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Resumen

El presente estudio estd dirigido a estudiar la ansiedad social y la regulacion emocional en escolares adolescentes, en el
contexto escolar y del desarrollo socio emocional, cuyas habilidades son consideradas como un factor importante en la
salud psicologica y especificamente en la convivencia social. Los objetivos que se presentan son: 1) analizar la relacion
entre la ansiedad social y la regulacion emocional en adolescentes de Lima metropolitana, 2) comparar las variables
ansiedad social y regulacion emocional entre adolescentes con y sin presencia de sintomas somdticos. La muestra estuvo
conformada por un total de 376 adolescentes entre los 14 y 17 afios de edad, de tercero a quinto aiio de secundaria,
tanto varones (179 participantes) como mujeres (197 mujeres), de instituciones educativas estatales (198 participantes)
y particulares (178 participantes). Los instrumentos utilizados fueron los siguientes: la Escala de Ansiedad Social para
Adolescentes (SAS-A), de La Greca y Stone (1993); el Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ-CA), de Gross 'y John
(2003), y el Cuestionario para la Evaluacion de Sintomas Fisicos (PHQ-15), de Kroenke, Spitzer y Williams (2002). El diseiio
de la investigacion es descriptivo correlacional y comparativo. Se llego a las siguientes conclusiones: los instrumentos de
evaluacion cuentan con los requisitos psicométricos suficientes para poder asumir la validez de la interpretacion de los
resultados. La relacion entre los factores de ansiedad social, tienen una relacion débil y no significativa con los factores de
regulacion emocional. Existe diferencia significativa en la variable ansiedad social entre adolescentes con y sin sintomas
fisicos. En lo que respecta a la regulacion emocional, no se observan diferencias significativas entre ambos grupos de
adolescentes. Se encuentran diferencias significativas entre varones y mujeres en cuanto a algunos componentes de la
ansiedad social.
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Abstract

The present study is aimed to study social anxiety and emotional regulation in adolescent schoolchildren, in the school
context and in socio-emotional development, whose skills are considered as an important factor in psychological health
and specifically in social coexistence. The objectives presented are: 1) analyze the relationship between social anxiety
and emotional regulation in adolescents in Lima Metropolitana, 2) compare the variables social anxiety and emotional
regulation among adolescents with and without the presence of somatic symptoms. The sample consisted of a total of 376
adolescents between 14 and 17 years, from third to fifth year of high school, both male (179 participants) and women (197
women), from state educational institutions (198 participants) and private (178 participants). The instruments used were
the following: the Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A), by La Greca and Stone (1993); the Emotional Regulation
Questionnaire (ERQ-CA), by Gross and John (2003), and the Questionnaire for the Evaluation of Physical Symptoms
(PHQ-15), by Kroenke, Spitzer and Williams (2002). The research design is descriptive correlational and comparative.
The following conclusions were reached: the evaluation instruments have sufficient psychometric requirements to be able
to assume the validity of the interpretation of the results. The relationship between social anxiety factors, have a weak
and non-significant relationship with emotional regulation factors. There is a significant difference in the social anxiety
variable among adolescents with and without physical symptoms. With regard to emotional regulation, no significant
differences are observed between both groups of adolescents. Significant differences are found between men and women
regarding some components of social anxiety.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se analiza la relacion
entre la ansiedad social y la regulacion emocional
en una muestra de adolescentes escolares de Lima
metropolitana, y luego, sobre esta base se comparan
dos grupos de adolescentes escolares, tomando como
referencia la presencia o no de sintomas somdticos en
dicha muestra.

Hay que tomar en cuenta que la ansiedad social y
la regulacion emocional se encuentran en el contexto
del desarrollo socio emocional, el cual es un tema
de amplio interés en el campo de la investigacion
psicoldgica en nifios y adolescentes, toda vez que
el desarrollo de dichas habilidades es considerado
como un factor importante en los aspectos de la salud
psicoldgica, tanto en lo que corresponde a los factores
de la proteccion de la salud como a los factores de
la promocién de la misma. A su vez, constituye un
factor esencial en el ajuste psicosocial al medio, en
el sentido que favorece tanto la relacidn interpersonal
del adolescente, asi como a su bienestar, en términos
de salud psicoldgica y de aprendizaje académico
o rendimiento escolar (De Miguel, 2014). Es mas,
habria que recordar que aparte del contexto familiar,
el contexto escolar representado por las instituciones
educativas, es el espacio de aprendizaje de la vida
social con el que cuentan los nifios y adolescentes,
por lo que el aprendizaje que se desarrolla alli se
convertird en pautas de convivencia social.

Pero en este proceso de desarrollo socio emocional
puede presentarse un proceso de desajuste, en el
que evidentemente mucho tiene que ver el contexto
inmediato en el cual vive el adolescente. Los sintomas
de ansiedad pueden funcionar como sefial de alarma
que pone sobre aviso al nifilo que se encuentra en una
situacion limite, es decir, que su situacién personal
se encuentra en riesgo ante una realidad que exige
habilidades atin no desarrolladas.

Sin embargo, hay que considerar dos aspectos
sobre esto: a) dichos sentimientos, como la ansiedad,
ocurren de forma normal en algin momento del
desarrollo del nifio, corresponden a las funciones
adaptativas y evidentemente, cambian conforme el
nifio crece y pasa de la infancia a la adolescencia, a
los cuales es reconocido como ansiedad socializadora
o ansiedad normal, en la medida que acompafia en el
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proceso de aprendizaje social; y b) corresponde a la
forma patoldgica de la ansiedad, que en muchos casos,
constituye una forma extrema de manifestacion de
la ansiedad, es decir, no se presenta como respuesta
proporcionada frente a un estimulo sino mds bien su
intensidad y duracién exceden los limites aceptables.
En tales condiciones, ya se perderia la funcién
adaptativa para convertirse en un problema para el
nifio o adolescente (Ruiz y Lago, 2005).

Independiente a las consideraciones antes
mencionadas, es importante mencionar que los
efectos de los sintomas de ansiedad expresados en
forma persistente en un tiempo muy largo pueden
derivar en dafio de la valoracioén personal, es decir
de la autoestima, asi como de la adecuada relacién
interpersonal y del ajuste psicosocial.

Teoricamente, la.ansiedad social es definida como
un trastorno de mucha incidencia en la adolescencia
(también en otras edades) que provoca una disfuncion
en la calidad de vida de quienes la experimentan y la
desarrollan. También es estudiada bajo el concepto
de fobia social, sin embargo, existe un aspecto
controversial al respecto, ya que dicha ansiedad social
suele aparecer a mediados de la edad adulta segun el
DSM — 1V - TR (American Psychiatric Association
[APA], 2000) pero cuyo antecedente se puede ver en
la nifiez y en la adolescencia con un comportamiento
de timidez e inhibicion social. Es esta la razén por la
cual el presente estudio parte de una preocupacion por
conocer los antecedentes dindmicos de la ansiedad
social y su relacion con los trastornos somaticos que
de ella derivan.

Es evidente la gran motivaciéon que tienen los
adolescentes para insertarse a un grupo determinado,
especialmente en el contexto escolar, en la cual la
intensa ansiedad en situaciones de desenvolvimiento
social resulta especialmente perturbadora de dicha
relacién, es decir, la ansiedad social puede afectar
la calidad de vida de las personas que la padecen y
suele asociarse a comportamientos relacionados con
la depresion. En el que la familia no siempre actia
con correccion, sino mas bien suelen actuar con
hostilidad, presionando al adolescente a enfrentar la
situacion generadora de ansiedad sin la guia y apoyo
necesario, lo que generalmente empeora la situacion
(Ballesteros, Conde y Geijo, 1996).
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Por otro lado, el concepto de regulacion
emocional suele referirse a la habilidad que tienen las
personas para atender, percibir, comprender y regular
las emociones de manera adecuada y conveniente,
es decir la capacidad para asimilar y comprender la
realidad, para regular y modificar su estado de dnimo
o el de los demds, promoviendo su crecimiento
emocional e intelectual (Salovey y Mayer, 1990,
citados en Navarro, Vara, Cebolla y Bafos, 2018).
Al respecto, se reconoce cémo las emociones, en su
sentido esencial, pueden beneficiar la salud de los
adolescentes, pero también en la misma proporcién
pueden provocar un dafio, y esto tiene que ver con la
capacidad personal para regular las emociones con
€xito y eficacia en el desempefio de la vida cotidiana.

Sobre esto ultimo, dada la importancia en la salud
del nifio y del adolescente, se ha podido observar,
segin Pérez y Guerra (2014), el incremento del
estudio sobre la “regulacién emocional como variable
importante para el desempefio, ajuste y bienestar de
las personas, incluyendo nifios y adolescentes” (p.
369), toda vez que corresponde a las primeras etapas
del desarrollo de toda persona y es considerada como
una tarea esencial del desarrollo de la personalidad.
Por otro lado, los mismos autores manifiestan que
la regulacién emocional también puede generar
dificultades en la vida de las personas, es decir, puede
resultar ineficaz y conducir hacia la pérdida del valor
funcional de las emociones. En este caso, se estaria
en presencia de un problema que podria llevarlo al
fracaso de la regulacion de las emociones, que podria
configurar implicancias negativas para la salud mental
y fisica de toda persona, vale decir, se estaria frente a
un proceso desadaptativo.

Esta regulacién emocional también es conocida
y estudiada como inteligencia emocional, pero
actualmente se prefiere definirla como regulacién
emocional, en la medida que refleja una gama mas
amplia del comportamiento. En este sentido, la
regulacién emocional tiene un papel crucial en el
funcionamiento psicolégico y en la salud mental, pero
también, cuando se torna disfuncional puede generar
problemas de orden psicolégico y, eventualmente,
generar trastornos clinicos, evidenciados en sintomas
somdticos, que justamente motiva la presente
investigacion.

El presente estudio pretende demostrar que
cuando existen problemas asociados a la ansiedad
social en los adolescentes, estos problemas podrian
estar indicando tempranamente la presencia de una
fobia social asociada a un proceso desadaptativo,
que tendria como indicador un desarrollo ineficaz
de la regulacién emocional, que mds tarde se puede
consolidar como un cuadro clinico, de tal manera que
configure un desajuste psicosocial, que podria estar
asociado a sintomas de malestar somatico.

En cuanto a ansiedad social, a nivel nacional se
cuentan con los siguientes antecedentes:

Huaman (2014) realiz6 un estudio sobre la
prevalencia y los factores de riesgo asociados a
la fobia social en 367 adolescentes de un centro de
preparacion preuniversitaria de la ciudad de Arequipa.
El estudio es observacional, transversal y de disefio
descriptivo simple. El instrumento aplicado es la escala
de evitacion y malestar social, y los resultados indican
una prevalencia del 14,7 % de los adolescentes, la cual
es una prevalencia superior a la descrita en la literatura
mundial; los adolescentes que la padecen presentan
antecedentes de patologia familiar, frustracién
econOomica, frustracion sentimental e inadecuadas
relaciones sociales.

Zavaleta (2018) realiz6 la adaptacién de la Escala
de Ansiedad Social para adolescentes de la Ciudad de
Chimbote, utilizando una muestra de 528 estudiantes
varones y mujeres del tercero, cuarto y quinto grado
de secundaria. En cuanto a la evidencia de validez,
lo obtuvo aplicando el andlisis factorial confirmatorio
segin los tres factores de la Escala en mencidn,
confirmando la presencia de las tres dimensiones de
la prueba original. En cuanto a la consistencia interna,
la obtuvo a través de los coeficientes Omega y Alfa de
Cronbach, en los que obtuvo coeficientes por encima
de .600 a .707. Con estos resultados demostré tanto la
validez como la confiabilidad de la Escala de Ansiedad
Social, como requisito psicométrico aceptable para la
muestra estudiada.

Zubeidat, Salinas y Sierra (2007) analizan las
propiedades psicométricas de las escalas de miedo a
la evaluacion negativa y de evitacion y malestar social
en una muestra de 1012 escolares espafioles, pero
dentro del proceso también evaluaron las diferencias
entre los adolescentes que presentaban ansiedad
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social especifica y la ansiedad generalizada. Respecto
a las variables demogréficas, a la ansiedad social,
competencias psicosociales y algunos problemas
clinicos, no encontraron diferencias significativas
respecto a las variables demogréficas y competencias
psicosociales evaluadas en los escolares con algunos
indicadores clinicos, Pero si encontraron diferencias
en lo que respecta a la interaccion social, en la cual
el grupo correspondiente a la ansiedad generalizada
puntuaba mds alto en ansiedad social que el grupo que
presentaba ansiedad social especifica. Pero manifiestan
los autores que encontraron mds semejanzas que
diferencias, con lo cual demostraron la similitud con
los resultados de Rapee y Heimberg, en la medida que
refieren que la naturaleza bdsica de la ansiedad social
especifica y generalizada son similares.

Vallés, Olivares y Alcdzar (2014) realizaron un
estudio sobre la competencia social y autoestima en
adolescentes con fobia social, en una muestra de 60
estudiantes del tercer afio de secundaria, distribuidos
en tres grupos: uno fue el grupo experimental y
los otros dos fueron los grupos de control (control
pasivo y control activo). Bajo el disefio experimental,
se procedié a aplicar un programa de habilidades
sociales para disminuir la ansiedad social o la fobia
social, encontrdndose que el grupo experimental que
recibid el tratamiento obtuvo un mayor incremento en
la conducta asertiva y de la autoestima.

En cuanto a la regulacién emocional, los
antecedentes nacionales son los siguientes:

Gonzales (2018) realizé un estudio sobre la
relaciéon entre el cuidado y el control parental con
la regulaciéon emocional en 187 adolescentes de
Lima metropolitana, entre escolares de secundaria
de instituciones educativas privadas y un minimo
porcentaje de estudiantes universitarios, con edades
entre los 16 y 20 afios. Se aplicé la prueba de Vinculo
Parental (PBI) de Parker, Tuplin y Brown y la escala
de dificultades en la regulacién emocional (DERS) de
Gratz y Roemer. El disefio del estudio aplicado fue el
descriptivo correlacional y se encontré como resultado
una relacién negativa entre el cuidado parental y las
dificultades en la regulacién emocional; y una relacion
positiva entre el control parental y la dificultad en la
regulacién emocional.
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Algunas de las dimensiones de la regulacién
emocional de los adolescentes se correlacionaron
solo con las escalas de una de las figuras parentales.
A su vez, los adolescentes en general informaron
tener una mayor percepcion del cuidado parental
como del control parental por parte de sus madres
en lugar de sus padres. Las adolescentes mujeres
reportaron un mayor puntaje en el control paterno que
los adolescentes varones, mientras que estos dltimos,
mostraron una mayor dificultad para controlar su
conducta ante emociones negativas en comparacién a
las adolescentes mujeres.

Navarro y otros (2018) realizaron un estudio
en 399 adolescentes espafioles para determinar
las propiedades psicométricas del cuestionario de
Regulacion Emocional (ERQ-CA), de los cuales
178 eran adolescentes varones y 221 adolescentes
mujeres. Para tal fin también se aplicé el cuestionario
de Dificultades en la Regulacion Emocional. En
cuanto al cuestionario ERQ - CA, los autores
corroboraron la existencia de dos factores al igual que
la estructura original del cuestionario, vale decir que
se confirmé la dimensién Reevaluacion cognitiva y
Supresién emocional. Se aplic6 la validez convergente
obteniendo correlaciones débiles con el Cuestionario
de Dificultades en la Regulacién Emocional,y a su vez
niveles bajos de confiabilidad por lo que recomendaba
una investigacion al respecto para ver la conveniencia
de su uso en la poblacion estudiada. Sin embargo,
este resultado difiere al realizado por Cabello (2012)
en adultos, quien encontré una consistencia interna
de o =,75 en reevaluacion cognitiva y de o = ,79 en
supresién emocional.

Nieto (2016) realizé un estudio para conocer
la influencia de la regulacién emocional y del
afrontamiento desadaptativo sobre el consumo
intensivo del alcohol. Los participantes fueron 125
adolescentes de Madrid. Los resultados obtenidos a
través los estadisticos de regresion lineal, evidencian
que la edad y la dificultad en el control de impulsos
predicen el inicio del consumo de alcohol, es mads,
se encuentra que el consumo habitual de tabaco
es predictor del consumo intensivo de alcohol. Se
obtuvo una correlacion moderada alta entre las
dificultades de regulacién emocional y las estrategias
de afrontamiento desadaptativas.
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MARCO TEORICO

Ansiedad social

Se puede decir que la ansiedad es una experiencia
emocional que acompafia en todo momento de la
vida de la persona y cumplen una funcién adaptativa,
es por eso por lo que algunos lo asumen como algo
familiar. Tomado en este sentido, se puede decir que
es un fendmeno normal y constituye la base para el
modelamiento del comportamiento y del aprendizaje,
constituyéndose en un aspecto fundamental en el
desarrollo de la personalidad. Si bien su presencia
puede ser por lo general desagradable, en el sentido
que se asocia con el temor y el miedo, constituye
una sefal de alerta ante un acontecimiento valorado
como amenaza, sin embargo, también puede ser un
componente significativo de la personalidad normal,
especialmente en el proceso de socializacion de los
nifos y adolescentes, en la medida que experimentan
limites en la socializacién parental (Musitu y Cava,
2001). Estos mismos autores consideran que la
ansiedad social es normal o sana en la medida que
permite solucionar algtin problema de manera eficaz
y no constituye en experiencias negativas en la vida
de las personas. Pero serd patoldgica en cuanto afecta
de manera desmedida en su intensidad, atrayendo
toda su preocupacion y postergando otras actividades
personales significativas.

Se puede decir que, en exceso, la ansiedad es
una sefal de desajuste y compromete la eficacia en
su relacién con los demds y consigo mismo; muchas
veces acompaia a la presencia de alguna enfermedad
psicosomdtica por lo que en este contexto se puede
configurar el concepto de ansiedad social y fobia
social.

Ansiedad social y fobia social

La Greca y Lopez (1998), en su estudio sobre
la ansiedad social y la fobia social, desarrollan una
diferenciacion de estas. Refieren que cuando la
ansiedad se manifiesta en el plano de las relaciones
interpersonales con caracteristicas de miedo
persistente a exponerse publicamente, configura la
ansiedad social, pero cuando dicha experiencia es
extrema, en un nivel de distrés, configura la fobia
social. De tal manera que la diferencia es de intensidad
y persistencia experimentada.

Estos pardmetros conceptuales, unido a la
informaciéon de Watson y Friend (1969), quienes
elaboraron las bases psicométricas de la escala de
Ansiedad Social y Fobia Social, permiten comprender
dicha realidad como una experiencia distresante, en la
cual la expresion de miedo y evitacién a situaciones
sociales se encuentra asociada al temor a ser evaluado
negativamente por los demaés.

Hay que sefialar que La Greca y Lopez
(1998) fueron influidos por Watson y Fried para la
construccidén de las escalas de ansiedad social y fobia
social.La Grecay Lopez describen igualmente la fobia
social como una forma extrema de ansiedad social,
para lo cual proponen dos subtipos diferenciados de
la ansiedad social: generalizado y no generalizado.
En lo que respecta al primer subtipo, refieren que
se encuentra asociado con el miedo a las relaciones
interpersonales, mientras que el no generalizado,
o también denominado especifico se relaciona,
mayormente, con el miedo a las situaciones de
rendimiento. Es mds, la ansiedad social generalizada
es mds perturbadora que la ansiedad social no
generalizada o especifica.

Desarrollo de la ansiedad social y trastorno de
la ansiedad social en la adolescencia

Se puede decir que todos los sujetos se encuentran
dotados de un sistema bioldgico, mediante el cual
y a través de un proceso de aprendizaje, pueden
llegar a experimentar ansiedad o temor. Este sistema
funciona en la vida normal como una sefial de alerta
de encontrarse bajo una situacion limite (Ruiz y
Lago, 2005), pero también se encuentra presente en
el proceso de socializacion parental (Musitu y Garcia,
2004), especificamente, en el proceso de ajuste
psicosocial.

Seglin estos autores, el miedo o la ansiedad
ocurren en forma normal en el proceso de desarrollo
de cada sujeto, sin embargo, las causas y las formas en
que se manifiestan dentro del proceso de ajuste a su
medio, es cambiante en funcion a las edades.

No siempre ha existido la preocupacién por
investigar sobre la ansiedad social en nifios y
adolescentes, toda vez que lo confundian con la
timidez, ademas, los padres tenian la esperanza de que
fueran comportamientos transitorios. Sin embargo,
en la actualidad se sabe que una forma extrema de
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experimentar ansiedad y miedo puede determinar
un trastorno de ansiedad. Justamente Ruiz y Lago
(2005) manifiestan que dichos trastornos se entrelazan
con los trastornos afectivos, es decir, en la ansiedad
social extrema también se ven afectados los aspectos
afectivos.

Se puede sentir de manera intensa el malestar
sin causa aparente que lo justifique, el que estd
acompaiado de un sentimiento de aprension que puede
incluir aspectos cognitivos y somaticos, con pérdidas
irreparables en lo que respecta a la autoestima.

Para lograr entender el mecanismo de la
regulacién emocional, es necesario reconocer el papel
que juegan las emociones en la salud de la persona,
toda vez que constituye una variable importante en el
ajuste y bienestar de la vida adulta (Pérez y Guerra,
2014).

Como se puede observar, la regulacién emocional
es descrita mds claramente como el proceso mediante
el cual los sujetos, y en este caso los adolescentes,
modulan sus emociones para alcanzar metas u
objetivos, adecuarse al contexto social y conseguir o
promover su bienestar como el del entorno préximo
(Gross & John, 2003, citado por Pérez y Guerra, 2014).

Hervas y Vazquez (2006) describen la
regulacién emocional como un proceso inherente
al funcionamiento del ser humano que implica la
activacion de los estados emocionales, en la medida
que diferentes sucesos o experiencias pueden alterar
dichos estados y dar inicio a la ejecucién de ciertas
estrategias de regulacion dirigidas a modificarlos.
Es decir, las emociones se encuentran relacionadas
funcionalmente con las necesidades de las personas, de
tal manera que la manifestacion de dichas emociones,
desde el punto de vista negativo, puede afectar e
interferir en la vida cotidiana, pero desde el punto de
vista positivo se asocia al bienestar y a la salud mental.

Las emociones asumen un rol funcional como
regulador de las experiencias y a su vez como
determinante del comportamiento intra e interpersonal,,
toda vez que las emociones pueden estar asociadas
a experiencias agradables o desagradables, por
ejemplo, las emociones que presentan un contenido
desagradable suelen presentarse ante una amenaza
o pérdida o cuando afecta algin objetivo o meta
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personal, y las emociones de contenido agradable se
presentan ante logros personales.

En los trabajos realizados por Pérez y Guerra
(2014) se pone en evidencia que realizar un estudio
sobre las emociones desde el punto de vista de la
complejidad de sus funciones es muy dificil, por ello,
abordarlo bajo el constructo de regulacién emocional
constituye una de las formas de unificar dichos
estudios, y asi responder a toda la complejidad que se
menciona, volviéndose mds viable y claro.

La regulacion emocional

Existen varios modelos tedricos que explican las
funciones de la regulacién emocional. Segin Hervids
y Véazquez (2006) el primero de ellos es el de Larsen,
denominado “modelo de control cibernético de los
estados de dnimo”’. Estos mismos autores agregan que
ademds se tiene el modelo homeostatico de Forgas, que
no se aleja mucho del modelo de Larse, y el modelo
basado en la adaptacién social, desarrollado por Erber,
Wegner y Therriault, el cual considera que la regulacion
emocional cumple una funcidén de ajuste del sujeto a la
situacion social de un determinado momento.

Sin embargo, el modelo de Gross (1998, citado
por Hervas y Vazquez, 2006) sobre la regulacion
emocional es el que tiene una mayor aceptacion, ya que
lo particular del modelo es que la regulacion emocional
se encuentra en funcion a las circunstancias en la cual
las estrategias de regulacion se incorporan al proceso
de generacion de la emocion. De acuerdo a esto, Gross
propone la existencia de cinco estadios diferentes en el
proceso de gene—racion y regulacién de una emocion,
dividiéndola segtin las estrategias manifiestas en dos
grupos: a) el primer grupo corresponde a la regulacién
centrada en los antecedentes de la emocion, y b)
el segundo grupo correspondiente a la regulacion
centrada en la respuesta emocional.

Tomando en consideracion el informe que realiza
Hervas y Vazquez (2006) en el que se presenta
de manera detallada dicho proceso, se asume que
existen cinco fases: (a) seleccion e identificacion de la
situacion, (b) cambio situacional, (¢) focalizacion de
la atencion, (d) cambio cognitivo y (e) modulacién de
la respuesta emocional.

De tal manera que, de estas cinco fases, se puede
distinguir que las cua-tro primeras corresponden
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a los antecedentes de la generacién de la respuesta
emocional, mientras que el quinto corresponde a la
regulacién centrada en la respuesta emocional. Es
decir, las diferentes situaciones que experimenta
el sujeto pueden generar varias alternativas de
respuesta que podra elegir o cambiar de acuerdo a sus
necesidades de regulacion emocional.

Hervéds y Vazquez (2006) explican el proceso
de la siguiente forma: primero, el sujeto puede elegir
si exponerse a una situacion o no (primera fase),
seguidamente, cuando el sujeto elige la situacién a la
cual se expondrd, puede configurarla a partir de sus
acciones (segunda fase). Luego, cuando el sujeto ya ha
cambiado la situacién como a él le parece conveniente,
la persona puede elegir a qué prestar mds atencion y a
qué menos, con el objetivo de poder regular su estado
emocional (tercera fase). Tomando como referencia los
estimulos atendidos, el sujeto extraerd un significado
general de la situacidn (cuarta fase).

En relacion a la quinta fase, que corresponde a
la modulacién de la respuesta emocional en la que se
aplican las estrategias centradas en dichas respuestas,
el sujeto elije la mejor estrategia de regulacion
emocional en funcién de cdmo se actie sobre los
componentes de las emociones cuando estas se sienten.
Para tal efecto Gross se centra principalmente en las
estrategias de regulacién emocional de reevaluacion y
supresion para modificar dichas emociones, tomando
la supresion como una estrategia de regulacion
emocional contrapuesta a la reevaluacién cognitiva.

Sintomas somaticos en adolescentes

Primero, habria que establecer el concepto
de somatizaciéon para los efectos de la presente
investigacion. Segtin Lipowki (1999, citado por Moral
y Alvarado, 2011), la somatizacién es “la tendencia
a experimentar y comunicar sintomas y malestares
somdticos que no se explican mediante hallazgos
clinicos o de laboratorio, por lo que no es posible
atribuirlos a una enfermedad fisica ni buscar solucién
médica” (p. 206).

Sin embargo, la definicién también gira en torno
a desdOrdenes afectivos, estrés emocional, estrés
psicosocial o angustia, que de alguna forma derivan
en la busqueda de atencion médica, sin causas
organicas que lo expliquen, pero si se relaciona a
factores psicolégicos. Casualmente esto tultimo se

asocia a términos relacionados con las enfermedades
psicosomadticas segun el DSM - 1V (APA, 2000).

Para los efectos de la presente investigacion, el
término de sintoma psicosomadtico es utilizado como
dolencia fisica (dolor de estomago, espalda, brazos,
piernas y cabeza, vértigo, falta de aire, estrefiimiento
e indigestion, entre otros) de base psicologica. Al
respecto, Sdnchez y Guerrero (2017) manifiestan que
existe una relacion entre los sintomas psicosomaéticos,
por una parte, y la ansiedad y la depresién, por la
otra, en personas con diferentes enfermedades. Por
otro lado, si bien el trastorno psicosomdtico puede
ser analizado a través de sus factores predisponentes,
determinantes y desencadenantes, sin embargo, habria
que acentuar la importancia del contexto familiar, en
la medida que se trata de adolescentes escolares, es
mads, los autores mencionados también plantean la
existencia de una relacién entre la sobreparticipacién
emocional de los padres y la conducta fragil de nifios
y adolescentes. En otras palabras, la intensa atencién
y cuidado o la disminucién de las mismas pueden
reforzar las quejas somaticas.

OBJETIVOS

Objetivo general

* Analizar la relacién entre la ansiedad social y la
regulacién emocional en adolescentes de Lima
metropolitana.

e Comparar la ansiedad social y la regulacién
emocional entre los adolescentes de Lima
metropolitana con y sin presencia de sintomas
somaticos.

Objetivos especificos

e Analizar la relacién entre la ansiedad social y
la reevaluacion cognitiva en adolescentes con y
sin sintomas somaticos de Lima metropolitana.

 Analizar la relacién entre la ansiedad social y la
supresion de las emociones en adolescentes con
y sin sintomas somaticos de Lima metropolitana.

e Establecer las diferencias en la regulacién
emocional de los adolescentes con y sin
presencia de sintomas somaticos.

e Establecer las diferencias de la ansiedad social
de los adolescentes con y sin presencia de
sintomas somaticos
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Variables de estudio:

* Ansiedad social: Es el malestar que se siente en
las situaciones sociales y también la evitacion
activa o deseo de evitar dichas situaciones
(Watson y Friend, 1969; citados por Inglés,
Meéndez, Hidalgo, Rosa y Orgilés, 2003).

* Regulacion emocional: Es la habilidad para
percibir, comprender y regular las emociones,
promoviendo el crecimiento emocional e
intelectual (Salovey y Mayer, 1990, citados por
Fernandez y Extremera, 2005).

Variable de comparacion:

* Sintomas somaticos: son indicadores de malestar
fisico en las personas, experimentindose un
sufrimiento fisico y emocional importante.

METODO

Es wuna investigaciéon cuantitativa de nivel
descriptivo, de tipo bésica y sustantiva en la medida
que se pretende conocer la relacion entre las variables
y las diferencias por grupos seleccionados. En primer
lugar, se aplica un disefio correlacional y luego un

disefio descriptivo comparativo (Sdnchez y Reyes,
2006).

Composicion de la muestra

El muestreo utilizado es el no probabilistico
de tipo intencional, en el que se han considerado
dos criterios de inclusion: (1) Adolescentes de
instituciones educativas de Lima metropolitana; y
(2) sintomas somaticos, definido por la presencia
o ausencia significativa de estos sintomas segtn la
evaluacién realizada y expresada en las puntuaciones
mads altas y bajas de la muestra.

La muestra final total estuvo conformada por
un total de 376 adolescentes entre los 14 y 17 afios
de edad, de tercero a quinto afio de secundaria, tanto
varones (179) como mujeres (197), de instituciones
educativas estatales (198) y particulares (178) de
Lima metropolitana.

Instrumentos

En este estudio se aplicaron tres instrumentos
de recoleccion de datos, los cuales fueron sometidos
a un proceso de analisis psicométrico para obtener
evidencias de la validez de la interpretacion de sus
resultados.
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Anadlisis psicométrico de la escala de ansiedad
social para adolescentes (SAS-A). La escala fue
elaborada por La Greca y Stone (1993, citado en La
Greca & Lopez, 1998) y luego fue adaptada a otros
contextos, partiendo por la traduccion lingiiistica
respectiva (Olivares, Ruiz, Hidalgo, Garcia-Lépez,
Hernéndez, Rosa & Piqueras, 2005). Esta traduccién
fue utilizada por otros autores como Jiménez, Valencia
y Sanchez (2013) en adolescentes mexicanos, y por
Samaniego y Buenahora (2016) en adolescentes
paraguayos, entre otros.

En todos los casos, se replica el modelo de tres
factores resultantes de la escala original: miedo a la
evaluacion negativa, ansiedad y evitacion social ante
extraios o situaciones sociales nuevas, y ansiedad y
evitacidn social ante situaciones sociales en general.

En el presente estudio se realiz la traduccién
lingiifstica del instrumento original, contrastando
dicha traduccién con la realizada por Olivares y
otros (2005), a partir de los 22 items (18 items
autodescriptivos y 4 distractores o neutros que no
se cuentan en la puntuacién total) que contiene el
instrumento.

La validacion de la escala realizada en este
estudio parte del andlisis del contenido de la prueba,
en el que se utiliza el criterio de expertos. Al aplicar
el coeficiente V de Aiken, se encuentran valores por
encima de ,80 para todos los items.

El andlisis de la estructura interna se realizd
aplicando el andlisis factorial, partiendo por el anélisis
factorial exploratorio en el que se obtuvieron valores
relevantes en el test de esfericidad de Bartlett (Aprox.
Chi-cuadrado = 3119,691; p < ,001), en el Test de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = ,923) y el determinante
(<,001), con lo que se confirma la existencia de tres
factores.

El andlisis de la estructura factorial confirmatorio
indica que el primer factor explica el 39,668 % de la
varianza total, el segundo factor explica el 12,062 % y
el tercer factor el 6,532%.

Al realizar el analisis de consistencia interna
de la escala SAS-A, aplicando el coeficiente alfa de
Cronbach, se encontré que el factor 1 (Miedo a la
evaluacién negativa) alcanza un coeficiente de ,884,
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el factor 2 (Ansiedad y evitacion social ante extrafios
o situaciones sociales nuevas) alcanza un coeficiente
de ,830, y el factor 3 (ansiedad y evitacion social ante
situaciones sociales en general) alcanza un coeficiente
de ,768, resultados que indican elevados coeficientes
alfa de Cronbach. De igual forma, los valores de la
correlaciéon item-test corregida son mayores a ,200,

Tabla 1

lo que evidencia que todos los items guardan relacién
con la prueba total. Finalmente, el coeficiente alfa de
Cronbach de la escala total es de ,907.

Los resultados del anélisis de la estructura interna
(factorizacion) y de la consistencia interna (Alfa de
Cronbach) de la escala SAS-A se sefalan en la tabla 1.

Componente factorial y confiabilidad de escala de ansiedad social para adolescentes (SAS-A)

ftem Andlisis factorial Confiabilidad
Factor 1 Factor 2 Factor 3 ritc Alfa si se
elimina item

8. Me preocupa lo que los demds piensen de mi. ,845 ,763 ,856
12. Me preocupa lo que los demds digan de mi. 813 J137 ,860
3. Me preocupa que se burlen de mi. ,760 664 ,869

Me preocupa que mis compafieros/as hablen de mi a mis

espaldas. ;706 ,668 869
14. Me preocupa que otros no me quieran. 652 ,644 871
17. Siento que los demds se burlan de mi. 616 ,680 ,868
9. Pienso que a los demds no les agrado. 527 575 879
13. Me pongo nervioso/a cuando me presentan a personas

desconocidas. ,793 ,697 /786
10. Me pone nervioso/a cuando hablo con gente de mi edad que

no conozco bien. 170 ,719 7183
4. Me da vergiienza estar rodeado de personas que no conozco. 714 051 794
20. Me pongo nervioso/a cuando estoy con personas distintas a

las que siempre trato. ,714 ,689 ,790
15. Me quedo callado/a cuando estoy con un grupo de personas. ,608 572 ,807
5. Solo hablo con personas que conozco bien. 587 424 831
1. Me preocupa hacer algo inadecuado en una situacién nueva 407 318 847
21. Siento vergiienza incluso cuando estoy con compafieros que

conozco muy bien. 724 531 732
22. Me cuesta trabajo pedir a los demds que hagan cosas conmigo. ,661 ,600 ,696
19. Me da miedo pedir a los demds que hagan cosas conmigo ya

que podrian decirme que no. ,629 ,633 677
18. Si en un debate doy mi opinién, temo no gustar a los demas. 544 S512 ;743

Analisis psicométrico del cuestionario de
regulacion emocional (ERQ-CA). Este cuestionario
fue elaborado por Gross y John (2003, citado en
Gullone & Taffe,2012) y estaba dirigido a la poblacién
adolescente y adulta, pero Gullone y Taffe realizaron
la revision de este instrumento con la finalidad de
adecuar la estructura de los items para la poblacién
infantil y adolescente (de 10 a 18 afios) de Melbourne,
Australia.

Navarro y otros (2018) realizaron la traduccidn al
espaifiol con el correspondiente andlisis psicométrico
del cuestionario ERQ-CA para adolescentes espafioles.
En el presente estudio, se adaptd la version espafiola
de los autores mencionados para los adolescentes de
Lima metropolitana, en la cual se confirma la misma
estructura factorial.
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La validacion de la escala realizada en este
estudio parte del andlisis del contenido de la prueba,
en el que se utilizo el criterio de expertos. Al aplicar
el coeficiente V de Aiken, se encuentran valores por
encima de ,80 para todos los items.

El anélisis de la estructura interna se realizé
aplicando el analisis factorial, partiendo por el andlisis
factorial exploratorio en el que se lograron valores
relevantes en el test de esfericidad de Bartlett (Aprox.
Chi-cuadrado = 755,553; p < 001) y en el Test de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = ,720), con lo que se
confirma la existencia de dos factores.

El andlisis de la estructura factorial confirmatorio
indica que el primer factor explica el 28,869 % de la
varianza total y el segundo factor explica el 17,345 %.

Al realizar el andlisis de la consistencia interna del
cuestionario ERQ-CA, aplicando el coeficiente alfa de
Cronbach, se encontré que el factor 1 (Reevaluacion
cognitiva) alcanza un coeficiente de ,732 y el factor 2
(Supresidn) alcanza un coeficiente de ,830, resultados
que indican moderados coeficientes alfa de Cronbach.
De igual forma, los valores de la correlacion {tem-test
corregida son mayores a ,200, lo que evidencia que
todos los ftems guardan relacion con la prueba total.

Los resultados del analisis de la estructura interna
(factorizacion) y de la consistencia interna (Alfa de
Cronbach) del cuestionario ERQ-CA se sefialan en la
tabla 2.

Tabla 2
Componente factorial y confiabilidad del cuestionario de regulacion emocional para adolescentes (ERQ-CA)
ftem Andlisis factorial Confiabilidad
Factor 1  Factor 2 rite Alfa si se
elimina {tem

10. Cuando quiero sentir con menor intensidad una emocién negativa,

cambio mi manera de pensar acerca de esa situacion. ,309 ,599 ,655
8. Controlo mis emociones cambiando mi manera de pensar acerca

de la situacion en la que estoy. ,663 A96 ,688
3. Cuando quiero sentir menos intensamente una emocién negativa

(como tristeza o enfado) cambio lo que estoy pensando. ,640 439 ;703
5. Cuando me enfrento a una situacion estresante, intento pensar

sobre esa situacion de una forma que me ayude a mantener la calma. 619 417 714
7. Cuando quiero sentir mds intensamente una emocion positiva,

cambio mi manera de pensar acerca de la situacion. 575 437 ;703
1. Cuando quiero sentir mds intensamente una emocién positiva

(como alegria o felicidad) cambio lo que estoy pensando. S51 A35 ,703
6. Controlo mis emociones, no expresandolas. ;7168 531 382
4. Cuando tengo emociones positivas, pongo mucho cuidado en

no expresarlas. ,681 297 576

Me reservo mis emociones para mi mismo. ,665 ,383 ,503

Cuando siento emociones negativas, me aseguro de no expresarlas. AS53 279 78

Analisis psicométrico del cuestionario para
la evaluacion de sintomas fisicos (PHQ-15). Este
cuestionario fue propuesto por Kroenke, Spitzer y
Williams (2002) y comprende una relacion de 15
sintomas somadticos que a su vez conforman una
version ampliada del cuestionario de salud del paciente
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(PHQ), instrumento que evalia ocho diagndsticos
especificos del DSM-IV.

La versidn espaiiola utilizada en este estudio fue
propuesta por Ros, Comas y Garcia-Garcia (2010)
para pacientes ambulatorios espafioles diagnosticados
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con trastorno de depresion y/o ansiedad, con mds de
17 anos de edad. En este caso, el PHQ-15 ha sido
aplicado a adolescentes de Lima metropolitana.

Se recogieron evidencias de la validez del
contenido de los items, aplicando el coeficiente V de
Aiken a partir de la revision del instrumento realizada
por 6 expertos en el drea de la Salud, obteniéndose
puntuaciones por encima de ,80 para todos los items.

Tabla 3

También se realizé la correlacion intraprueba,
aplicando el coeficiente Rho de Spearman, en el cual se
reportan correlaciones bajas, positivas y significativas
(tabla 3), lo que corrobora la independencia de los
sintomas somdticos que componen la estructura de la

prueba.

Correlacion intraprueba del cuestionario para la evaluacion de sintomas fisicos (PHQ-15)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 - - - - - - - - - - - - - -
30 187FE 347 - - - - - - - - - - = -
4 249%k 185K 53 - - - - - - - - - - -
S 234%F D00k Ig5%x D] - - - - - - - - - -
6 L78%F  204%F  189%% (008  300%* - - - - - - - - -
7 315FF 166%F  245%  71% A06FE 309%% - - - - - - - -
8 096 105%  110%  154%%  163%  200%%  237%% - - - - - - -
O 104FF  D40%F  169%F  147FF 3004  379%k  354%%  ]34%% - - - - - -
10 L17%  216%%  245%  147%F 2158k 273 71%E [13%  35]%% - - - - -
11 071 124% 034 I58%% 058 137 114% 141%  132% 093 - - - -
12,1825 017 064 085 161%* 084 ,177%  111* 046 ,104* -022 - - -
13 344 146% 2250k 165%%  290%k  173EE 3004 184%%  D01%% 196%F 046 402%* - -
14 237%% 323 36GF 203wk 304k DRE 3D3126%  271% 212k 145%F 081 277 -
15 L175%% 203 D05%F  246%%  246%F 140 207+ 095 ,173%F 142%F 068 045 155%F 469%*

En cuanto a las correlaciones item-prueba total,
se observa en la tabla 4 que los items que guardan

Tabla 4

una mayor relacioén con el puntaje total son los items 7
(Mareos) y 14 (Sentirse cansado o con pocas energias).

Correlacion item-prueba total del cuestionario para la evaluacion de sintomas fisicos (PHQ-15)

ftem r Sig. ftem r Sig. ftem r Sig.
1 A97 000 6 AS53 000 11 232 00
2 534 000 7 ,609 000 12 291 000
3 530 000 8 234 000 13 S18 000
4 A86 000 9 528 000 14 651 000
5 ,596 000 10 A66 000 15 547 000
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Para comprobar la confiabilidad del instrumento
en términos de consistencia interna, se utilizo el
coeficiente alfa de Cronbach. Se encontré que el valor
del alfa de la prueba total es de ,792, y los valores de
la correlacion item-test corregida son mayores a ,200,
lo que evidencia que todos los items guardan relacion
con la prueba total (tabla 5), salvo el item 11. Sin

Tabla 5

embargo, como se puede observar, el valor de dicho
item es cercano a ,200, y su eliminacién no afecta
sobremanera el resultado final, por lo que se optd por
mantenerlo para encontrar la representatividad de
todos los sintomas fisicos sefialados por los autores
del PHQ-15.

Alfa de Cronbach del cuestionario para la evaluacion de sintomas fisicos (PHQ-15)

ftem ritc Alfa si se ftem ritc Alfa si se ftem ritc Alfa si se
elimina item elimina item elimina item

1 ,399 ;7180 6 426 778 11 ,182 ;793

2 411 /780 7 572 ;766 12 220 792

3 402 , 780 8 250 792 13 471 175

4 356 /7186 9 449 76 14 537 /768

5 490 172 10 ,398 /780 15 402 /781
RESULTADOS

El andlisis estadistico de los datos se inicié
con el andlisis psicométrico de los instrumentos de
recoleccion de datos, encontrandose evidencias de la
validez y la confiabilidad de los resultados obtenidos
a partir de la aplicacion de los instrumentos aplicados.

Losresultados obtenidos en este estudio confirman
la estructura factorial de los tres instrumentos, los que
mantienen los items conformados en sus versiones
originales.

En el caso del PHQ-15, por ser un instrumento

que permitié conformar dos grupos de comparacion
(con y sin indicadores de sintomas fisicos).

Tabla 6

Seguidamente, se aplicé la prueba de bondad de
ajuste a la curva normal de Shapiro-Wilks, por ser
considerada actualmente como una prueba que ofrece
mejores resultados (Razali & Wah, 2011). Como se
puede observar en la tabla 6, los coeficientes obtenidos
tienen significancia estadistica por debajo de ,05, por
lo que se rechaza la existencia de una distribuciéon
normal de los resultados y con ello, se propone aplicar
pruebas no paramétricas para el andlisis estadistico de
las relaciones de las variables y de las comparaciones
entre los adolescentes que presentan y no presentan
sintomas fisicos.

Test de bondad de ajuste a la curva normal de Shapiro-Wilks (S-W) de la ansiedad social y la regulacion emocional

Factores M DS S-W
Ansiedad social

Miedo a la evaluacién negativa 15,86 5,75 O51%*
Ansiedad y evitacion social ante extrafios o situaciones sociales nuevas 18,55 5,14 JO88%*
Ansiedad y evitacion social ante situaciones sociales en general 843 3,16 O47%*
Ansiedad social total 4285 11,78 971%*
Regulacion emocional

Reevaluacién cognitiva 19,01 4,19 J986%*
Supresion 12,10 3,04 J988**
n=376 *kp< 01
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Andlisis correlacional. Para encontrar la relacién
estadistica entre la ansiedad social y la regulacion
emocional, se aplicé el coeficiente r de Spearman
(prueba no paramétrica). Como se puede observar
en la tabla 7, no existe una relacion estadisticamente
significativa entre los componentes de la ansiedad
social y el resultado de la prueba total con los
componentes de la regulacién emocional.

Tabla 7
Correlacion de Spearman entre la ansiedad social y la
regulacion emocional

Regulacién emocional
Reevaluacién cognitiva Supresion
T Sig. r Sig.

Ansiedad social

Miedo a la evaluacion

negativa -028 593 007 895
Ansiedad y evitacién social

ante extranos o situaciones

sociales nuevas 078 129 063 226

Ansiedad y evitacion social
ante situaciones sociales en

general 031,550 092 073
Ansiedad social total 033 522 065 211
n=376

Anadlisis comparativo. La muestra total de 376
participantes fue organizada en dos grupos (con y
sin sintomas fisicos) asumiendo dos criterios: (1)
Categorias brindadas por los autores del PHQ-15
(Kroenke, Spitzer & Williams, 2002), y (2) Percentiles
(Pc) 25 y 75 de los puntajes obtenidos en la aplicacion
de la prueba en la muestra sefialada.

Bajo ambos criterios, la categoria minima que
implica la presencia no significativa de sintomas fisicos
abarca los puntajes por debajo de cuatro, mientras
que la categoria alta (con presencia significativa de
sintomas fisicos) la componen las puntuaciones por
encima de 11 (Pc 75) que, de acuerdo con los autores
del instrumento, corresponde a la categoria media y
alta.

Para realizar la comparacién de la ansiedad social
y la regulacién emocional entre los adolescentes
que presentan y no presentan sintomas fisicos
significativos, se utiliz6 la prueba U de Mann-
Whitney (prueba no paramétrica). Adicionalmente se
compararon a los adolescentes segiin sexo (varones
y mujeres) y tipo de institucién educativa (estatal y

particular) a la que pertenecen. En estos dltimos casos,
también se compararon los puntajes obtenidos de la
evaluacién de los sintomas fisicos como variable de
intervalo.

En la tabla 8 se presentan los resultados de
las comparaciones de la ansiedad social (de sus
componentes y la prueba total) y de los componentes
de la regulacién emocional, segiin la presencia o no de
sintomas fisicos.

Como se puede observar, existen diferencias
estadisticamente significativas en los componentes de
la ansiedad social, asi como en la ansiedad social total,
demostrdndose que los adolescentes con presencia de
sintomas fisicos significativos evidencian mayores
niveles de ansiedad social. En el caso de la regulacion
emocional, no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos sefialados.

Tabla 8
Comparacion de la ansiedad social y la regulacion emocional
segtin la presencia o no de sintomas fisicos (SF)

Rango promedio

Con SF  Sin SF U Sig.
n=96 (n=98)

Factores

Ansiedad social

Miedo a la evaluacién

negativa 117,15 7825 2817,500 <,001

Ansiedad y evitacion social
ante extrafios o situaciones

sociales nuevas 110,04 8522 3500,500 ,002

Ansiedad y evitacion social
ante situaciones sociales en

general 111,76 83,53 3335000 <,001

Ansiedad social total 117,02 78,38 2830,000 <,001

Regulacion emocional
Reevaluacion cognitiva 103,52 91,61 4126500 ,139
Supresién 91,85 103,04 4161,500 ,163

Al comparar la ansiedad social, la regulacién
emocional y la presencia de sintomas fisicos entre los
y las adolescentes de Lima metropolitana, se observa
en la tabla 9 que existen diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al miedo a la evaluacion
negativa y, a la ansiedad y evaluacién social ante
extrafos o situaciones sociales nuevas, demostrandose
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que son las mujeres las que presentan mayores
evidencias de desarrollar estos componentes de la
ansiedad social en comparacién a los varones. Esto
mismo se evidencia en los resultados de la evaluaciéon
global de la ansiedad social.

Si bien no existen diferencias estadisticamente
significativas en los componentes de la regulacion
emocional entre varones y mujeres, si se observan
dichas diferencias en cuanto a la presencia de sintomas
fisicos, encontrdndose en las mujeres una mayor
presencia de estos sintomas.

Tabla 9
Comparacion de la ansiedad social, la regulacion emocional y la presencia de sintomas fisicos entre los adolescentes segiin
sexo
Rango promedio

Factores Varones Mujeres U Sig.

(n=179) (n=197)
Ansiedad social
Miedo a la evaluacién negativa 170,25 205,09 14364000 002
Ansiedad y evitacién social ante extrafios o situaciones sociales nuevas 176,75 199,17 15529,000 045
Ansiedad y evitacion social ante situaciones sociales en general 180,60 195,68 16217,000 176
Ansiedad social total 170,84 204,55 14470,500 003
Regulacion emocional
Reevaluacién cognitiva 191,55 185,73 17086,000 ,603
Supresion 197,58 180,25 16007,000 121
Presencia de sintomas fisicos 138,45 233,97 8673,000 <001

En la tabla 10 se presentan los resultados del
analisis estadistico comparativo de la ansiedad social,
la regulacion emocional y la presencia de sintomas
fisicos entre estudiantes de instituciones educativas
estatales y particulares. Al respecto se observa que
no existen diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos mencionados, en cuanto a los
componentes de la ansiedad social ni en el resultado
total de la evaluacion de esta variable.

Las diferencias estadisticamente significativas
si se dan al medir la regulaciéon emocional, cuyos
componentes (reevaluacion cognitiva y supresion)
son mayores en los estudiantes de instituciones
educativas estatales, en comparacion a los que
pertenecen a las instituciones educativas particulares.
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De igual forma, existen diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la presencia de sintomas
fisicos, evidencidndose que son los adolescentes de
instituciones educativas particulares los que presentan
mayor cantidad de estos sintomas.
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Tabla 10

Comparacion de la ansiedad social, la regulacion emocional y la presencia de sintomas fisicos entre los adolescentes segiin

tipo de institucion educativa

Rango promedio

Factores Estatal Particular U Sig.
(n=198) (n=178)

Ansiedad social

Miedo a la evaluacién negativa 179,67 198,32 15874,000 096
Ansiedad y evitacion social ante extrafios o situaciones sociales nuevas 196,51 179,59 16036,500 131
Ansiedad y evitacion social ante situaciones sociales en general 194,93 181,35 16349,000 224
Ansiedad social total 188,56 188,44 17611,000 992
Regulacion emocional

Reevaluacién cognitiva 218,49 155,13 11683,000 <001
Supresion 200,04 175,66 15337,000 029
Presencia de sintomas fisicos 157,84 222,60 11551,500 <,001

DISCUSION

El propésito del presente estudio es conocer
la relacion entre la ansiedad social y la regulacién
emocional, pero ademds se analiza las diferencias de
dichos constructos entre adolescentes que presentan
sintomas somdticos con los que no los presentan o lo
hacen minimamente.

Elprimeranélisisestadisticorealizadocorresponde
al proceso de wvalidacion de los instrumentos,
encontrdndose que la escala de ansiedad social para
adolescentes (SAS-A), el cuestionario de regulacién
emocional (ERQ-CA) y el cuestionario de sintomas
fisicos (PHQ-15) cuentan con evidencias suficientes
para poder asumir la validez de la interpretacion de
sus resultados.

Después de realizar el andlisis estadistico de
los instrumentos, se procedié a efectuar el andlisis
estadistico de los datos obtenidos. En este sentido,
se encontrd que la relacion entre los factores de la
ansiedad social (miedo a la evaluacién negativa,
ansiedad y evitacion social ante extrafos o situaciones
sociales nuevas, y ansiedad y evitaciéon social
ante situaciones sociales en general) tienen una
relacién débil y no significativa con los factores de
la regulacién emocional (reevaluacion cognitiva y
supresion emocional).

Estos resultados se pueden interpretar de la
siguiente forma: La ansiedad social (La Greca & Lopez,

1998) se expresa por un miedo persistente en el plano
de las relaciones interpersonales tanto en situaciones
nuevas como en las ya conocidas, de tal forma que, en
el caso del adolescente, esta ansiedad se vive de manera
mds intensa, en experiencias limites que son constantes
dentro de su proceso de ajuste psicosocial. Sin embargo,
habria que recordar que entre las caracteristicas propias
de la adolescencia se encuentra la dificultad para
el autocontrol, la impaciencia, manifestaciones de
rebeldia en la bisqueda de su independencia, entre otras
condiciones personales (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia - UNICEF, 2002), las cuales son incluso
aceptadas por ellos mismos y por los demds, es decir, el
adolescente no percibe un problema en la expresion de
su ansiedad, al contrario, asume que son otras personas
las que no entienden su punto de vista y por tanto, creen
que son otros los que deben cambiar y no ellos.

Al igual que en la expresion de la ansiedad social,
en lo que respecta a la regulacion emocional (definida
como el manejo y control de las emociones que parte
del reconocimiento de la existencia de un problema
emocional), se observa que el adolescente no es capaz
de reconocer que tiene problemas en el plano afectivo
como parte natural de su proceso de desarrollo,
produciéndole ansiedad social, sin embargo, no busca
estrategias para regular sus emociones a fin de alcanzar
un ajuste psicosocial saludable.

Esta falta de reconocimiento que se tiene
un problema conlleva a que el adolescente viva
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constantemente con niveles altos de ansiedad social,
que, si bien es una sensacidn desagradable y natural en
el proceso de formacidén personal, no buscan respuestas
de cambio o autocontrol en esa situacion, ya que centra
el problema en la conducta de otros y no en la de él.

En esta misma linea, al comparar las diferencias
de la ansiedad social entre adolescentes con y sin
sintomas fisicos, se encuentra que si existen diferencias
significativas en todos los componentes de la ansiedad
social, demostrdndose que aquellos adolescentes que
presentan dichos sintomas tienen niveles altos de
ansiedad social.

Como refiere Musitu y Cava (2001), la ansiedad
se presenta en el proceso de socializacion de nifios y
adolescentes que, si bien puede ser una experiencia
desagradable, también puede ser valorado como un
componente significativo de la personalidad normal.
Sin embargo, es necesario considerar las diferencias
individuales en la medida que algunas personas pueden
ser mas emocionales que otras, de tal forma que
esta particularidad lo llevan a sobredimensionar sus
experiencias de ajuste social con implicaciones en su
propio cuerpo; por ello se observa que los adolescentes
que alcanzan niveles altos de ansiedad social son los
que expresan dicha ansiedad con manifestaciones
psicosomaticas, las que segtin Lipowki (1999, citado
por Moral y Alvarado, 2011), implican la expresion de
un malestar sin causa fisica que la explique.

Sin embargo, en lo que respecta a la regulacion
emocional, no se observan diferencias significativas
de sus componentes (reevaluacién cognitiva y
supresion) entre ambos grupos de adolescentes. En
el caso de la reevaluacion cognitiva, segiin Navarro
y otros (2018), esta se manifiesta como la posibilidad
del adolescente de construir significados nuevos de
las situaciones desagradables vividas, con la finalidad
de contrarrestar el impacto emocional negativo o
también, incrementar el resultado emocional positivo.
En este sentido, independientemente de la presencia
de sintomas fisicos, los adolescentes logran manifestar
en un nivel promedio, que son capaces de desarrollar
estrategias de reevaluacion cognitiva. De igual forma
sucede con la supresién, la cual es definida por
Navarro y otros, como la capacidad para inhibirse y
modificar el comportamiento durante una experiencia
emocional desagradable.
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Si bien este estudio estuvo centrado en la
evaluacion de la correlacion entre la ansiedad social y
laautorregulacién emocional, asi como la comparacién
de estos constructos entre adolescentes con y sin
sintomas fisicos, se consideré pertinente realizar
un andlisis complementario de las tres variables
asumiendo la existencia de diferencias segin sexo y
tipo de institucion educativa a la que pertenecen.

En cuanto a la comparacién segin sexo, se
encuentran diferencias significativas entre varones
y mujeres en cuanto a algunos componentes de la
ansiedad social. Se observa que las adolescentes
mujeres expresan un mayor temor a la evaluacion
negativa, sienten ansiedad en situaciones nuevas
y ante extrafios conduciéndolas a tratar de evadir
dichas situaciones, lo que finalmente, eleva sus
niveles de ansiedad social total en comparacién con
los adolescentes varones. Al respecto, Marin, Robles,
Gonzdlez-Forteza y Andrade (2012) hacen referencia
a diferencias entre varones y mujeres que podrian
ayudar a entender los resultados encontrados en este
estudio. Dichos autores manifiestan que los varones
prestan menos atencién a sus estados afectivos, en
cambio, las adolescentes mujeres desarrollan mayores
niveles de culpa, vergiienza o autoagresion, lo que
justifica el resultado encontrado en este estudio
sobre una mayor presencia de ansiedad social en
comparacion a los varones.

Este tipo de comportamiento conlleva a que
dichas adolescentes mujeres evidencien una mayor
tendencia, en comparacion a los varones, a canalizar
dicha ansiedad a través de la presencia de sintomas
fisicos, sin causa aparente que los justifique.

En lo que respecta a la regulacién emocional, no
se encuentran diferencias significativas entre varones y
mujeres, esto quiere decir que tienen el mismo nivel de
respuesta para reevaluar cognitivamente las situaciones
dificiles y con ello contrarrestar el impacto negativo, asi
como al suprimir o inhibir su comportamiento en una
situacion conflictiva, aunque los recursos utilizados
pueden ser diferentes segun el sexo.

Finalmente, con respecto a las diferencias entre
los estudiantes de colegios estatales y particulares, se
observa que, a nivel de la ansiedad social, no existen
diferencias significativas, pero si se encuentran
evidencias de diferencias en la regulacién emocional
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(reevaluacion cognitiva y supresion) y en la presencia
de sintomas fisicos. Son los adolescentes de colegios
estatales los que cuentan con un mayor nivel de
regulacion emocional y los de colegios particulares
evidencian una mayor presencia de sintomas fisicos.

Tomando en consideracion lo planteado por
Herrera, Lagrou y Lens (2002), es importante
entender que los factores individuales se articulan con
los ambientales o sociales en el proceso de insercién
social. En este caso, dicha insercion se ve mediada por
el tipo de institucion educativa (estatal y particular) en
la que se encuentre el adolescente, cuyas diferencias
no solo son econdmicas, también son culturales tanto
de los mismos colegios como de las familias.

A partir de esta premisa, se asume que el contexto
educativo (familiar y escolar) de los adolescentes de
colegios estatales es de mayor exigencia (del entorno)
y mayor responsabilidad (personal) en comparacion a
lo que ocurre en los colegios particulares. Es evidente
la existencia de un contexto de riesgo en el caso de
los estudiantes de colegios estatales, el cual explicaria
el comportamiento firme de muchos padres, asi como
la capacidad de ajuste a situaciones adversas que
desarrollan los adolescentes, expresandose esto en una
mayor presencia de la regulacion de sus emociones.
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