasiones no tendran mas remedio que soportarlas
con una notable ansiedad (Caballo, Verania & Bas, 2007). Generar conductas de
evitacion limita la oportunidad de un desarrollo personal y perjudica la calidad de
vida de la persona en situaciones sociales. Los Estudios revelan que la mayoria
de los casos de ansiedad social inician entre los 14 y 16 afios con una mayor
prevalencia en mujeres que en hombres, un periodo critico para el inicio de este
padecimiento, por lo que es importante disefiar programas de tratamiento que
impliguen la deteccién e intervencion temprana en la poblacion infantil y
adolescente, ya que el hecho de no tratar tempranamente a la fobia social puede
ocasionar ataques de panico o requerir de medicacion (Olivares, Caballo, Garcia-
Lépez, Rosa, & Lopez-Gollonet,2003).Considerando el tiempo que los jévenes
pasan en la escuela y las oportunidades de intercambio social que en ella se
presentan, resulta un momento y lugar oportuno tanto para su deteccién oportuna

como para su intervencion.

Dentro de los tratamientos con mayor efectividad para la fobia social que tienen

como objetivo reducir los altos niveles de ansiedad y mejorar el funcionamiento de
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las relaciones personales se encuentra el realizado por Vallés Antonio y Vallés
Consol, (2011).

Estos autores mencionan que es indispensable contar con una medida de
autoinforme de este constructo, que si bien se ha construido y validado el CHASO
Caballo, Salazar y Equipo de Investigacion CISO-A Espafia (2017) en poblacion
espafiola es indispensable validar esté instrumento para poblacién mexicana y que
cuente con propiedades psicométricas adecuadas, es por ello que abarcar objetivos
como identificar la relacion de la fobia social y las habilidades sociales, el detectar
diferencias en hombres y mujeres y validar el cuestionario de habilidades sociales
(CHASO) para poblacion mexicana obedecen al propdsito de esta investigacion el
cual es identificar qué habilidades sociales estan presentes en la poblacién
académicay son necesarias habilitar, no solo para prevenir el desarrollo de la fobia
social en estudiantes sino que ademas permitan diseflar un programa de
intervencion propio para la poblacion estudiada que cuente con evidencia solida,
confiable y apoyen al desarrollo del estudiante en ambitos como personal,

académico y profesional.
La presente investigacion se estructura de la siguiente manera:

Pregunta de investigacion

¢, Cudles son las propiedades psicométricas del cuestionario de habilidades sociales
(CHASO) en una poblacion mexicana?

¢, Como se relaciona la Fobia Social con las Habilidades Sociales en adultos

jovenes?

Objetivo general

Obtener las propiedades psicométricas de la Escala de Habilidades Sociales
(CHASO).

Identificar la relacion entre Fobia social y las Habilidades Sociales en adultos

jévenes
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Objetivo (s) especifico (s)

Obtener la consistencia interna de la escala a través del alfa de Cronbach
Identificar la distribucién factorial de la escala de habilidades sociales (CHASO)

Identificar la relacion de los factores de fobia social y los factores de habilidades

sociales

Identificar las diferencias de los factores de fobia social y los factores de habilidades

sociales en hombres y mujeres

Hipotesis

Ho: El instrumento mostrara una solucion factorial similar a la version validada en
Espafna

Ha: El instrumento mostrara una solucion factorial distinta a la version validada en
Espafia.

Ho: El cuestionario de habilidades sociales (CHASO) no cuenta con una
confiabilidad y una consistencia interna adecuadas

Ha: El cuestionario de habilidades sociales (CHASO) obtendra niveles de
confiabilidad y consistencia interna adecuados

Ho: No hay relaciéon negativa entre los factores de fobia social y los factores de
habilidades sociales

Ha: Existe una relacion negativa estadisticamente significativa entre los factores

de fobia social y los factores de habilidades sociales

Ho: No hay diferencia entre los factores de fobia social y los factores de habilidades

sociales en hombres y mujeres

Ha: Si hay diferencia entre los factores de fobia social y los factores de habilidades

sociales en hombres y mujeres
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Variables intervinientes

Definicion conceptual

Fobia social: La fobia social se define como un temor constante y persistente en
una o mas situaciones en las que la persona se ve expuesta a gente desconocida y
a la posible evaluacién por parte de los demés, temiendo actuar de manera
humillante o embarazosa (Caballo, 2007).

Definicion operacional

Fobia social: Puntuaciones obtenidas en el cuestionario de ansiedad social para
adultos CASO-A30 Caballo et al., (2010) de manera global y en cada una de sus

subescalas.
Definicion conceptual

Habilidades sociales: La conducta socialmente habilidosa es ese conjunto de
conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa los
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones, o derechos de ese individuo de un modo
adecuado a la situacion, respetando esas conductas en los demas, y que
generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacion mientras minimiza

la probabilidad de los futuros problemas (Caballo, 1986).
Definicion operacional

Habilidades sociales: Puntuaciones obtenidas en el cuestionario de Habilidades

Sociales (CHASO), de manera global y en cada una de sus subescalas.

Tipo de estudio

Transversal

Tipo de disefio

Correlacional de dos muestras independientes
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Participantes

Particip6 una muestra intencional y voluntaria de 1047 adultos jévenes estudiantes
de pregrado que cursaban la licenciatura en psicologia de la FES Zaragoza, UNAM.
33.5% de los participantes eran hombres y 66.5 % mujeres, una edad media 18.74
(DE= 1.812) en un rango de 16 a 37 afios; de los cuales 95.2 % cursan el primer

ano de la licenciatura.

En la tabla 3 se muestra de la proporcién de promedios por edad en los dos turnos

en los estudiantes de licenciatura.

Tabla 3

Proporcion de hombres y mujeres de licenciatura

Hombres Mujeres
n M DE % n M DE %
Edad 351 19.07 2.17 35.5 696 1857 157 66.5
Turno matutino 204  18.82 1.73 57.8 399 18.53 1.32 S7.7
Turno 147 19.41 2.65 41.9 297 18.60 1.85 42.3
vespertino
Instrumentos

Cuestionario de ansiedad social para adultos (CASO- A30) (Caballo et al., 2010)

Este instrumento de evaluacién de la ansiedad social consta de 30 items que se
puntuan en una escala Likert de cinco puntos, desde 1= “Nada o muy poco malestar,
tension o nerviosismo” hasta 5= “Mucho o muchisimo malestar, tension o
nerviosismo”. El CASO-A30 evalta cinco dimensiones de la ansiedad social: 1)
Hablar en publico/Interaccién con personas de autoridad, 2) Interaccién con
desconocidos, 3) Interaccion con el sexo opuesto, 4) Expresion asertiva de molestia,
desagrado o enfado, y 5) Quedar en evidencia o en ridiculo. Cada dimension consta

de seis items distribuidos al azar a lo largo del cuestionario.
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Cuestionario de Habilidades sociales (CHASO) (Caballo, Salazar y Irurtia, 2015)

Este instrumento de evaluacion de las habilidades sociales consta de 76 items que
se puntuan en una escala Likert de cinco puntos desde 1= “Muy poco caracteristico
de mi” hasta 5 =“Muy caracteristico de mi”. Su calificacion es de forma directa, es

decir a mayor puntaje mayores habilidades sociales.

Procedimiento
Se aplicaron los cuestionarios CASO-A30 y CHASO en la Facultad de Estudios

Superiores Zaragoza de la ciudad de México a los alumnos estudiantes de la
licenciatura en psicologia que se encontraban cursando el primer afio de la carrera,
antes de la aplicacion se inform6 que los datos proporcionados eran caracter
estrictamente  confidencial y con fines de investigacién, se explicaron las
instrucciones sobre el llenado de los instrumentos y se informé que se aclararian
dudas durante la aplicacion si es que tenian alguna, posteriormente se les entrego
dos cuadernillos el primero con las instrucciones de llenado y los instrumentos y el

segundo con las hojas de respuesta.
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CAPITULO 4

RESULTADOS

Para el analisis se realiz6 analisis factorial exploratorio, posteriormente el analisis
descriptivo e inferencial en el cual se efectuaron correlaciones utilizando el
estadistico r de Pearson para determinar la relacion entre las dos variables (fobia
social y habilidades sociales) y t de Student para dos muestras independientes con
el fin conocer la diferencia de medias entre hombres y mujeres, por ultimo para
rectificar que las diferencias de medias no se debia al tamafio de las muestras se
empleo el estadistico D de Cohen.

Andlisis Factorial Exploratorio

Como primer paso de este estudio se obtuvieron las propiedades psicométricas del
CHASO para poblacion mexicana. Se llevd a cabo una distribucion de frecuencias
para obtener el sesgo y la distribucion de los reactivos en las diferentes opciones.
También una prueba t de Student para grupos extremos con la finalidad de
identificar la discriminacién de los reactivos. Posteriormente se obtuvo la correlacién
item total de la escala.

Resultado de estos analisis se mantuvieron todos los reactivos, con los cuales se
adquirié la medida de adecuacién de la muestra mediante el indice Kaiser Meyer
Olkin (KMO) el cual arroj6 un valor de .944; en la prueba de esfericidad de Bartlett
el resultado de la ji cuadrada fue de 23423.25 a un nivel de significancia de .000, lo
cual indica que la escala es factorizable.

Se llevé a cabo un analisis factorial exploratorio con rotacion ortogonal. Solo se
mantuvieron los reactivos con cargas factoriales iguales o mayores a .40 y ademas
de que no deberian tener un peso factorial en mas de un factor (Tabla 4). Con este
analisis se eliminaron los items 1, 6, 7, 9, 14, 15, 22, 24, 28, 34, 38, 40, 41, 42, 49,
50, 52, 54, y 62 quedando conformada la escala por 9 factores a diferencia de la
primera versién que se compone de 12, la varianza explicada de las 9 dimensiones
es de 56.97%.con un alfa de 0.94.
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item

1

Factor
5

23
10
29
18
35
5
47
43
57
46
21
30
63
3
65
45
13
27
64
39
32
73
37
69
12
20
11
31

0.861
0.837
0.817
0.796
0.715
0.661
0.458

0.725
0.706
0.704
0.659
0.648
0.594
0.593
0.553
0.444

0.728
0.671
0.657
0.604
0.598
0.593
0.58
0.471

0.687
0.677
0.657
0.614
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Continuacién

ftem

Factor
5

51

56
53
36
55
58
60
48
72
66
16

74
33
76
25
67
70
61

17
19
26

71
68
75
59

0.612
0.578
0.558
0.538

0.747
0.739
0.703
0.678
0.652
0.593
0.529

0.784
0.776
0.705
0.702
0.532
0.469

0.783
0.731
0.675
0.517
0.432

0.717
0.716
0.584
0.571

0.659
0.623
0.596
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Continuacién

Factor
ftem 5 8 9
19 0.717
26 0.716
6 0.584
71 0.571
68 0.659
75 0.623
59 0.596

Nota: Factor 1. Interactuar con personas que me atraen. Factor 2. Hablar en puablico/ interactuar
con superiores. Factor 3. Interactuar con desconocidos. Factor 4. Expresar molestia, enfado o
desagrado. Factor 5. Expresar sentimientos positivos. Factor 6. Ofrecer disculpas, reconocer
ignorancia y errores propios. Factor 7. Rechazar peticiones. Factor 8. Quedar en evidencia. Factor

9. Pedir aclaraciones.
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En la Tabla cinco se presentan los factores, con sus definiciones, items y alfas de

Cronbach.
Tabla 5

Factores que conforman la escala CHASO vy su confiabilidad

Factores Definicion de Factores Reactivos Alfa de
Cronbach

Interactuar con Invitarla a salir, decirle chistes, 23,10,29,18,35,5,47 0.91
personas que me iniciar una conversacion, sacarla
atraen a bailar, tomar la iniciativa de

contacto fisico, etc.
Hablar en puablico/ Situaciones sociales como hacer 43,57,46,21,30,63,3,6 0.89
interactuar con preguntas en clase, leer en voz 5
superiores alta, exponer en clase, cantar, ,45

bailar en fiestas, preguntar dudas

a superiores, recibir

retroalimentacion de un jefe.
Interactuar con Saludar, tener citas, hacer 13,27,64,39,32,73,37, 0.85
desconocidos nuevas amistades y mantener 69

conversaciones con

desconocidos
Expresar molestia, Pedir que bajenlavoz cuandome 12,20,11,31,51,4,56,5 0.83
enfado 0 molesta, que me regresen algo 3
desagrado gue preste, que no se metan en

la fila, etc.
Expresar Expresar carifio, alegria o amor 36,55,58,60,48,72,66 0.85

sentimientos

positivos

a alguien de la familia, amigos,

pareja, etc.
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Continuacién

Factores

Definicién de Factores

Reactivos

Alfa de

Cron Bach

Ofrecer disculpas,
reconocer
ignorancia y errores

propios

Rechazar peticiones

Quedar en

evidencia

Pedir aclaraciones

Pedir disculpas cuando mi
comportamiento molesta a otras
personas, cuando me equivoco,
cuando afecto los sentimientos
de otras personas, reconocer
nuestra ignorancia sobre algun
temay discutir abiertamente con
personas que nos hacen criticas
Mantener la negativa en
situaciones que molestan o no
se quiere participar, no prestar

algo que se nos pide.

Se refiere a comer, beber,
escribir, firmar o trabajar delante
de otros, asistir a clases de
gimnasia o danza, usar lavabos
publicos y entrar a un lugar
donde haya mucha gente como
aulas o transportes publicos.

Mantener la conversacion con
personas que no comparten la
misma opinion, pedir
explicaciones sobre algun tema,

etc.

16,2,74,33,76.25

67,70,61,8,17

19,26,6,71

68,75,59

0.81

0.74

0.70

0.62
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Por tltimo se llevd a cabo la correlacion de Pearson entre los 9 factores del CHASO

(Tabla 6). Como las expectativas tedricas predicen correlacionan de manera mas

fuerte el segundo factor con el tercero, es decir, los factores hablar en publico/

interactuar con superiores e Interactuar con desconocidos, también para el segundo

factor con el cuatro (expresar molestia, enfado o desagrado), lo mismo para el factor

Interactuar con personas que me atraen con el factor Interactuar con desconocidos;

de igual manera, la correlacién con los demas factores es directa.

Tabla 6

Correlacién entre los Factores del CHASO

Factor 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 477" 549" 397" .340" .198" 245" 337"  .355"
2 1 .622" 584" 414" 306" .450" .448" .406™
3 1 .429" 407" 257" .294" 357" 413"
4 1 .344" 257" 514" 306" 437"
5 1 513" 291" .288" .258™
6 1 .256" .438" 205"
7 1 .339" 281"
8 1 .2427
9 1

*p < 0.01

Nota: Factor 1. Interactuar con personas que me atraen. Factor 2. Hablar en publico/ interactuar
con superiores. Factor 3. Interactuar con desconocidos. Factor 4. Expresar molestia, enfado o
desagrado. Factor 5. Expresar sentimientos positivos. Factor 6. Ofrecer disculpas, reconocer
ignorancia y errores propios. Factor 7. Rechazar peticiones. Factor 8. Quedar en evidencia. Factor

9. Pedir aclaraciones.
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Relacion entre las dimensiones del cuestionario de habilidades sociales
CHASO y CASO-A30

Se realizo la prueba de r de Pearson para identificar las relaciones entre las
dimensiones del cuestionario de Ansiedad Social CASO A-30 y el cuestionario de
Habilidades Sociales CHASO (Tabla7). Los resultados obtenidos demuestran que
existe una relacion negativa entre todas las dimensiones. Siendo la relacibn mas
fuerte, de acuerdo con la literatura el factor 2. Hablar en puablico/ interactuar con
superiores con el Factor 1. Hablar en publico/ interaccion con personas de
autoridad, seguido de la relacion entre el Factor 3. Interactuar con desconocidos y
el Factor 2. Interaccion con desconocidos, otra relacién fuerte es la de los factores

1. Interactuar con personas que me atraen Yy 3.Interaccion con el sexo opuesto.

Tabla 7

Correlacién entre los factores de la escala de ansiedad social y los factores de la escala de
habilidades sociales.

Hablar en Expresion
= publico/ asertiva,
actores . - L, -
interaccion con Interaccion Interaccién enfado, Quedar en
CHASO personas de con con el sexo molestia y evidencia o
autoridad desconocidos opuesto desagrado en ridiculo
1 -.374" -.361" -.516" -.259" -.193"
2 -.626" -.438" -.351" -.319" -.253"
3 -.441" -.534" -.362" -.274" -.227"
4 -.332" -.272" -.223" -.260" -.090"
S -.149" -.256" -.153" -.133" -.064
6 -.097" -.138" -.093" -.082" -.094"
7 -.251" -.247" -.162" -.297" -.145"
8 -.331" -.299” -.306™ -.285" -.421"
9 -.212" -.150" -.194" -.151" -.110"
**n < 001

Nota: Factor 1. Interactuar con personas que me atraen. Factor 2. Hablar en publico/ interactuar con
superiores. Factor 3. Interactuar con desconocidos. Factor 4. Expresar molestia, enfado o desagrado.
Factor 5. Expresar sentimientos positivos. Factor 6. Ofrecer disculpas, reconocer ignorancia y errores
propios. Factor 7. Rechazar peticiones. Factor 8. Quedar en evidencia. Factor 9. Pedir aclaraciones.
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Diferencias entre Hombre y Mujeres en Habilidades Sociales

Silva Ruz Carlos

Para hallar las diferencias entre hombres y mujeres en los factores del CHASO se

utilizé la prueba t de Student para muestras independientes (Tabla 8). Las

diferencias encontradas son significativas para los factores Interactuar con

personas que me atraen (puntuaciones altas en hombres); Hablar en publico/

interaccidn con superiores (puntuaciones altas en hombres); Interactuar con

desconocidos (puntuaciones altas en hombres); Expresar sentimientos positivos

(puntuaciones altas en mujeres); Quedar en evidencia (puntuaciones altas en

hombres) y Pedir aclaraciones (puntuaciones altas en hombres). No hay diferencias

entre sexos en los factores; 4 Expresar molestia, enfado o desagrado; 6 Ofrecer

disculpas, reconocer ignorancia y errores propios y el factor 7 Rechazar peticiones.

Tabla 8

Resultados t de student en los factores del cuestionario de Habilidades Sociales CHASO

Hombres  Mujeres 95% IC
T gl Sig M (DE) M (DE) LI LS

1.Interactuar con
personas que me 11.200 932 .000 3.03(1.01) 2.28(0.94) [.62104.88491]
atraen
2.Hablar en publico/
interaccién con 4.121 932 .000 3.53(0.75) 3.30(0.82) [.12011 .33852]
superiores
3.Interactuar con
desconocidos 2.359 931 .019 3.02(0.83) 2.88(0.82) [.02281 .24849]
4.Expresar molestia,
enfado o desagrado 1.542 940 123 3.40(0.75) 3.32(0.78) [-.02265 18868]
5.Expresar
sentimientos positivos -3.370 941 .001 3.76(0.82) 3.95(0.82) [-.30449 .08037]
6.0frecer disculpas,
reconocer ignorancia y -.424 932 672 4.01(0.72) 4.03(0.72) [-.11754 .07580]
errores propios
7.Rechazar peticiones

-.307 940 .759 3.74(0.79) 3.76(0.78) [-.12391 .09036]
8.Quedar en evidencia

3.713 939 .000 3.56(0.72) 3.37(0.75) [.09018 .29240]
9.Pedir aclaraciones

4.594 942 .000 2.74(0.91) 2.46(0.86) [.16047 .39984]
** |as diferencias son significativas a un nivel de 0.05. 40
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Diferencias entre Hombres y Mujeres en Fobia social

Para identificar las diferencias entre hombres y mujeres en los cinco factores de la
escala CASO A-30 se empled el estadistico t de Student para muestras
independientes (Tabla 9). Se encontrd que en los cinco factores de la escala existen
diferencias significativas entre sexos. Factor 1. Hablar en publico/ interaccidon con
personas de autoridad (puntaje alto en mujeres); Factor 2. Interaccidon con
desconocidos (puntaje alto en mujeres); Factor 3. Interaccion con el sexo opuesto
(puntaje alto en mujeres); Factor 4. Expresion asertiva, enfado, molestia y
desagrado (puntaje alto en mujeres) y el; Factor 5 Quedar en evidencia o en ridiculo

(puntaje alto en mujeres).

Tabla 9

Resultados t de student en los factores de cuestionario CASO-A30

Hombres Mujeres 95% IC
t gl Sig M (DE) M (DE) LI LS
1.Hablar en
publico/ i
interaccién con 5.269 936 000 2.44(0.88) 2.78(0.96) [-.47124 -.21548]
personas de
autoridad

2.Interaccion con -1.984 938 .048 2.29(0.82) 2.40(0.87) [-.23550 -.00125]
desconocidos

3.Interaccion con
el sexo opuesto -5.761 932 .000 2.72(3.12) 3.12(1.01) [-.54009 -.26562]

4.Expresion
asertiva, enfado, -3.035 935 .002 2.38(0.78) 2.54(0.76) [-.26822 -.05757]

molestia y

desagrado

5.Quedar en
evidencia o en -3.719 934 000 2.64(0.77) 2.85(0.80) [-.31419 -.09713]
ridiculo

** | as diferencias son significativas a un nivel de 0.05.
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|

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Uno de los objetivos principales de la investigacion fue obtener la validez de
constructo de la Escala de Habilidades Sociales CHASO, que a partir de los analisis
demostré tener una confiabilidad de 0.94, mientras que en un analisis detallado por
subescalas se obtuvieron valores por arriba de .80 para las primeras seis
dimensiones: 1. Interactuar con personas que me atraen. Factor 2. Hablar en
publico/ interactuar con superiores. Factor 3. Interactuar con desconocidos. Factor
4. Expresar molestia, enfado o desagrado. Factor 5. Expresar sentimientos
positivos. Factor 6. Ofrecer disculpas, reconocer ignorancia y errores propios, pero
no asi en las dltimas tres: Factor 7. Rechazar peticiones. Factor 8. Quedar en
evidencia. Factor 9. Pedir aclaraciones. La varianza explicada es de 56.97%,
aceptandose la hipétesis alterna que se refiere a que el cuestionario de habilidades

sociales tienen una confiabilidad y consistencia interna adecuados.

A diferencia de la primera version en la que se encontraron 11 factores, en esta
investigacion el analisis factorial arrojé nueve factores. Esto puede explicarse con
base en los argumentos sobre la variabilidad de las dimensiones de Caballo et al.
(2014) quienes plantean que no existe un consenso de cuales y cuantas son las
dimensiones que deberian conformar una escala de habilidades sociales, al igual
gue no hay una estructura factorial estable cuando se analiza el mismo instrumento
ya que varia dependiendo de las medidas empleadas y el estudio. Por tanto, en
este caso, se acepto la hipétesis alterna que se refiere a: “El instrumento mostrara

una solucion factorial distinta a la version validada en Espafia”.

Una vez validado el instrumento con poblacion universitaria mexicana, puede
usarse con mayor seguridad para la presente investigacion y para posteriores
investigaciones que se lleven a cabo en universidades Mexicanas Yy
especificamente en la zona metropolitana. Es importante considerar un posible
sesgo y amenaza a la confiabilidad, ya que la muestra en su totalidad se conforma

por estudiantes y es posible que solo se pueda replicar en este tipo de poblacion.

42



Fobia Social y Habilidades Sociales en Adultos Jovenes: Correlatos y Diferencias
Silva Ruz Carlos

Es importante considerar que la muestra utilizada (n=1,049) es perfectamente
adecuada, Gregory (2012) sefiala que el tamafio de la muestra es crucial para tener
un analisis factorial estable, por lo que una muestra compuesta por arriba 1000

personas es excelente.

Con estos resultados se cumple uno de los objetivos principales de la investigacion
que se refiere a obtener las propiedades psicométricas de la escala de habilidades
sociales, asi como los tres primeros objetivos secundarios lo cuales planteaban:
Obtener la varianza explicada, obtener la consistencia interna e identificar la

distribucion factorial de la escala.

Correlacion entre Fobia social y Habilidades Sociales

El segundo objetivo del proyecto fue identificar la relacion entre fobia social y las
habilidades sociales en adultos jévenes. En este aspecto, el resultado de las
correlaciones coinciden con los expuestos por Caballo, et al. (2014) y Bolsoni-Silva
y Loureiro (2014), quienes demostraron la existencia de una correlacion negativa
entre la fobia social y las habilidades sociales, por tanto se acept6 la hipotesis
alterna que se refiere a: “Existe una relacion negativa estadisticamente significativa
entre los factores de fobia social y los factores de habilidades sociales”. Lo cual
implica que aquellos estudiantes con pocas habilidades sociales pueden presentar
problemas en el funcionamiento y adaptacion en las actividades académicas, lo que
influye en la fobia social y viceversa. Es decir, a mayor desarrollo de habilidades
sociales, menor probabilidad de presentar fobia social, y altos niveles de fobia social
se asocian con déficit en las habilidades sociales. De acuerdo con Stravyski,
Kyparrissis & Amado, (2014) las escasas habilidades sociales son un indicador

fuerte para generar fobia social de estado o rasgo.

La situacion en donde se genera mayores niveles de fobia social de acuerdo con
Antony y Swinson (2014) es hablar en publico, ya sea exponiendo en el salén de
clases y/o participando en clases tedricas, también interactuando con personas
con algun grado de autoridad, en este caso maestros o doctores de la facultad; esto
es respaldado por los resultados obtenidos en la presente investigacion ya que la

correlacion de mayor fuerza es entre el factor 2 de la Escala de Habilidades Sociales
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y el factor 1 de la Escala de Ansiedad Social que evalian la dimension hablar en
publico e interaccidn con personas de autoridad. Lo que quiere decir que a mayor
habilidades sociales para expresarse en estas situaciones menor fobia social vy
viceversa. Esto representa un problema para los estudiantes universitarios ya que
una parte sustantiva de su formacion tiene que ver con hablar en publico, tanto en
participaciones 0 exposiciones en clases, como en congresos estudiantiles, o
eventos interinstitucionales. Las personas con fobia social evitan este tipo de
actividades y cuando las hacen el malestar que esto les genera puede llegar a
afectar su ejecucion, de tal manera que la realizan de forma deficiente y dado que
esta es una de las actividades primordiales en los universitarios, se convierte en un

obstaculo para su desempefio y aprendizaje.

La segunda correlacion significativa es entre los factores nimero 2 de la escala de
habilidades sociales y ansiedad social que evaltan la interaccidon con desconocidos,
esto pude predecir dificultad de adaptacién tanto en las semanas iniciales de clase
como a lo largo de la permanencia en la universidad. Las actividades académicas
de los estudiantes universitarios implican trabajar y aprender en equipo, por lo que
las habilidades sociales en general, y trabajar en equipo en particular son de suma
importancia y a la larga pueden repercutir en la vida profesional, ya que en esta
instancia se exige constantemente emplear estas habilidades.

Otra correlacién significativa es entre los factores 1 de la escala de habilidades
sociales y el factor 3 de la escala de ansiedad social que evalGan la dimension
Interaccion con el sexo opuesto/ personas que me atraen. Estos datos coinciden
con los expuestos en las investigaciones realizadas anteriormente por Antona
(2009) y, Antony y Swinson (2014) en los cuales mencionan que en los
adolescentes y adultos jévenes los miedos comunmente observados son el
relacionarse con el sexo opuesto, concertar citas, acudir a las mismas, llamarles por
teléfono e iniciar relaciones intimas, eventos que generan altos niveles de fobia
social.

Con lo que respecta a las correlaciones de los demas factores, los resultados
demuestran que éstas son estadisticamente significativas de forma negativa, pero

se muestran niveles bajos o0 moderados.
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Las correlaciones mas altas se encontraron en las dimensiones de hablar en
publico, interactuar con personas desconocidas y del sexo opuesto, esto puede
deberse a la presencia de pensamientos irracionales relacionados con la
autoevaluacion y el temor a ser juzgado por parte de los demas, tal como lo postula
la teoria de la autopresentacion, Schlenker y Leary (1982), hecho que no se pude
asegurar, por lo que para futuras investigaciones se sugiere integrar instrumentos
como la Escala Multidimensional de Expresion Social -Parte Cognitiva- (EMES-C)
elaborada por Caballo (1987) y adaptada por Gutiérrez (2000), instrumento que
podria proporcionar informacion muy importante para dilucidar este aspecto, como

la investigacion llevada a cabo por Villa (2008).

Con estos resultados se identificd la relacion entre fobia social y las habilidades
sociales en adultos joévenes, encontrando una relacién que coincide con lo que
expone la literatura especializada ya que algunas estrategias como el programa de
intervencién para adolescentes con fobia social (IAFS) de Olivares et al (2005) vy
replicado por Garcia-Lopez, Luis-Joaquin, Ruiz, Olivares, Piqueras, Rosa, Yy
Bermero (2006) y Gil-Bernal y Herndndez-Guzman (2009) han integrado a las
habilidades sociales como una técnica para paliar los niveles altos de fobia social

con éxito.

Diferencias entre hombre y mujeres en Fobia Social y Habilidades sociales

En cuanto a los resultados de género las diferencias encontradas en los cinco
factores del instrumento de ansiedad social CASO-A30 coinciden con los
reportados en los estudios epidemioldgicos llevado a cabo por Olivares et al
(2003), Kohn, et al. (2005), y Benjet, etal (2009), en los que las mujeres presentan
una mayor incidencia en fobia social que los hombres, lo que implica mayores
dificultades de adaptacion a situaciones como hablar en frente de la clase, exponer
frente a un grupo numeroso de personas, interactuar con personas que desconocen,
hablar con la persona que les atrae y el miedo a quedar en el ridiculo frente a su
compafieros o profesores.

Con respecto a los resultados de habilidades sociales, CHASO, se identificaron

diferencias significativas en las dimensiones que se refieren a interactuar con
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personas que me atraen, hablar en publico/ interaccion con superiores e interactuar
con desconocidos en donde los hombres presentan un mayor puntaje que las
mujeres, siendo éstos resultados similares a los que encontraron Caballo et al
(2014). Otras diferencias significativas que se hallaron fue en los factores: Pedir
aclaraciones y quedar en evidencia siendo también los hombres que cuentan con
mayor puntaje, lo que demuestra que los hombres cuentan con mayores habilidades
bajo estas situaciones, a diferencia de la dimension expresar sentimientos positivos

en donde las mujeres cuentan con mayores herramientas.

En cuanto a los factores: Expresar molestia, enfado o desagrado, Ofrecer disculpas,
reconocer ignorancia y errores propios y rechazar peticiones no se encontraron

diferencias significativas.

Las correlaciones encontradas son significativas con una direccionalidad negativa
qgue por ende, de acuerdo con estos resultados, indican que las mujeres tienen mas
ansiedad y menores habilidades, sobre todo para hablar en publico e interactuar
con desconocidos y en la interaccion con personas de autoridad, lo que puede ser
un obstaculo en el desempefio de actividades universitarias, mientras que, por otro
lado a los hombres, sus habilidades sociales les facilitan sus tareas académicas ya
gue las puntuaciones que estos presentan son altas en habilidades sociales y bajas
en ansiedad social. En los factores que no se encontraron diferencias como lo es
en expresar molestia, demostrar enfado, poder ofrecer disculpas y reconocer la
ignorancia ante un hecho, los hombres y mujeres presentan las mismas dificultades
para llevarlas a cabo.

Por ultimo es importante mencionar que para asegurarnos que estas diferencias no
se debian a la proporcién de las muestras, ya que las mujeres representaban mas
del 60%, se utilizo el estadisticos D de Cohen con el cual se descart6 este posible

sesgo.
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Aporte tedrico y practico de la investigacion

El presente trabajo hace aporte sobre dos aspectos importantes:

a) En el ambito tedrico de esta investigacion presenta la validacion del
instrumento CHASO, lo que permite contar con una nueva medida de
autoinforme de las habilidades sociales.

b) Aporta evidencia de la relacion significativa entre habilidades sociales y fobia
social expuesta en estudios anteriores.

La relevancia de estas aportaciones es que da la posibilidad de generar, de manera
practica, futuros programas de intervencion que consideren las dimensiones de las
habilidades sociales que se tienen que desarrollar una vez ya identificadas en
adultos jévenes y con ello evitar el desarrollo de la fobia social en la poblacion

académica.

¢,Qué preguntas se resolvieron y cuales siguen sin responder?

Las preguntas que se resuelven con esta investigacion es que queda demostrada
la confiabilidad de la escala de habilidades sociales en la poblacién estudiada, pero
habria que hacernos la pregunta de que si estas propiedades psicométricas siguen
siendo estables en poblacion no académica o clinica, lo cual se sugiere para futuras
investigaciones.

Y ante el cuestionamiento de si existe una relacion significativa entre las habilidades
sociales y la fobia social en adultos jovenes, se presenta evidencia de que si la hay
siendo la incidencia mayor en mujeres en la fobia social disminuyendo sus
habilidades sociales. Asi mismo las diferencias por sexo en habilidades sociales
generan nuevas interrogantes, dirigidas a saber cdmo se desarrolla las habilidades
sociales y la fobia social en mujeres, saber qué elementos estan en la formaciéon de
habilidades sociales y fobia social y por qué estas presentan una mayor incidencia.
Por lo que, a modo de recomendacion para futuros estudios se sugiere indagar
estas cuestiones con marcos interpretativos que amplien la forma de entender este
fendbmeno que a simple vista obedece a la cultura pero es necesario saber qué de

la cultura esta implicado en las variables ya mencionadas.
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Limitaciones de la investigacion y debilidades

La limitaciébn de la presente investigacion es la apertura de otras instituciones
publicas para llevar a cabo esta investigacion, ademas de los recursos y el tiempo
que significa llevar a cabo un estudio de mayor magnitud.

Dos de los elementos que se consideran importantes para que esta investigacion
obtuviera mejores resultados son:

1. El haber empleado una medida de autoinforme de las habilidades sociales
ya validada en poblacién mexicana con el objetivo de tener la valides de
criterio.

2. EI haber empleado una medida de autoinforme que evaluara los
pensamientos irracionales presentes en estudiantes universitarios con el
objetivo de identificar cuales son los pensamientos mas comunes y si estos

tienen relacién con el desarrollo de la fobia social.

Conclusiones

Por ultimo a manera de conclusién el desarrollo de escalas destinadas a medir las
habilidades sociales deben considerar aspectos culturales y sociales ya que estos
podrian variar dependiendo de la poblacién.

Es importante disefiar intervenciones que en conjunto con el plan de estudios de las
instituciones, consideren aspectos como el posible déficit en las habilidades
sociales que se ha demostrado que funge como indicador de la presencia de fobia
social e irrumpe en el desarrollo académico y profesional de los estudiantes, de

manera mas significativa en mujeres.

Implementar medidas de este tipo complementara el desarrollo académico
entendiéndolo no solo como adquirir con una serie de habilidades especificas sino
gue ademas tener un bienestar emocional es igual de importante para
desarrollase de manera Optima, y es posible que éste se vea afectado por la fobia
social y un déficit en las habilidades sociales del estudiante.
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Cadigo: Edad: Mujer Q Hombre Q ¢Qué estudia o en qué trabaja?

¢ Tiene pareja desde hace mas de tres meses? Sid NoQ

CHASO-II

(Caballo, Salazar e Irurtia, 2015)

El siguiente cuestionario ha sido construido para proporcionar informacidn sobre la forma como usted

actua normalmente, reflejando la probabilidad con la que llevaria a cabo la conducta si se presentara la
ocasion. Responda sefialando con una X en la casilla correspondiente el grado en que cada uno de los
comportamientos incluidos en el cuestionario son caracteristicos o propios de usted, conforme a la

siguiente puntuacion:

1 2 3 4 5
Muy poco Poco Moderadamente Bastante Muy
caracteristico de caracteristico de caracteristico de caracteristico de caracteristico de
mi mi mi mi mi

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

1. Expresar desacuerdo ante otras personas aunque esto pueda suponer una 112134]s5
opinién desfavorable por parte de los demas
2. Pedir disculpas cuando mi comportamiento ha molestado a otra persona 112|345
3. Hacer preguntas en clase, en una reunién o en un acto publico 112|345
4. Pedir a alguien que baje la voz cuando esta hablando demasiado alto en el 112134]s5
cine
5. Iniciar una conversacién con una persona que me gusta 1123|145
6. Mantener la calma cuando me he equivocado delante de otras personas 112|345
7. Mantener una conversacién con alguien que no comparte mi opinién 1123|145
8. Mantener mi negativa cuando me presionan para hacer algo que no deseo 112134]s5
hacer
9. Decir a alguien que no se meta en la fila 112|345
10. Pedir a una persona que me atrae que salga conmigo 1123|145
11. Pedir a alguien que respete mi turno para hablar 112|345
12. Hacer saber a la persona con quien hablo que no me esta prestando la 1121314]5
atencién debida
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13. Ir a unareunidn y hablar con los demds sin conocerlos 1123|415
14. Admitir que desconozco algo sobre un tema 1123|415
15. Discutir abiertamente con la persona que me ha criticado 1123|415
16. Disculparme cuando me equivoco 1123|415
17. Decir que “no” cuando no quiero prestar algo que me piden 112|345
18. Decir a una persona que me atrae que me gustaria conocerla mejor 1123|145
19. Mantener la calma cuando me hacen una broma en publico 1123|415
20. Decir a otra persona que deje de molestar o de hacer ruido 1/2(3|4]|5
21. Responder a una pregunta de un profesor en clase o de un superior en una 1121345
reunion
22. Ser capaz de contar chistes delante de un grupo de personas 112|345
23. Invitar a salir a la persona que me gusta 112(3|4|5
24. Hablar en publico ante desconocidos 1(2(3|4]|5
25. Reconocer una equivocacion ante mi pareja 112(3|4|5
26. Mantener la calma ante las criticas que me hacen otras personas 1(2(3|4]|5
27. Hacer nuevas amistades 1(2|3|4]|5
28. Actuar o representar una escena delante de un grupo de desconocidos 1(2(3|4]|5
29. Decir a una persona que me gusta 1/2(3]|4]5
30. Hablar frente a los demas en clase, en el trabajo o en una reunién 1123|415
31. Expresar mi enojo a una persona que me estd molestando 1123|415
32. Salir con gente que casi no conozco 112/3(4]|5
33. Pedir disculpas a alguien cuando he herido sus sentimientos 112|345
34. Insistir en saludar a alguien cuando antes no me ha respondido 112|345
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1 2 3 4 5
Muy poco Poco Moderadamente Bastante Muy
caracteristicode | caracteristico de | caracteristicode | caracteristico de caracteristico de
mi mi mi mi mi
35. Tomar la iniciativa del contacto fisico con la persona que me gusta 1123|415
36. Dar una expresioén de carifio (beso, abrazo, caricia) a quien quiero 1123|415
37. Asistir a una fiesta donde no conozco a nadie 112(3|4]5
38. Mantener la calma cuando hago el ridiculo delante de otras personas 1123|415
39. Introducir nuevos temas en una conversacién con una o varias personas que 1121345
€ON0ZCO POCo
40. Pedir a alguien que me devuelva algo que le presté 112|345
41. Hablar delante de un grupo pequefio de personas que conozco poco 112|345
42. Ser capaz de llevar algo inusual por la calle (un ramo de flores, ropa llamativa, |12 |3|4|5
...)
43. Participar en una reunién con personas de autoridad 112|345
44. Responder a una critica injusta que me hace una persona 112|345
45. Expresar una opinidn diferente a la que expresa la persona con la que estoy 1121314]5
hablando
46. Hablar con un superior o una persona con autoridad 112|345
47. Sacar a bailar a una persona que me atrae 1123|145
48. Decir “te quiero” a alguien de mi familia 1123|415
49. Hablar con gente que no conozco en fiestas y reuniones 1123|415
50. Responder a una critica que me ha molestado 1123|415
51. Pedir a alguien que baje la voz cuando se dirige a mi en un volumen muy alto 1123|415
52. Mantener una posicién contraria a la de los demas si creo que tengo razén 1123|415
53. Solicitar que se respete el turno si atienden a una persona que ha llegado 1121314]5
después
54. Utilizar el sentido del humor en una conversacién 112|345
55. Dar una expresion de apoyo (abrazo, caricia) a una persona cercanacuandolo |1(2|31]4/|5
necesita
56. Decir a alguien que su comportamiento me molesta y pedir que deje de 1121314]5
hacerlo
57. Iniciar y mantener una conversacion con personas con autoridad 1/2/3(4]|5
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58. Mostrar afecto hacia otra persona en publico 1123|415
59. Pedir explicaciones a una persona que me ha criticado 1123|415
60. Hacer cumplidos o elogios/halagos a la persona que quiero 1123|415
61. Rechazar una peticidn que no me agrada 1123|415
62. Agradecer cuando me dicen cosas agradables 112|345
63. Leer en voz alta delante de un grupo numeroso de personas 1123|415
64. Mantener una conversacion con una persona a la que acabo de conocer 1123|415
65. Aclarar mi opinion en un grupo cuando no me entienden 1/2(3|4]|5
66. Animar a alguien 1/2(3|4]|5
67. Decir que “no” cuando me piden algo que me molesta hacer 1(2(3|4]|5
68. Si alguien ha hablado mal de mi, lo busco cuanto antes para aclarar las cosas 1(2(3|4]|5
69. Comportarme de forma extrovertida en las situaciones sociales nuevas 1(2(3|4]|5
70. Decir que “no” ante lo que considero una peticion poco razonable 1(2(3|4]|5
71. Mantener la calma cuando me echan en cara algo que he hecho mal 1(2(3|4]|5
72. Hacer cumplidos o elogios/halagos a un amigo 1(2(3|4]|5
73. Relacionarme con otras personas en una fiesta aunque no vaya vestidoparala | 1|2 (3|45
ocasién
74. Pedir disculpas cuando me dicen que he hecho algo mal 1123|415
75. Pedir explicaciones a una persona que me ha negado el saludo 1123|415
76. Agradecer a alguien algo que ha hecho por mi 1123|415

58



Fobia Social y Habilidades Sociales en Adultos Jovenes: Correlatos y Diferencias
Silva Ruz Carlos

Cadigo: Edad: Mujer d Hombre Q ¢Qué estudia o en qué trabaja?

¢ Tiene pareja desde hace mas de tres meses? Sid NoQd

CASO
(Caballo, Salazar, Irurtia, Arias, Calderero y Equipo de Investigacion CISO-A, 2010)

A continuacidén 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 segln la escala que se presenta mds abajo.

En el caso de no haber vivido algunas de las situaciones, imaginese cual seria el grado
de MALESTAR, TENSION O NERVIOSISMO que le ocasionaria y coloque la equis (“X”) en el nUmero

correspondiente.

GRADO DE MALESTAR, TENSION O NERVIOSISMO

Nada o muy Poco Medio Bastante Much(.) °
poco muchisimo
1 2 3 4 5

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

1.Saludar a una persona y no ser correspondido/a 112|345
2. Tener que decirle a un vecino que deje de hacer ruido 112|345
3. Hablar en publico 112|345
4. Pedirle a una persona atractiva del sexo opuesto que salga conmigo 112|345
5. Quejarme con el mesero de que la comida no es de mi gusto 112|345
6. Sentirme observado/a por personas del sexo opuesto 112|345
7. Participar en una reunién con personas de autoridad 112|345
8. Hablar con alguien y que no me preste atencién 112|345
9. Decir que no cuando me piden algo que me molesta hacer 112|345
10. Hacer nuevos amigos 1{2|3/4]|5
11. Decirle a alguien que ha herido mis sentimientos 112345
12.Tener que hablar en clase, en el trabajo o en una reunién 112|345
13. Mantener una conversacidn con una persona a la que acabo de 11213lals
conocer
14. Expresar mi enojo a una persona que se me esta molestando 112|345
15. Saludar a cada uno de los asistentes a una reunién social cuando a 11213lals
muchos no los conozco
16. Que me hagan una broma en publico 112|345
17.Hablar con gente que no conozco en fiestas y reuniones 112|345
18. Que me pregunte un profesor en clase o un superior en una reunion 1{2|3/4]|5
19. Mirar a los ojos mientras hablo con una persona a la que acabo de 112|345
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conocer
20. Que una persona que me atrae me pida que salga con ella 112|345
21. Equivocarme delante de la gente 112|345
22.1r a un acto social donde sélo conozco a una persona 112|345
23. Iniciar una conversacion con una persona del sexo opuesto que me 11213lals
gusta
24.Que me echen en cara algo que he hecho mal 112|345
25.Que en una cena con compafieros me obliguen a dirigir la palabra en
112|3(4]|5
nombre de todos
26. Decir a alguien que su comportamiento me estd molestando y pedir 11213lals
que deje de hacerlo
27.Sacar a bailar a una persona que me atrae 12345
28.Que me critiquen 12345
29. Hablar con un superior o una persona de autoridad 112|345
30. Decirle a una persona que me atrae que me gustaria conocerla mejor 1{2|3/4]|5

Nota: Las personas que se sienten atraidas por el mismo sexo pueden cambiar la expresion “sexo opuesto” por “del

mismo sexo”.
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