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RESUMEN

El propodsito de este estudio fue establecer la correlacion entre los
pensamientos automaticos negativos y la ansiedad social en jévenes de 15 a
16 afios de primer afio de bachillerato. La investigacion fue relevante dado
gue la ansiedad social es un problema frecuente en la adolescencia y puede
afectar el desempefio emocional, académico y social, especialmente si esta
relacionada con patrones cognitivos disfuncionales que afectan la forma en
gue perciben las situaciones sociales. Los objetivos especificos se enfocaban
en identificar los entornos escolares que generan mas ansiedad social, ideas
negativas automaticas mas frecuentes y su relacion con la participacion en la
escuela y comportamiento evasivo. Con un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, correlacional y transversal. Se utilizé la Escala de Ansiedad
Social para Adolescentes (SAS-A) y el Cuestionario de Errores Cognitivos
Negativos en Nifios y Adolescentes (CNCEQ) version abreviada con un total
de 22 adolescentes que formaron parte de la muestra y un grupo focal para
profundizar en la experiencia subjetiva de los participantes. En términos
generales, el estudio de investigaciébn concluye que los participantes
manifestaron niveles elevados de ansiedad social, sin embargo, gran parte
mantenia un nivel intermedio de pensamientos negativos automaticos, donde
la catastrofizacién se destac6 como la distorsién cognitiva mas predominante.
Finalmente, el andlisis de correlacion entre los pensamientos automaticos
negativos y la ansiedad social revelo una relacion positiva entre ambas
variables (r = 0.36), lo que nos indica que, si hay un incremento de PANSs, asi
mismo, mayor intensidad en cuanto a la ansiedad social, lo cual confirma la

relevancia clinica de estas cogniciones en la adolescencia.

Palabras Claves: PENSAMIENTOS AUTOMATICOS NEGATIVOS;
ANSIEDAD SOCIAL; ADOLESCENTES; DISTORSIONES COGNITIVAS;
CONTEXTO ESCOLAR

XV



ABSTRACT

The purpose of this study was to establish the correlation between negative
automatic thoughts and social anxiety in adolescents aged 15 to 16 years who
were enrolled in the first year of upper secondary education. This research was
relevant given that social anxiety is a frequent problem during adolescence
and may affect emotional, academic, and social functioning, particularly when
it is associated with dysfunctional cognitive patterns that influence the way
adolescents perceive social situations. The specific objectives focused on
identifying the school environments that generate more social anxiety, more
frequent automatic negative ideas and their relationship with participation in
school and evasive behavior. With a quantitative approach, non-experimental,
correlational and transversal design. The Social Anxiety Scale for Adolescents
(SAS-A) and the Questionnaire of Negative Cognitive Errors in Children and
Adolescents (CNCEQ) were used with a total of 22 adolescents who were part
of the sample and a focus group to deepen the subjective experience of the
participants. In general terms, the research study concludes that the
participants manifested high levels of social anxiety, however, a large part
maintained an intermediate level of automatic negative thoughts, where
catastrophization stood out as the most predominant cognitive distortion.
Finally, the correlation analysis between negative automatic thoughts and
social anxiety revealed a positive relationship between both variables (r =
0.36), which indicates that, if there is an increase in PANSs, likewise, greater
intensity in terms of social anxiety, which confirms the clinical relevance of

these cognitions in adolescence.

Keywords: NEGATIVE AUTOMATIC THOUGHTS; SOCIAL ANXIETY;
ADOLESCENTS; COGNITIVE DISTORTIONS; SCHOOL CONTEXT
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INTRODUCCION

Este trabajo analiza la relacion entre los pensamientos autométicos negativos
(PANSs) y la ansiedad social en adolescentes de primero de bachillerato de una
institucion educativa, con edades entre 15 a 16 afios. De forma especifica, se
busca explorar el fendbmeno que se da en las aulas donde un grupo de
estudiantes limitan su participacion académica en clases por el temor a fallar
delante de compafieros y profesores (Bandura, 1986). En este contexto, cuando
los adolescentes sostienen creencias distorsionadas tiende a incidir en sus
expectativas de evaluacidn negativa, en las cuales esta el evitar situaciones
donde se requiera de interaccion social y sentimientos de verglienza

De acuerdo con los autores Vagos y Pereira (2022), el pensamiento es
concebido como un proceso cognitivo, el cual orienta la interpretacion de la
experiencia previa y la toma de decisiones en funcion de las emociones y
conductas. Por otro lado, los pensamientos automaticos son cogniciones breves,
involuntarias y cargadas de afecto las cuales reflejan creencias arraigadas de
una persona sobre si misma y el mundo. A diferencia de los pensamientos
negativos automaticos, los cuales se manifiestan como interpretaciones
automaticas y cargadas de autocritica las cuales giran en torno a ideas de
incapacidad, rechazo social o sensaciones de amenaza.

Durante esta etapa en desarrollo, es comun que los adolescentes anticipen
fracasos en situaciones sociales ya que las estructuras cognitivas se estan
desarrollando, por lo cual, tiende a incrementar la ansiedad anticipatoria y la
resistencia a la sociabilizacién. Esto puede crear un patrén de evitacién y
angustia en situaciones sociales del dia a dia, sobre todo en contextos
académicos que requieren exposicion oral (Chiu et al., 2022).

Desde la teoria cognitiva de Aaron T. Beck (1976) los estados de animo
negativos se basan en una triada cognitiva que consiste en una vision negativa
de uno mismo, del mundo y del futuro. Estos patrones perceptivos, cuando se
activan ante situaciones sociales, conducen a interpretaciones distorsionadas y
comportamientos de evitacion. En esta linea, los modelos de ansiedad social de
Clark y Wells (1995) y Rapee y Heimberg (1997) plantean que las personas con

niveles elevados de ansiedad social tienden a focalizar su atencion en procesos



internos y emplean conductas de seguridad tales como, evitar el contacto visual
o disminuyendo su participacion oral, para evitar el bochorno o el rechazo,
impidiendo poner a prueba sus miedos en la realidad (Richardson et al., 2024).

Asi, los adolescentes con tendencia a evitar hablar en puablico pierden
oportunidades de recibir retroalimentacion positiva y confirmar su competencia
social. Esto fortalece el circulo vicioso cognitivo de la ansiedad: los pensamientos
negativos automaticos interpretan las sensaciones corporales (sudoracion,
temblores, mareos) como signos de incapacidad, el miedo al escrutinio se
agudiza y se refuerza la idea de que la interaccion social es peligrosa (Blote et
al., 2014).

Por otro lado, el aprendizaje social viene a complementar esta vision,
enfatizando el modelado y la autoeficacia. Los adolescentes aprenden al ver lo
gue hacen los demas; cuando ven modelos seguros en situaciones sociales, es
mas probable que confien en sus propias capacidades (Raknes et al., 2017). Por
el contrario, la baja autoeficacia se vincula con un mayor temor al fracaso y a las
conductas evitativas. Las expectativas de eficacia pueden modificarse mediante
la observacion de pares que enfrentan las mismas situaciones con éxito, lo cual
actua como un refuerzo cognitivo y emocional positivo (Tabibpour et al., 2024).

En términos psicoanaliticos, Freud (1900/2010) sostuvo que los conflictos
psiquicos inconscientes permiten comprender las representaciones internas del
yo y de los otros, por lo cual estas interpretaciones negativas pueden adoptar la
forma de pensamientos automaticos negativos, por esta razon en la
adolescencia hay conflicto entre autoimagen y la aceptacion social, por eso son
tan susceptibles a la verglienza y la inhibicion en situaciones de exhibicion.
Desde una perspectiva actual, esta vulnerabilidad afectiva es una etapa en la
gue el autoconcepto se llega a moldear a través de la mirada y el juicio social
(Vagos & Pereira, 2022).

Ademas, la adolescencia media (15-16 afos) es la etapa donde se encuentra
en proceso activo de definir la identidad personal y social, dandole mas
importancia a lo que piensan sus iguales y queriendo pertenecer a un grupo.
Estos cambios evolutivos aumentan la sensibilidad a la evaluacion social y la
necesidad de aceptacion, haciendo a los adolescentes mas susceptibles al
rechazo y la autocritica (Yu et al., 2022).



La ansiedad social se manifiesta en situaciones escolares como hacer una
exposicion oral, trabajar en equipo o participar en clase, donde el estudiante
siente amenazada su imagen. Para evaluar este fenédmeno, se utiliza la Escala
de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A), la cual ha sido validada en
contextos escolares, por lo cual resulta pertinente para esta investigacion donde
mide tres dimensiones: miedo a la evaluacion negativa, evitacion y malestar en
situaciones sociales nuevas, y evitacién y malestar social generalizado (Flouri &
Panourgia, 2014).

De acuerdo con los dominios y lineas de investigacion de la UCSG (2018),
este estudio se adentra en el Dominio 5: Educacion, comunicacion, arte y
subjetividad, el cual evalla la influencia de los planes de accion nacional en la
comunicacién escolar. Esta linea de investigacion se relaciona con la interaccion
entre pares y docentes en contextos de exposicion y colaboracion académica,
en los cuales los pensamientos automaticos funcionan como filtros que
condicionan la percepcion del entorno y la autoeficacia del individuo (Calvete et
al., 2013).

En consonancia con el Objetivo 7 del Plan de Creacion de Oportunidades
2021-2025 del Consejo Nacional de Planificacion, el cual tiene como finalidad
fortalecer las capacidades ciudadanas y fomentar una educacion inclusiva, esta
investigacién tiene como objetivo identificar los factores cognitivos relacionados
con la ansiedad social, con el propdsito de orientar estrategias de
psicoeducacion y apoyo académico (Secretaria Nacional de Planificacion del
Ecuador, 2021).

Por otro lado, con respecto al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) se
plantea una relacion mediante la implementacion de instrumentos validados para
la deteccidn de la ansiedad social y la intervencién temprana en adolescentes.
De acuerdo con el ODS 4, se centra en garantizar una educacion de calidad e
inclusiva, por lo cual, se fundamenta con la relevancia de este estudio el cual
promueve la creacion de entornos escolares que disminuyen el temor al juicio,
favoreciendo una participaciéon equitativa (Organizacién de las Naciones Unidas,
2020).

Con base a lo expuesto, el objetivo de esta investigacion es proporcionar
insumos practicos para la promocion del bienestar socioemocional en

adolescentes por medio del reconocimiento de los programas de apoyo
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socioemocional y fortalecimiento de habilidades cognitivas adaptativas. Asi
mismo, se contempla que los resultados de este estudio proporcionen
informacion y directrices para futuras intervenciones educativas y clinicas que se
enfoquen a la reestructuracion cognitiva, a entrenar la atencion y a la exposicion
gradual, con el fin de promover la participacion activa y el desarrollo integral de
los estudiantes (Félix et al., 2022).

Planteamiento del Problema

El entorno escolar implica actividades como presentaciones orales frecuentes,
trabajos en grupo, observacion mutua en recesos y participacion en actividades
culturales y de arte. Lo éptimo para una practica pedagdgica saludable, es que
se proporcionen tiempos de preparacion suficientes para los estudiantes,
promoviendo una comprension constructiva en caso de presentarse dificultades
0 imprecisiones en su desempefio, junto con una retroalimentacion respetuosa.

Sin embargo, hay escenarios en que las directrices se centran solo en el
rendimiento académico y no se acompafan de entrenamiento en habilidades
sociales, obteniendo como consecuencia el aumento del riesgo de interpretar
cada indicacion del docente como una amenaza. De manera similar esto se
puede evidenciar en ambientes familiares con promocion del perfeccionismo y
castigos ante las fallas, reforzando la autoexigencia y dificultando la blusqueda
de ayuda.

Desde los postulados de la teoria cognitiva conductual de Beck (1976) los
pensamientos automaticos negativos se describen como interpretaciones
automéaticas sesgadas que se activan a partir de estructuras rigidas sobre
valoracién personal y aceptacion social. Por lo cual, si se presentan distorsiones
en la forma de pensar del individuo como imaginar siempre el peor resultado,
generalizar un error a todo, ver las cosas en “todo 0 nada”, o incluso creer saber
exactamente qué piensan los otros, esto lo lleva a subestimar su desempefio de
una forma inadecuada, esperando constantemente reacciones negativas de las
demas personas.

Cuando esto sucede, los estudiantes se suelen fijar Unicamente en los gestos
de la audiencia, miradas o detalles interpretandolos como signos de amenaza o
rechazo, sin registrar sefales neutras o de apoyo. Ademas, se evidencian

sintomas fisicos como mareos, palpitaciones o temblores, los cuales suelen ser



percibidos como prueba de que “no puede controlar la situacion”, hecho que
aumenta aun mas la tendencia evitativa.

Ligado a lo anterior, los modelos cognitivos de la fobia social de Clark y Wells
(1995) y de Rapee y Heimberg (1997), describen que, en las circunstancias de
exposicion social, se presentan ciclos de autoobservacion, conductas de
seguridad y busqueda de confirmacion que mantienen el problema a lo largo del
tiempo. De dicho modo, las conductas como bajar la mirada, hablar con tono bajo
0 memorizar las respuestas para no equivocarse tienden a minimizar la
percepcion del riesgo, sin embargo, también impiden la oportunidad de generar
experiencias sociales positivas. Del mismo modo, la evitacion puede en un inicio
aliviar el malestar en el presente favoreciendo la anticipacion del fracaso en
situaciones futuras, no obstante, la critica interna tiende a reducir el sentido de
la eficacia personal y amplia el aislamiento emocional

En la adolescencia se manifiesta con frecuencia la ansiedad social a través
de comportamientos evitativos, tales como, faltar a controles orales, pedir ayuda
a la trabajadora social o quedarse en los grupos sin participar. Estas conductas
van acompafiadas con frecuencia de pensamientos negativos automaticos,
como "se van a burlar de mi" o "si participo seguro me equivoco" las cuales se
manifiestan antes y después de las situaciones sociales. Con el tiempo, esto va
cerrando la comunicacién con los profesores y el contacto con los comparieros,
deteriorando la calidad de las relaciones sociales y el sentimiento de pertenencia
a la escuela.

En cuanto al grupo de adolescentes de 15 a 16 afios, comprende un periodo
del desarrollo humano con alta reactividad socioemocional debido al proceso de
maduracion en curso de la corteza prefrontal, encargada del control de impulsos,
regulacion de emociones y toma de decisiones; por tal razén a los jovenes les
resulta mas dificil frenar las respuestas automaticas. En cuanto al concepto del
prestigio entre los estudiantes, este ocupa un lugar central donde la memoria
episodica prioriza recuerdos de vergienza y burlas. De manera similar, la
pertenencia también tiende a ser una necesidad en el grupo etario,
convirtiéndose en un factor influyente en la comunicacion.

Respecto a la ansiedad social prolongada, esta respuesta emocional impacta
en las asistencias al colegio, al rendimiento académico e incluso en la calidad de

aprendizaje individual y grupal. En consecuencia, la determinacion de evitar ser
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expuesto publicamente tiende a limitar las oportunidades de liderazgo, ademas
de perjudicar las evaluaciones participativas. De forma adicional, se manifiestan
riesgos ante sintomatologias depresivas y pensamientos de minusvalia, ademas
de, conductas como las estrategias de escape (Beck et al.,, 1979; Bandura,
1986). Sin embargo, una mirada clinica la cual se oriente a las conductas, las
cogniciones y las emociones ofrecen rutas de cambio.

Desde la perspectiva local en Guayaquil, no se cuenta con evidencia empirica
actualizada la cual analice la correlacion entre los pensamientos automaticos
negativos y la ansiedad social en adolescentes de 15 a 16 afios de instituciones
educativas privadas. Ante esta situacion, la falta de investigaciones restringe el
conocimiento del fendmeno en el contexto escolar, por lo cual dificulta el disefio
de estrategias de intervencion contextualizadas. Del mismo modo, los
departamentos de orientacion educativa podrian necesitar orientacion en cuanto
a los criterios técnicos para poder diferenciar entre la timidez y los cuadros de
ansiedad social los cuales interfieran con el rendimiento escolar y con las
relaciones sociales entre los alumnos, de esta forma, un estudio como este
ayudaria a desarrollar medidas preventivas y herramientas de apoyo psicoldgico

en la comunidad educativa.

Pregunta general
¢,De qué manera los pensamientos automaticos negativos se relacionan con
la ansiedad social en adolescentes de 15 a 16 afios de primero de bachillerato
en el contexto escolar?
Preguntas Especificas
e ¢En qué situaciones escolares se manifiesta con una magnitud mas
significativa la ansiedad social?
e ¢ Cuales son los pensamientos automaticos negativos mas comunes que
se evidencian en los adolescentes?
e ¢De qué forma se relacionan los pensamientos automaticos negativos
con las conductas de evitacion en escenarios de interaccion social?
e ¢ Bajo qué condiciones los pensamientos automaticos negativos influyen

en la participacion en el aula?



e ¢De qué manera se relacionan los pensamientos automaticos negativos

y la afectacion emocional durante la interaccion social?

Objetivos
Objetivo general
Determinar la relaciébn entre los pensamientos autométicos negativos y la
ansiedad social en adolescentes de 15 a 16 afios de primero de bachillerato
Objetivos especificos
e Especificar las situaciones escolares que generan mayor ansiedad social
en los adolescentes.
¢ Identificar los pensamientos automéaticos negativos mas frecuentes en los
adolescentes.
e Establecer la relacion entre los pensamientos automéaticos negativos y las
conductas de evitacion en situaciones sociales escolares.
e Analizar la relacién entre los pensamientos autométicos negativos y las

participaciones en las actividades escolares.

Justificacion

La presente investigacion se justifica debido a que en los Ultimos afios se ha
incrementado significativamente sintomas de ansiedad social y pensamientos
negativos automaticos, especialmente en las edades comprendidas entre los 15
y 16 afios, etapa en la cual es caracterizada por mayor sensibilidad a la
evaluacion social en la cual presentan conductas de evitacidn social,
pensamientos automaticos negativos de rechazo, error o verglenza ante
situaciones de exposicion publica. En cuanto a los pensamientos automaticos,
aparecen de forma espontanea y carecen de reflexion, generalmente son
negativos y catastroficos, por lo cual refuerzan las creencias de incapacidad, y
al mismo tiempo, aumentando la ansiedad social, sobre todo en situaciones
sociales que impliquen interacciones sociales en el aula (Félix et al., 2022).
Asimismo, estos patrones cognitivos pueden impedir que los adolescentes
participen durante actividades escolares y social, en consecuencia,

disminuyendo su sentido de pertenencia y bienestar (Yu et al., 2022)



El ambiente escolar, caracterizado por una interaccion y evaluacion social
continuas, es un lugar que favorece la ansiedad social, ya que los adolescentes
se preocupan por ser evaluados negativamente. Esta preocupacion se asocia
estrechamente con los pensamientos automaticos negativos (PANs), que, segun
estudios recientes, son un factor significativo en el desarrollo y mantenimiento
de la ansiedad social en jovenes (Sukmawati et al., 2023). Referente a las
expectativas de ser rechazado o ridiculizado, pueden generarse
comportamientos evitativos los cuales refuercen el ciclo de aislamiento social y
el deterioro en el estado de animo (Richardson et al., 2024).

En el planteamiento de Beck, los pensamientos automaticos provienen de
esquemas cognitivos preexistentes, los cuales distorsionan la forma en que uno
se ve a si mismo, al mundo y al futuro (Redondo & Agudelo, 2018). Durante la
adolescencia, estos esquemas cognitivos tienden a ser mas inflexibles y se
asocian a una gran autoexigencia, ademas del miedo a ser juzgado, lo cual
favorece las anticipaciones catastroficas ante situaciones de exposiciones
sociales. Por lo tanto, el temor a cometer errores y la vergiienza anticipada
provocan reacciones de ansiedad que perturban el desempefio escolar y social.

Ademas, estudios actuales sefialan que la influencia de los PANs no se limita
a la valoracion social manifiesta, sino que también influye en la imagen global
que los adolescentes tienen de si mismos y de su capacidad para funcionar
adecuadamente en situaciones sociales. En esta linea, se ha hallado que los
adolescentes con mayor niumero de pensamientos automaticos negativos tienen
mayores sintomas de ansiedad social (Esbjorn et al., 2021).

En cuanto al disefio metodolégico, el disefio mixto propuesto en esta
investigacion permite abordar la complejidad del fenémeno desde la integralidad.
Para la recoleccion de datos hemos empleado la Escala de Ansiedad Social para
Adolescentes (SAS-A) la cual proporciona una medida estandarizada de
dimensiones como el miedo a la evaluacion negativa, la evitacion y malestar en
situaciones sociales nuevas y la evitacion y malestar social generalizado los
cuales evaltan la ansiedad social. Asi mismo, se emple6 el Children’s Negative
Cognitive Error Questionnaire (CNCEQ) en su version abreviada el cual evalla
presencia de errores cognitivos como la catastrofizacion, sobregeneralizacion,
personalizacion y abstraccion selectiva. De manera complementaria, esta

investigacién utilizara un grupo focal para explorar las experiencias subjetivas de
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los participantes y como los PANs afectan su comportamiento social (Sukmawati
et al., 2023). Esta combinacién metodologica permite no solo medir los sintomas
de forma cuantitativa, sino también indagar en las cogniciones que contribuyen
a su mantenimiento.

Aunque el estudio se llevara a cabo en una Unica institucion educativa, se
espera que los resultados puedan informar el desarrollo de estrategias de
intervencion clinica y psicoeducativa para la identificacion temprana y el manejo
de los PANs en adolescentes con ansiedad social. La evidencia cientifica apoya
que las intervenciones cognitivo-conductuales dirigidas a identificar y modificar
los pensamientos automaticos negativos han mostrado eficacia para reducir la
ansiedad social y mejorar la participacion y el bienestar escolar (Leigh & Clark,
2023).

Finalmente, se reconocen algunas limitaciones del estudio, como el tamafio
de la muestra, la duracion del trabajo de campo y las limitaciones del calendario
escolar. Sin embargo, el uso de instrumentos estandarizados y técnicas
cualitativas, como los grupos focales pueden mitigar ciertos sesgos mediante
profundizacién, precisar significados e identificar justificaciones, interpretaciones

y patrones discursivos, aumentando la validez de los resultados.
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ANTECEDENTES
Antecedentes Internacionales

En el estudio de Urban et al. (2024) el objetivo fue identificar diferentes perfiles
de ansiedad social y su asociacibn con problemas interpersonales en
adolescentes de centros de educacion secundaria. La investigacion siguié un
disefio cuantitativo de muestreo por racimos, en el que participaron 1.685
estudiantes de entre 15 y 18 afios. Se aplico la Escala de Ansiedad Social para
Adolescentes (SAS-A) y el Cuestionario sobre Dificultades Interpersonales para
Adolescentes (QIDA). En concordancia con los autores Urban et al. (2024), se
confirmaron perfiles distintos con respecto a la gravedad de la ansiedad social,
de los cuales, los més representativos fueron el miedo a hablar en puablico y el
impacto de la influencia de amigos cercanos en relacion con dificultades de
asertividad. De acuerdo con los resultados obtenidos, se determiné que la
identificacion temprana de estos perfiles permite priorizar estrategias de apoyo
psicolégico y programas preventivos, con el finde favorecer una adaptacion
socioemocional en el ambito educativo (Urban et al., 2024).

En el estudio de Cui et al. (2025) investigaron sobre las creencias negativas
en jovenes chinos con ansiedad social donde han encontrado que este tipo de
lectura puede continuar incluso durante momentos en que el contexto ofrece
explicaciones alternativas mas benignas. Los PANs son un guion para esa
lectura, dado que si su pensamiento principal es "les parezco ridiculo", entonces
cualquier gesto incierto se interpretara ciertamente en esa narrativa. Asimismo,
el sesgo de memoria social negativa es una tendencia a recordar eventos en la
experiencia vivida que fueron humillantes o tensos con momentos mas notables
que los recuerdos de aceptacion o desempefio adecuado. De manera
progresiva, la historia escolar que el adolescente construye sobre si mismo se
llena casi por completo de recuerdos de critica y fracaso, situacion que refuerza
las creencias centrales de incompetencia social (Cui et al., 2025).

Por otro lado, Gayathri et al. (2024) realizaron el estudio mediante un ensayo
controlado aleatorizado que compara la terapia guiada por pares con la terapia
individual para la fobia social y la ansiedad de interaccién social, que busco
comparar la efectividad de dos formas de terapia para la ansiedad social en
adolescentes. En este ensayo controlado aleatorizado, 60 jovenes con fobia

social y pensamientos automaticos negativos fueron asignados a terapias
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individuales o asistidas por pares. En los resultados, se identificaron puntajes
reducidos de ansiedad, evidenciando que la fobia social y ansiedad en la
interaccibn es mas reducida en comparacion con el modelo asistido por
compaferos, esto dej0 entrever que la exposicion guiada e itinerarios
individualizados resultaron superiores. En conclusion, las intervenciones
psicoterapéuticas con ajuste de dosificacidn de técnicas pueden influir en el
resultado clinico del individuo. Este antecedente evidencia la prioridad de
protocolos individuales con exposicion y manejo de los PANs en adolescentes
con fobia social, asi como instruye el disefio de componentes psicoterapéuticos

si se requiere de una intervencion personalizada (Gayathri, 2024).

Antecedentes Latinoamericanos

A nivel latinoamericano, Salgado (2024) mediante una investigacion
analizaron la frecuencia y el impacto de la fobia social en estudiantes de 15 a 18
afos. La investigacion se realizé con un disefio descriptivo no experimental,
utilizando como muestra a 88 alumnos que llenaron un cuestionario sobre
conductas evitativas y sintomas de ansiedad. Los resultados mostraron altos
niveles de ansiedad e inseguridad al hablar en publico, lo cual interferia en el
desempeiio escolar y la sociabilidad. El 43% de los alumnos con bajos ingresos
se mostraron como los mas perjudicados, al declarar que a menudo sentian
ansiedad en clase. La investigacién encontr6 que la intervencion temprana en el
entorno escolar tenia el potencial de reducir la ansiedad social y optimizar la
adaptacion al entorno escolar (Salgado, 2024).

De manera complementaria, Fuentes et al. (2025) publicaron una revision la
cual buscé sintetizar la evidencia existente sobre el rol de las redes sociales en
la ansiedad social, especialmente en adolescentes del sexo femenino. Para ello,
se seleccionaron 14 articulos de bases de datos cientificas internacionales que
demostraron que la exposicion continua a la comparacion social, la
retroalimentacion publica y la busqueda de aprobacion virtual incrementan la
ansiedad social, especialmente en adolescentes del sexo femenino. Los autores
encontraron que las redes sociales magnifican los esquemas de
autodesvalorizacion y fortalecen los PANs, siendo un factor importante para

conceptualizar la ansiedad social actual en jovenes (Fuentes et al., 2025).
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En un estudio similar, Carriel et al. (2025) realizaron un analisis correlacional,
el cual tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la magnitud del uso de
redes sociales y la ansiedad social. En este estudio correlacional, se utilizé un
enfoque cuantitativo el cual fue aplicado en instituciones educativas con
instrumentos estandarizados de medicion. De acuerdo con los resultados de esta
investigacion, se reveld6 que existe una asociacion positiva entre el uso
problemético de redes sociales y la ansiedad social, la cual es mas frecuente en
mujeres y adolescentes con alta tendencia a la comparacion social. Los autores
sefalaron que la implementacion de programas de capacitacion en habilidades
sociales puede reducir la probabilidad de ansiedad, desarrollando interacciones
mas seguras y equilibradas en entornos virtuales y reales (Carriel et al., 2025).
Antecedentes Nacionales (Ecuador)

En Ecuador, Cafar y Sanchez (2024) realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue determinar la asociacion entre el autoconcepto y la ansiedad social
en estudiantes de educacion media de un cantén ecuatoriano. La muestra fue de
95 estudiantes de 12 a 18 afios, a los cuales se les administro la prueba SAS-A
y el cuestionario de autoconcepto; los resultados indicaron asociacion inversa
entre autoconcepto y ansiedad social, ademas se hallaron puntuaciones mas
altas de ansiedad en edades intermedias y en quienes reportaron menor
percepcion de competencia académica. El estudio sugirié que la ansiedad social
se hacia presente de forma prevalente en edades entre 14 a 15 afios y se va
reduciendo cuando se aleja de esa media. Este trabajo conecta la autovaloracion
cognitiva con ansiedad social en aula, ademas apoya el uso del SAS-A para
mapear el miedo evaluativo y evitacion general, afinando la seleccion de técnicas
de reestructuracion y exposicion (Cafar & Sanchez, 2024).

En otro estudio, Pastrano et al. (2023) llevaron a cabo la investigacion en la
cual se exploré la correlacion entre los PANs y la autoestima en adolescentes de
educacion media. Con un disefio correlacional no experimental, los autores
utilizaron la Escala de Pensamientos Automaticos y la Escala de Autoestima de
Rosenberg. En los resultados se evidenciaron correlaciones negativas entre la
presencia de PANs y niveles de autoestima, estimando que a menor presencia
de PANs, mayor el nivel de autoestima; también, hallaron diferencias segun el
grado de los estudiantes, identificando mas grado de autocritica en los grados

inferiores evaluados. En conclusién, los datos permitieron interpretar que la
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identificacion de PANSs, puede dar lugar a intervenciones sobre atribuciones
internas globales (Pastrano et al., 2023).

Finalmente, Véliz y Valdiviezo (2024) realizaron la revision narrativa la cual
tuvo como objetivo sintetizar factores psicosociales que se asocien a la ansiedad
en el ambito escolar. Los autores incorporaron evidencias empiricas donde
identificaron que la sobreexposicion en redes sociales, la influencia social y los
conflictos familiares se relacionan con el incremento de los niveles de ansiedad.
La investigacion resalto la efectividad de las estrategias cognitivo-conductuales
en contextos escolares y la importancia de la coordinacion entre la identificacion
escolar y la atencion clinica especializada. Ademas, plante6 la necesidad de
desarrollar intervenciones cortas y culturalmente adaptadas dirigidas a los PANs
y la ansiedad social, aceptables por los adolescentes y efectivas en el contexto
escolar (Veliz & Valdivieso, 2024).
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CAPITULO 1.
COGNICION EN ADOLESCENCIA Y PENSAMIENTOS AUTOMATICOS
NEGATIVOS
1.1. Bases cognitivas y neuropsicoldgicas en adolescentes de 15 - 16
anos

Durante la adolescencia media, entre los 15 y 16 afios, el cerebro humano
sufre una reorganizacion considerable que afecta de manera directa las
funciones cognitivas superiores y los procesos de autorregulacion emocional
(Beck & Beck, 1995). Este periodo se distingue por la maduracion sinaptica y la
mielinizacion progresiva, especialmente en las regiones prefrontales, que son
responsables de las funciones ejecutivas, tales como la toma de decisiones, la
planificacion y el control de impulsos. Por otro lado, la maduracion de la sustancia
blanca y el aumento de la conectividad entre las regiones corticales contribuyen
al desarrollo de la inhibicion conductual, la planificaciéon y el reconocimiento
emocional. Esto cambios explican la mejora progresiva del juicio social y del
autocontrol durante esta etapa (Mirner et al., 2020).

Desde una perspectiva cognitiva, el pensamiento de los adolescentes de 15 a
16 afios evoluciona de un razonamiento concreto a uno mas abstracto y formal.
De acuerdo con esta transicion, se facilita la formulacion de hipétesis, la
anticipacion de consecuencias y la comprension de diversas perspectivas (Beck
et al., 1979). En cuanto a las funciones de memoria de trabajo, atencion y
flexibilidad cognitiva, se presentan avances significativos los cuales se sustentan
por la integracién de redes neuronales vinculadas a la corteza prefrontal y al
sistema limbico (Theresa et al., 2019).

En la misma linea, los procesos emocionales desempefian un papel
fundamental en el desarrollo cognitivo de los adolescentes. En cuanto a la
interaccién entre la amigdala y la corteza prefrontal produce una mayor
sensibilidad emocional y una busqueda activa de recompensas, lo que
frecuentemente se manifiesta en conductas impulsivas o de riesgo. Sin embargo,
este mismo mecanismo resulta fundamental para el aprendizaje social y la
regulacion afectiva. Esto sugiere que la plasticidad cerebral constituye un factor
determinante en la consolidacion de las habilidades cognitivas durante la

adolescencia media (Yan et al., 2025).
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De igual manera, los estudios neuropsicolégicos nos indican que la
maduracion del cuerpo calloso y los fasciculos longitudinales superiores
favorecen la integracion interhemisférica, por lo cual optimiza el procesamiento
de informacion visual, verbal y motora. En cuanto a los adolescentes con un
desarrollo cognitivo tipico, tienden a experimentar mejoras sostenidas en el
aprendizaje verbal, rapidez de procesamiento, y la atencion selectiva. En
contraste con adolescentes con desarrollo cognitivo atipico, los cuales presentan
un riesgo de desarrollar trastornos psicoticos y asi mismo, exhiben déficits
tempranos en estas areas (Mohn et al., 2022).

En lo que respecta al neurodesarrollo social, entre los 15 y 16 afios se
evidencia un desarrollo significativo en las habilidades cognitivas asociadas con
la empatia, a la regulacion emocional y a la toma de perspectiva. De esta
manera, este proceso se realiza mediante la sincronizacion entre el sistema
limbico y las areas corticales superiores, lo cual permite una comprension mas
precisa de las normas sociales y una interpretacion mas detallada de las
emociones de los demas. Estas transformaciones explican la razén por la cual
los adolescentes en esta etapa presentan un pensamiento moral mas complejo
y una creciente conciencia de la valoracion social, aspectos que se vinculan con
la autopercepcion y la ansiedad social (Félix et al., 2022).

Al mismo tiempo, las recientes investigaciones demuestran que el entorno
ejerce una influencia directa en el desarrollo neuropsicoldgico. Los factores como
la exposicion a pantallas, la alimentacion, el suefio y el estrés social influyen en
las conexiones neuronales y en la eficiencia cognitiva. Con base en un estudio,
se evidencian que los adolescentes que presentan una regulacion emocional
adecuada y un bajo consumo de sustancias farmacol6gicas exhiben un
desempefio superior en memoria visoespacial y funciones ejecutivas. Esto
sugiere que el contexto psicosocial ejerce un impacto significativo en la
maduracion cognitiva (Zhang et al., 2024).

1.2. Procesamiento automatico

El procesamiento automatico es un conjunto de procesos mentales que se
inician de manera rapida, involuntaria y sin esfuerzo consciente en respuesta a
ciertos estimulos. Con respecto a las reacciones automaticas, son adquiridas a
través del aprendizaje y la experiencia, lo cual permite al individuo interactuar

con el mundo de una manera cognitiva mas eficiente. Durante la adolescencia,
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este tipo de procesamiento es importante ya que el cerebro se reorganiza
funcionalmente y la conexion entre el sistema limbico y la corteza prefrontal
todavia se esta fortaleciendo (Schulte et al., 2020).

De acuerdo con el enfoque de la neurociencia cognitiva, el procesamiento
automatico se relaciona con la activacion de circuitos cerebrales implicados en
la deteccion de amenazas y la evaluacion emocional, como la amigdala, el
cingulo anterior y la insula, los cuales son responsables de las reacciones
rapidas de alerta, ademas de la defensa ante estimulos considerados
importantes o amenazantes. Ademas, las respuestas automaticas se activan
como mecanismos neurobiolégicos de supervivencia, pero su sobreactivacion o
mantenimiento prolongado puede derivar estados desadaptativos, como la
ansiedad o la rumiacion persistente (Palamarchuk & Vaillancourt, 2021).

1.2.1. Rasgos del procesamiento automatico
En la adolescencia media, las reacciones automaticas se intensifican ya que

aumenta la reactividad emocional y la busqueda de experiencias nuevas y
significativas propias de esta etapa del desarrollo. En relacion con esta etapa, es
caracterizada por una mayor sensibilidad a la aceptacion social y a la evaluacién
de los pares, por lo cual se potencian los sesgos autométicos hacia estimulos
sociales. Por otro lado, los adolescentes con sintomatologia ansiosa presentan
un sesgo atencional espontaneo hacia estimulos amenazantes, lo cual refuerza
la sensacion de amenaza en las situaciones sociales favoreciendo la ansiedad
social (Liu & Bell, 2020).

De igual manera, los procesos automéaticos incluyen la codificacion veloz de
informacion emocional, por lo cual se posibilita prever respuestas adaptativas sin
requerir un procesamiento consciente. Sin embargo, si estos patrones cognitivos
automaticos se vinculan con vivencias de rechazo social o de fracaso, pueden
dar lugar a pensamientos distorsionados como "haré el ridiculo” o "me juzgaran
todos" provocando conductas de evitacion. En este sentido, se ha observado que
los jévenes con una mayor propension a la regulacion emocional desadaptativa
tienden a mostrar una activacion predominante de tacticas cognitivas
automaticas enfocadas en la autocritica o el fracaso, por lo cual, es asociada con

un aumento los sintomas internalizantes (Brinke et al., 2020).
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1.2.2. Disparadores del procesamiento automatico
Los disparadores del procesamiento automatico presentan una relacion con

estimulos internos o externos que el sujeto identifica como amenazantes o
incobmodos. Para los adolescentes, las interacciones con sus comparfieros y los
ambientes escolares se presentan como contextos en los que se activan
respuestas automaticas. Cabe sefalar, que los adolescentes que han vivido
experiencias negativas suelen desarrollar un sesgo en su atencion hacia sefales
de desaprobacién o critica, lo cual podria incrementar la probabilidad de que
tengan comportamientos impulsivos o evitativos (Pino et al., 2023).

Entre los factores que mas contribuyen al incremento de la ansiedad se
encuentran el enfrentamiento a situaciones de evaluacion social, la comparacion
social, la anticipacion de fallos, la evocacion de recuerdos de fracaso, los cuales
pueden activar una reaccion automatica de alerta que se expresa por medio de
pensamientos negativos y aumento de la tension en los musculos y conductas
evitativas. El empleo de estrategias cognitivas poco eficaces limita la modulacién
de las respuestas autométicas a nivel emocional, generando un ciclo de
retroalimentacion negativa que perpetia la ansiedad social y otras dificultades

emocionales (Poznyak & Debbané, 2024).

1.2.3. Funciones adaptativas
Desde el punto de vista funcional, los procesos automaticos desempefian una

funcién adaptativa al posibilitar respuestas eficaces y veloces ante las exigencias
del entorno. En la adolescencia, estas respuestas permiten la deteccion de
riesgos, la toma inmediata de decisiones y la regulacién fisiologica frente al
estrés. Algunas conductas impulsivas y exploratorias que se dan en la
adolescencia, pese a ser automaticas, desempefian roles adaptativos al
promover la autonomia y el aprendizaje en contextos cambiantes (Romer et al.,
2017).

El procesamiento automatico también favorece la resiliencia emocional y
facilita el uso de experiencias previas para reaccionar de forma mas efectiva ante
circunstancias nuevas. En los adolescentes que tienen una regulacién emocional
adecuada los pensamientos automaticos tienden a vincularse con
autoinstrucciones positivas o evaluaciones realistas, lo cual facilita que se

adapten y enfrenten de manera eficaz el estrés (Gonzalez & Mufioz, 2019).
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1.2.4. Funciones desadaptativas
En cuanto a las funciones desadaptativas, los pensamientos automaticos

pueden volverse disfuncionales si se activan de manera rigida y sesgada. Este
tipo de procesamiento suele enfocarse en amenazas, fracasos o lecturas
negativas del entorno, lo que produce patrones de ansiedad y rumia. Se distingue
entre los procesos automaticos espontaneos, que tienen la capacidad de
fomentar la creatividad y la exploracion cognitiva, y los disfuncionales, vinculados
a una excesiva concentracién en contenidos negativos, autocriticos o del pasado
(Prakash, 2023).

En lo que respecta a la adolescencia, los procesos automaticos
desadaptativos se observan en la tendencia a sobregeneralizar los errores (“si
fallo una vez, siempre lo haré”). En este contexto, magnifican las consecuencias
0 asumen el rechazo como inevitable. Como se ha observado, estas cogniciones
se activan de manera inmediata y sin control consciente, influyendo en las
emociones y conductas posteriores. De acuerdo con los estudios actuales en la
poblacion adolescente, se evidencia que el entrenamiento cognitivo en
adolescentes y la reestructuracién de pensamientos automéaticos pueden alterar
la valencia emocional de estos procesos, disminuyendo su impacto en la
ansiedad social y la autopercepcién negativa (Brinke et al., 2020).

1.3. Pensamientos automéaticos negativos (PANSs)

Aaron T. Beck definié que los pensamientos automéaticos negativos (PANS)
son cogniciones espontaneas que surgen en respuesta a estimulos internos o
externos, las cuales suelen ser distorsionadas, influyendo tanto en las
emociones, como en la conducta. Estos pensamientos estan relacionados con la
ansiedad, por lo que su deteccidn y reestructuracion es un componente clave en

la terapia cognitivo-conductual (Beck, 1976).

1.3.1. Definicion de Pensamientos automaticos negativos (PANSs)
Uno de los elementos fundamentales del modelo cognitivo que Aaron T. Beck

propuso son los pensamientos automaticos negativos (PANS), los cuales surgen
en respuesta a estimulos internos o externos. Por otro lado, se definen como
interpretaciones o ideas que surgen de forma rapida, involuntaria y sin un
proceso consciente de razonamiento, normalmente como una reaccion
instantanea a estimulos. Estas cogniciones automaticas suelen estar saturadas

de autocritica, pesimismo o sensacion de amenaza y su contenido suele estar
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distorsionado. “Los PANs representan una forma inmediata de procesamiento
cognitivo que actia como mediador entre las situaciones estresantes y las
reacciones emocionales o conductuales de los adolescentes” (Flouri &
Panourgia, 2014, p. 48).

Desde la teoria cognitiva, se entiende que los PANs emergen de la activacion
de esquemas cognitivos arraigados que contienen creencias negativas sobre
uno mismo, los demés y el mundo. Estas creencias, aprendidas a lo largo del
desarrollo, se disparan de manera automatica ante una situacion que se codifica
como amenazante o similar a experiencias previas negativas. Estudios previos
seflalan que los pensamientos automaticos son las manifestaciones
instantaneas de los esquemas subyacentes que, cuando se activan, influyen en
el estado de animo de una persona (Calvete et al., 2013).

Ademas, estudios recientes aportan evidencia sobre la base neurocognitiva
de los PANs y han encontrado que estas cogniciones median la asociacion entre
las experiencias adversas y los cambios en la conectividad cerebral, ya que los
pensamientos negativos automéaticos intensifican la asociacion entre el maltrato
emocional y la alteracién funcional de la red neuronal en adolescentes, lo que
demuestra su conexién con la respuesta al estrés y la regulacion emocional (Yeo
et al., 2018).

Al mismo tiempo, los PANs pueden categorizarse en funcién de su contenido
y rol en la emociéon. En un estudio los autores indicaron que “los adolescentes
con apego inseguro desarrollan pensamientos automaticos hostiles, que median
la asociacion entre un mal apego y conductas de victimizacién o agresion” (Balan
et al., 2018, p. 55).

1.3.2. Estructuray contenidos de los pensamientos automaticos
negativos

Los pensamientos automaticos negativos (PANs) son la manera en que la
mente reacciona automaticamente a lo que se percibe como amenazante o
frustrante, y son una parte central del modelo cognitivo de la ansiedad y la
depresion. Son de naturaleza breve, especifica, llena de emocion y dificil de
controlar voluntariamente. Estas cogniciones generalmente toman la forma de
palabras o imagenes mentales, autocriticas catastréficas o negativas que se

repiten en situaciones sociales, escolares o personales.
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Por otro lado, los PANs median entre los sucesos estresantes y las respuestas
emocionales desadaptativas en adolescentes, de tal manera que su contenido
anticipa la manifestacion de conductas evitativas y malestar emocional, ya que
cuanto mas frecuentes e intensos sean, mas probabilidades hay de que se
desarrollen problemas internalizantes como depresion o ansiedad (Flouri &
Panourgia, 2014).

En terminos estructurales, los PANs son pensamientoa automaticos los cuales
se dan en tres niveles de contenido. Respecto al primer nivel, valoracion de uno
mismo, el cual implica pensamiento autodirigidos de critica donde el adolescente
se considera a si mismo como incompetente; en el segundo nivel, la
interpretacion de la realidad, el cual implica cogniciones erroneas sobre la
realidad social, en especial en situaciones interactivas.; y en el tercer nivel se
proyecta hacia el futuro, con una vision negativa o catastrofica de las
consecuencias.

En conjunto, estos tres niveles forman un patrén cognitivo consistente con la
hipotesis de especificidad del contenido cognitivo, la cual plantea que, ciertos
tipos de pensamientos automaticos se asocian con sintomas emocionales
especificos, como, por ejemplo, los pensamientos de amenaza social, los cuales
se asocian con la ansiedad, mientras que los de fracaso personal se asocian con
la depresion) (Yu et al., 2022).

De acuerdo con las investigaciones actuales, indican que el contenido de los
PANSs en adolescentes se agrupa en tres categorias: pensamientos de amenaza
social, pensamientos de fracaso personal y pensamientos hostiles. De acuerdo
con un estudio con adolescentes de 10 a 17 afios, se evidencido que los
pensamientos automaticos hostiles y de amenaza social median la asociacién
entre falta de apego emocional y conductas agresivas o de victimizacion. Por lo
cual, se evidencia que los PANs no solo se relacionan con el malestar interno,
sino también con la manera en que los adolescentes interpretan y responden
ante las relaciones interpersonales, contribuyendo al desarrollo de dinamicas
disfuncionales en el &mbito social y escolar (Balan et al., 2018).

Adicionalmente, los PANs se codifican con base en tempranas experiencias
de aprendizaje que refuerzan pensamientos negativos sobre uno mismo o sobre
la reaccion del mundo exterior. Los adolescentes que viven situaciones de

rechazo, fracaso o critica interiorizan significados negativos que se activan
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automaticamente ante situaciones semejantes. Ademas, la presencia continua
de estos pensamientos en la adolescencia se ha asociado con un mayor riesgo
de ideacion suicida, ya que los pensamientos autométicos negativos son un
canal cognitivo por el que los sintomas depresivos se convierten en
desesperanza y autodestruccion (Gayathri, 2024).

Finalmente, la literatura actual sefiala que los PANs presentan un patron
autorreforzante, en la medida en que mas se repiten, mayor es su influencia en
la forma en que una persona percibe y se comporta en el mundo. Esto forma un
circulo cognitivo en el que los pensamientos negativos dan lugar a sentimientos
de tristeza o ansiedad, los cuales provocan mas pensamientos negativos. Dichos
hallazgos confirman que los PANs no son simples juicios subjetivos, sino
procesos cognitivos estructurados que afectan la funcion cerebral y el equilibrio

emocional durante la adolescencia (Yeo et al., 2018).

1.3.3. Diferencia con ideas intrusivas/rumiacion
Los PANs son pensamientos autométicos, rapidos y congruentes con las

creencias de la persona, en tanto que las ideas obsesivas irrumpen en la
conciencia contra de la voluntad y son percibidas como incongruentes o ajenas
al sistema de valores de la persona. En cambio, la rumiacion implica un proceso
repetitivo y deliberado de pensamiento que se enfoca en analizar las causas o
consecuencias de un suceso negativo, creando un ciclo persistente de malestar.
En esta linea, diversos autores sefialan que las ideas intrusivas y la rumiacion
median la asociacion entre sucesos traumaticos y estados disociativos, en
contraste con los PANS, que son respuestas inmediatas al estrés y no implican
necesariamente un pensamiento repetitivo (Rédenas et al., 2023).

En el caso de las ideas intrusivas, diversos estudios han demostrado que
estas aparecen con alta frecuencia en adolescentes con trastornos del estado
de animo o con estrés postraumatico. Con respecto a los PANSs, las ideas
intrusivas suelen manifestarse mediante imagenes o frases las cuales irrumpen
sin control generando una fuerte reaccion emocional, la cual viene acompafada
de culpas y miedos. En contraste, la rumiacion es un procesamiento repetitivo y
prolongado de dichos pensamientos y lo vuelve relevante para la evaluacion
clinica. Cabe recalcar que, cada uno implica mecanismos diferente en cuanto al

proceso cognitivo y emocional.
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1.4. Patrones de pensamientos relevantes

1.4.1. Pensamiento dicotomico
En el modelo cognitivo de Beck, los esquemas cognitivos se refieren a

maneras estructuradas de procesar la informacion que dan lugar a distorsiones
en la manera de interpretar la realidad, lo que perpetla las emociones negativas
y las conductas desadaptativas. Entre los mas comunes en la adolescencia se
encuentran el pensamiento dicotémico, el catastrofismo, la lectura de mente y el
salto a conclusiones. Se manifiestan en forma de pensamientos exagerados,
predicciones negativas y evaluaciones injustas de uno mismo o del mundo,
interfiriendo en el ajuste emocional y social. En esta etapa en que la
autopercepcion y la aceptacién social son tan importantes, estos esquemas
pueden aumentar la ansiedad, la autocritica y los problemas interpersonales, tal
y como han mostrado estudios recientes sobre distorsiones cognitivas en
adolescentes (Karagoz et al., 2025).

En cuanto al pensamiento dicotomico (todo o nada), es la tendencia a ver las
cosas en términos blanco o negro, donde no se encuentran términos medios.
Con respecto a las personas con este patrén, suelen valorar todo en términos de
éxito o fracaso, bueno o malo. Por otro lado, en los adolescentes este estilo se
relaciona con baja tolerancia a la frustracion y una vision rigida del propio
rendimiento (Félix et al., 2022). De acuerdo con un estudio, se encontré que el
pensamiento dicotbmico se asocia significativamente con otros sesgos
cognitivos, como el salto a conclusiones vy rigidez de creencias, lo que apoya la
nocion de que es una raiz estructural de la distorsion cognitiva. En la linea de lo
anterior, cuando un adolescente juzga su desempefio académico 0 su
aceptacion social en términos extremos, se vuelve mas susceptible a
experimentar emociones negativas intensas como la vergienza o la

desesperanza (Nguyen et al., 2025).

1.4.2. Pensamiento catastrofismo
El pensamiento catastrofico se define como la inclinacion a prever los

resultados mas desfavorables en situaciones que presentan incertidumbre o
ambigiedad, cabe destacar que este patron se distingue por la sobreestimacion
del riesgo y la subestimacién de la capacidad individual para enfrentarlo. En el

periodo de la adolescencia, el catastrofismo tiende a manifestarse en los ambitos
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académicos y sociales, en los cuales los jovenes suelen concebir consecuencias
desproporcionadas ante errores o criticas.

En este estudio, se evidencia que este tipo de pensamiento se relaciona con
los niveles mas elevados de estrés académico y una menor capacidad de
autorregulacion emocional. Ademas, el catastrofismo se entrelaza con la
depreciacion de los aspectos positivos, o que genera una percepcion selectiva
de la realidad enfocada en las amenazas percibidas. Este fenomeno restringe la
capacidad de tomar decisiones racionales en contextos sociales o académicos
(Tishchenko & Luchinkina, 2024).

1.4.3. Lectura de mente
El patron de lectura de mente se refiere a la creencia de que es factible

conocer los pensamientos o sentimientos de otras personas sin contar con
evidencia objetiva. Este sesgo implica la atribucién de intenciones negativas o
juicios criticos hacia los demas, lo que puede dar lugar a inseguridad, ansiedad
social y conflictos interpersonales. Durante la adolescencia, en la cual el grupo
de pares representa una fuente fundamental de identidad, esta distorsion
cognitiva puede agravar el temor al rechazo (Jystad et al., 2021).

Por otro lado, la lectura de la mente se presenta como una proyeccion
emocional en la que los estados afectivos individuales se interpretan como
percepciones de los demas. En este contexto, el joven asume que los demas
comparten la vision negativa que tiene de si mismo. Este fenémeno produce una
interrelacion entre la emocién personal y la percepcion de la opinién ajena, lo
que refuerza la autocritica y la tendencia a la evitacién social. Ademas, se ha
identificado que la lectura de mente se encuentra entre los errores cognitivos
mas relacionados con la ansiedad en adolescentes, junto con la subestimacion

de la capacidad para enfrentar los problemas (Maric et al., 2010).

1.4.4. Salto a conclusiones
El salto a conclusiones representa una distorsién cognitiva significativa, la cual

se define como la inclinacion a formular juicios o interpretar situaciones basadas
en informacion insuficiente. Este patron se manifiesta a través de inferencias
rapidas y desprovistas de evidencia, que suelen ser negativas, respecto a las

intenciones o comportamientos de los demas. En adolescentes, este sesgo se
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asocia con respuestas impulsivas y dificultades en la regulacion emocional,
particularmente en contextos sociales (Peters et al., 2013).

Con base en un estudio contemporaneo, se observdé que el salto a
conclusiones se integra en un conjunto de sesgos interpretativos que funcionan
en conjunto con el pensamiento dicotdmico y el catastrofismo, estableciendo un
estilo de razonamiento fundamentado en la inmediatez emocional y la ausencia
de verificacion de hechos.

Cabe destacar que, estos patrones de pensamiento no operan de forma
independiente, sino que tienden a interactuar y reforzarse de manera reciproca
dando lugar al sistema cognitivo disfuncional el cual perpetia el malestar
psicoldgico. En relacién con la evidencia empirica, respalda recientemente que
la coexistencia de distorsiones cognitivas, el salto de conclusiones, el
catastrofismo y el pensamiento dicotdmico se asocian con niveles mas elevados
de ansiedad y depresion en los adolescentes (Friedman, 2023).

1.5. Modelo cognitivo de Aaron T. Beck:

El modelo de Beck (1976) plantea que la experiencia emocional se encuentra
organizada por estructuras cognitivas relativamente estables Illamadas
esquemas, los cuales constituyen redes de creencias sobre uno mismo, sobre
los otros y sobre el futuro, que se formaron durante la infancia a partir de
experiencias repetidas y que se encuentran influenciadas por patrones de
aprendizaje social. Algunos esquemas se orientan hacia la valia personal,
competencia social, seguridad fisica o control sobre los eventos; si estas
estructuras incluyen contenidos como “soy menos capaz que los demas” o
“equivocarse en publico es intolerable”, el sujeto se vuelve mas vulnerable a la

ansiedad social en la adolescencia (Meral & Noruega, 2021).

1.5.1. Esquemas y creencias inmediatas
Entre los esquemas y los pensamientos automaticos se encuentran las

creencias intermedias, que se expresan como reglas, actitudes o suposiciones
del tipo “si hago el ridiculo, nadie me respetara nunca mas”. Dichas creencias
funcionan como puentes que enlazan los eventos externos con las
interpretaciones que surgen de inmediato. De este modo, el adolescente que
mantiene la regla interna de “debo evitar cualquier error frente a los demas”,

tiende a experimentar una fuerte aprension ante la posibilidad de responder en
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clase. En este punto, Beck (1995) sefiala que las creencias intermedias
organizan prioridades, guian metas y definen estandares de rendimiento,

influyendo asi directamente en el comportamiento observable.

1.5.2. Triada cognitivay ciclo pensamiento — emocién — conducta
En la ansiedad social, muchas de estas reglas giran en torno al perfeccionismo

interpersonal y el miedo a la critica. Beck (1979) identifica tres estados de la
triada cognitiva: pensamientos negativos sobre uno mismo, el mundo y el futuro.
Aunque originalmente fue desarrollado para estudiar la depresion, este modelo
es util para comprender la ansiedad social en adolescentes; ya que las
expresiones como “soy torpe al hablar”, “las personas no toleran los errores” o
“mi vida escolar estara llena de humillaciones”, reflejan dicha triada (Lei et al.,
2024).

Cada elemento de esta triada se refuerza con los otros, dado que una vision
negativa de uno mismo hace que el entorno se perciba como poco acogedor y a
la vez esa lectura puede incrementar la expectativa de futuros fracasos. Como
resultado, se genera un clima interno en el que la interaccion social se presenta
cargada de anticipacion de verglienza y rechazo. Un aspecto central del modelo
de Beck (1976) consiste en el ciclo pensamiento-emocion-conducta, en este
sentido, frente a un evento social como una pregunta del docente, surge un
pensamiento automatico vinculado con los esquemas existentes; en este caso,
se activa la idea “si respondo mal, se reiran de mi”.

El pensamiento genera ansiedad, rubor y tensién muscular, de manera que,
para disminuir dicho malestar, el adolescente evita participar o responde en voz
muy baja. Como se ha mencionado previamente, a corto plazo, esto puede
reducir la incomodidad, pero a largo plazo tiende a fortalecer la sensacion de
incapacidad, porque el joven no llega a vivir experiencias de desempefio
adecuado.

Mientras tanto, la autoeficacia significa que los individuos predicen qué tan
bien manejaran ciertas tareas, se construye a través del registro de logros, el
modelado observado por las personas y la influencia tomada de la persuasion
social (Bandura, 1986). En relacién con la ansiedad social, se encuentran los

esquemas cognitivos y las experiencias de exposicion ineficaz las cuales reflejan
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una reduccioén en la autoeficacia percibida para hablar en publico o para empezar
conversaciones.

Segun el modelo metacognitivo de Wells (2009), se desarroll6 este
planteamiento con base en las creencias metacognitivas donde se argumenta
que las personas con ansiedad mantienen creencias como el pensar que
posibles errores los protegeran o si pierden el control de sus pensamientos seria
peligroso para ellos. Estos recursos mantienen al adolescente en un estado de
alerta constante ante posibles distorsiones cognitivas y favorecen una rumiacion
prolongada sobre su desempefio social, que aparece junto con otros procesos
de pensamiento cuando interactta con los demas (Mohammad et al., 2023).

En la etapa adolescente, las creencias pueden expresarse como reglas
internas que llevan a sobreprepararse o a repasar conversaciones pasadas una
y otra vez. La teoria cognitiva de Beck (1976) describe esas dificultades y
reconoce la capacidad de cambio a través de una mayor conciencia y de la
modificacion de los esquemas, con la propuesta de métodos para identificar
creencias centrales, evitar su absolutizacién, considerar experiencias
alternativas y construir interpretaciones mas ajustadas a la realidad (Mohammad
et al., 2023).

En este enfoque, el trabajo clinico con adolescentes se adapta al lenguaje que
ellos emplean, a ejemplos del aula y al uso de grupos de comparferos que
brindan sus propias experiencias de aceptacién y de apoyo mutuo. En este
sentido, la intervencién no se limita a los pensamientos automaticos y a las
reacciones inmediatas, en su lugar, se abordan estructuras profundas que
influyen en la aparicion y la forma de esos pensamientos (Leigh & Clark, 2023).

Esos resultados coinciden con la idea central del modelo de Beck y Beck
(1995) dado que modificar las interpretaciones internas da lugar a una
transformaciéon del ciclo de pensamiento-emocién-comportamiento y abre las
posibilidades para nuevas formas de relacionarse. Esto demuestra la
importancia de usar esta formulacion en el contexto escolar, con adaptaciones
culturales apropiadas. A nivel axiologico, la teoria cognitiva propone una vision
del ser humano como algo que puede analizar sus ideas y moldear sus
pensamientos y comportamientos.

Esta vision tiene mucha afinidad con corrientes humanisticas que enfatizan la

eleccion y el valor de la experiencia subjetiva. Durante la adolescencia, etapa en
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la que se estructuran los proyectos de vida y se refuerzan las creencias, trabajar
sobre las creencias centrales permite que el joven relate su propia historia, sin
cargar con ideas de incapacidad; esto amplia su tolerancia frente al cambio
personal y favlorece una participacion mas activa en su entorno (Walder et al.,
2025).

En sintesis, los esquemas explorados ayudan a explicar la experiencia
mientras que las creencias intermedias aparecen en las reglas que orientan la
interaccion en el aula. A su vez, los pensamientos automaticos se convierten en
una unidad de analisis que puede explorarse con claridad, en tanto que el ciclo
de pensamiento-emocién-conducta ofrece una guia para entender como cada

fase de la experiencia influye en las demas.

1.6. Sesgos cognitivos asociados a la ansiedad social

Desde la teoria de Clark y Wells (1995), la ansiedad social se encuentra asociada
a los sesgos cognitivos ya que estos llevan a las personas a anticipar resultados
sociales negativos, distorsionando la percepcion de las intervenciones sociales

y orientando su atencion hacia sefales de evaluacion negativa.

1.6.1. Atencidon autofocalizada
Los sesgos cognitivos se entienden como patrones constantes que desvian el

procesamiento de la informacion, orientando la atencion hacia ciertos datos y
dejando otros en segundo plano. En el modelo de ansiedad social de Clark y
Wells (1995) se describen tres sesgos especialmente relevantes, el primero es
la atencion centrada en uno mismo, el sesgo de interpretacion y el sesgo de
memoria que prioriza la informacion social negativa.

Estos procesos interactian con los PANs y con los esquemas establecidos en
el modelo de Beck y Beck (1995) para modificar tanto la experiencia subjetiva
como el comportamiento observable en el aula. Por una parte, el sesgo de
atencion centrada en uno mismo o atencion autofocalizada es el acto en el que
gran parte de la atencion se dedica a las sensaciones corporales, pensamientos
y detalles del propio desempefio y se basa menos en centrarse en la situacién o
en la tarea.

Por ejemplo, durante las exposiciones los adolescentes se enfocan en prestar

atencion al latido acelerado del corazén, determinar si sus manos tiemblan o
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imaginar como se ve su rostro, ignorando lo que la audiencia ve desde la
perspectiva de la audiencia. En conjunto, este modo de autodirigir la atencién
intensifica la percepcion de amenaza, porque cada cambio fisioldgico se
interpreta como sefal de fracaso; al mismo tiempo, la capacidad de reconocer
indicios de apoyo, como miradas amistosas 0 gestos de interés, se vuelve

limitada.

1.6.2. Sesgo de interpretacion
En cuanto al sesgo de interpretacion, este aparece cuando el adolescente

asigna significados negativos a sefiales ambiguas o neutras. De este modo, una
risa en el aula puede asumirse como burla, una breve pausa del docente puede
vivirse como decepcién y una respuesta corta de un compafiero puede
interpretarse como rechazo.

Estudios en jovenes con ansiedad social han encontrado que este tipo de
lectura puede continuar incluso durante momentos en que el contexto ofrece
explicaciones alternativas mas benignas. Los PANs son un guion para esa
lectura, dado que si su pensamiento principal es "les parezco ridiculo", entonces
cualquier gesto incierto se interpretara de manera consistente en esa narrativa
(Chiu et al., 2022).

1.6.3. Memoria social negativa
Asimismo, el sesgo de memoria social negativa es una tendencia a recordar

eventos en la experiencia vivida que fueron humillantes o tensos con mayor
nitidez que los recuerdos de aceptacién o desempefio adecuado. De manera
progresiva, la historia escolar que el adolescente construye sobre si mismo se
llena casi por completo de recuerdos de critica y fracaso, situacion que refuerza
las creencias centrales de incompetencia social.

De acuerdo con el contexto latinoamericano se han encontrado relaciones
entre la ansiedad social, el bajo autoconcepto y un recuerdo predominante de
experiencias de vergtienza en el aula. De este modo, los sesgos como estos no
pueden ser tratados como caracteristicas inmutables, sino como patrones de
procesamiento que se desarrollaron en entornos donde la critica, el acoso o la
humillacion estaban frecuentemente presentes y contindan existiendo incluso si

las condiciones cambian (Chen, 2024).
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Desde esta expectativa, el adolescente que anticipa una burla termina viendo
el aula anicamente desde esa idea, de modo que cada sefial aislada se integra
en una historia mas amplia de rechazo. Por lo tanto, la atencién centrada en uno
mismo, la interpretacion negativa y la memoria selectiva actian como
mecanismos que mantienen la ansiedad social y la perpettan (Hur et al., 2019).

En contexto, el miedo a la evaluacion negativa captura la anticipacion de
juicios severos, los cuales son alimentados por interpretaciones sesgadas de las
sefales sociales, donde la evitacion y la incomodidad son las dimensiones que
representan la experiencia de malestar (Balan et al., 2018).

Cabe aclarar que los sesgos se abordan en la intervencion cognitivo-
conductual a través de sesiones de entrenamiento de atencion, reevaluacion de
la evidencia y generacion de experiencias correctivas. Se anima al adolescente
a orientar la atencion a la tarea durante las exposiciones, registrar signos de
interés real en la audiencia y comparar y contrastar las expectativas propias con
las intenciones de los demas.

También se exploran recuerdos positivos de interaccion que, hasta ese
momento, habian permanecido fuera del foco; de esta forma, la modificacion de
estos sesgos se enlaza con cambios en los PANs y creencias intermedias,
favoreciendo un circulo mas flexible entre pensamiento, emocién y conducta.
Dentro de esta ldgica, este abordaje pretende ofrecer una vision mas cercana a
la experiencia vivida y allana el camino para el disefio posterior de un plan clinico

dirigido a disminuir los PANs y la ansiedad social en el aula (Gayathri, 2024).
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CAPITULO 2.
ANSIEDAD SOCIAL EN LA ADOLESCENCIA

2.1. Definicion clinica y fenomenologia de la ansiedad social

La ansiedad social es un trastorno psicoldgico que se manifiesta con un miedo
intenso y continuo a ser juzgado en situaciones sociales. Esta situacion interfiere
en el dia a dia de los adolescentes, impidiéndoles participar en actividades
sociales, escolares y puede generar una serie de respuestas emocionales,
fisiologicas y conductuales (Mirete et al., 2021). A nivel clinico, la ansiedad social
se conceptualiza como una reaccion de miedo o incomodidad que se produce en
situaciones donde la persona anticipa ser evaluada o rechazada por los otros
(Pantoja & Polanco, 2019).

2.1.1 Dimensiones cognitiva, fisiolégica y conductual de la ansiedad
social
En lo que respecta a la fenomenologia de la ansiedad social, se puede

analizar desde tres dimensiones principales: la cognitiva, la fisiologica y la
conductual. De acuerdo con la faceta cognitiva, esta implica la existencia de
pensamientos automaticos negativos (PANS), interpretaciones negativas y
catastroficas de las situaciones sociales. Por lo general, suelen ser creencias
como "me van a rechazar" o "voy a hacer el ridiculo” las cuales alimentan el
temor a ser juzgado y mantienen la ansiedad. En cuanto a los adolescentes con
ansiedad social, tienden a interpretar las sefales sociales como negativas, lo
cual incrementa su incomodidad ante la perspectiva de ser observado o evaluado
por los demas (Escolar & Serrano, 2019).

Desde el punto de vista fisioldgico, la ansiedad social se manifiesta mediante
sintomas de sudoracion, palpitaciones, temblores y enrojecimiento cutaneo
(Ramos et al., 2020). Con respecto a estas reacciones, son una activacion del
sistema nervioso auténomo, especificamente de la respuesta de lucha o huida,
que se desencadena ante una amenaza social. En cuanto a estos sintomas
fisicos, pueden ser tanto internos como perceptibles por los demas, lo cual
agrava el malestar del adolescente y aumenta el temor a ser juzgado, lo cual
refuerza la evitacion social (Pantoja & Polanco, 2019).

De forma complementaria, esta investigacion ha demostrado que los

adolescentes con ansiedad social presentan una mayor activacion fisioldgica en
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situaciones sociales estresantes, lo cual tiende a interferir con su funcionamiento
en ambientes escolares o sociales (Mirete et al., 2021).

Sumado a ello, los adolescentes con este trastorno tienden a evitar
situaciones sociales como hablar en puablico, interactuar con extrafios o participar
en actividades grupales. A su vez, esta evitacion es una forma de afrontamiento
para reducir la exposicion al miedo y la evaluacion social, sin embargo, a largo
plazo, refuerza las creencias de incapacidad y perpetua el ciclo de la ansiedad.
Ademas, las conductas evitativas pueden conllevar un aislamiento social
creciente, intensificando el malestar emocional y reduciendo las oportunidades

para aprender y poner en practica habilidades sociales (Reyes et al., 2023).

2.2. Modelos explicativos principales

2.2.1. Modelos de Clark y Wells
La ansiedad social se ha conceptualizado desde distintos modelos tedricos

que intentan explicar los mecanismos, dimensiones y cO6mo se mantiene. Entre
los modelos mas influyentes se encuentran el de Clark y Wells (1995) y Rapee y
Heimberg (1997), los cuales explican como los pensamientos y las creencias
influyen en las emociones. A continuacion, se abordan estos modelos y lo que
han aportado a la comprension de la ansiedad social.

Este modelo propone gue la ansiedad social se mantiene por la interaccion de
tres factores: la autoimagen negativa, la atencion autoenfocada y los
comportamientos de seguridad. En este modelo, la ansiedad social se sostiene
por los pensamientos negativos hacia uno mismo y por el temor a ser juzgado
negativamente por los demas (Meral & Noruega, 2021).

Para Clark y Wells (1995) los individuos con ansiedad social, al estar
demasiado pendientes de su imagen y de como los ven, desarrollan conductas
de evitacion y de seguridad (evitan situaciones sociales o hacen cosas para
reducir el temor a ser evaluados negativamente, como hablar menos o mirar al
suelo). Sin embargo, estas tacticas refuerzan la idea de que el miedo esta
justificado, y no permiten que las personas que lo sufren aprendan que la
mayoria de las situaciones sociales temidas son inofensivas (Meral & Noruega,
2021).
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2.2.2. Modelos de Rapee y Heimberg
Por su parte, Rapee y Heimberg (1997) desarrollaron un modelo que también

se basa en las distorsiones cognitivas, pero que hace hincapié en como la
evaluacion negativa anticipada y la interpretacion de las sefiales sociales
mantienen la ansiedad social (Rapee & Heimberg, 1997).

De acuerdo con estos autores, la anticipacion de la evaluacion negativa
incrementa la posibilidad de que los adolescentes con ansiedad social
interpreten de forma negativa dichas situaciones ambiguas, lo cual genera un
circulo vicioso como el miedo a ser evaluado negativamente, el cual produce
mas ansiedad reforzando las creencias disfuncionales sobre la interaccién social
(Lei et al., 2024).

Dicho modelo plantea que, como en el de Clark y Wells, la atencion
autorreferida es fundamental, pero los abordajes terapéuticos deben centrarse

aun mas en trabajar las creencias sobre las valoraciones sociales.

2.3. Factores de inicio y mantenimiento en 15 - 16 afios

Uno de los principales aspectos que inician la ansiedad social en los
adolescentes es la sensibilidad al rechazo. Esto se refiere a la tendencia esperar
y reaccionar exageradamente ante el rechazo social. Los adolescentes con
sensibilidad al rechazo interpretan como rechazo hasta las interacciones

sociales mas ambiguas, lo que aumenta su ansiedad (Lillo, 2024).

2.3.1. Sensibilidad al rechazo
Estudios han encontrado que la sensibilidad al rechazo se asocia con el

incremento de sintomas de ansiedad social durante la adolescencia, debido a la
exposicion al escrutinio social, reforzdndose el temor a ser rechazado o
ridiculizado. Esto se relaciona especialmente con la evitacion social, que

refuerza el ciclo de ansiedad y aislamiento social (Silk et al., 2023).

2.3.2. Perfeccionismo social
El perfeccionismo social también es un factor que contribuye a la ansiedad

social en los adolescentes. Este tipo de perfeccionismo se asocia con la

exigencia interna o externa de ajustarse a elevadas normas sociales, sobre todo
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en lo que se refiere al aspecto fisico, el rendimiento escolar y las relaciones
interpersonales. Los adolescentes con perfeccionismo social se preocupan por
hacer lo que otros esperan de ellos, incrementando el temor a la evaluacion
negativa y la ansiedad social (Zimmer et al., 2021).

Este perfeccionismo se puede ver influenciado por la comparacion continua
con los otros, mas aun en la etapa social de la adolescencia, en la que la
aceptacion del grupo e incluso el sobresalir son muy importantes. El
perfeccionismo social puede provocar que los adolescentes tengan baja
autoestima y una imagen distorsionada de si mismos, lo que los hace propensos

a la ansiedad social (Rapee et al., 2020).

2.3.3. Dinamica con pares
Las interacciones con pares son otro elemento esencial en el desarrollo y

mantenimiento de la ansiedad social en los adolescentes. La relacion con los
iguales es fundamental en esta etapa y las experiencias de aceptacion o rechazo
por parte de los compafieros influyen en su salud emocional.

Respecto a la victimizacion, se ha considerado un factor de riesgo para el
desarrollo de la ansiedad social, puesto que los adolescentes que tienden a ser
objeto de burlas, exclusiéon social o acoso presentan mayor probabilidad a
desarrollar trastornos de ansiedad. De igual manera, las interacciones grupales
donde el acoso escolar estd presente podria generar sentimientos de
inadecuacion o inferioridad en los adolescentes intensificando su temor a
relacionarse con los demas y al mismo tiempo, fortaleciendo su ansiedad social
(Sakti et al., 2021).

2.3.4. Ciberinteracciones
Actualmente las interacciones cibernéticas son una parte cada vez mas

integral de la vida de los adolescentes. Las redes sociales y las interacciones en
linea pueden aumentar la ansiedad social, ya que los jévenes estan expuestos
a la comparacion social y al escrutinio constante. De acuerdo con esta
investigacion, se ha encontrado que el ciberacoso tiene efectos similares al
acoso escolar, los cuales se asocian con los sintomas de ansiedad social

(Zimmer et al., 2021). Dicha circunstancia, abarca con la intimidad y naturaleza
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publica de las conversaciones en linea, las cuales pueden crear ansiedad, ya
que los adolescentes al exponerse en redes tienden a ser juzgados por sus
compafieros. Por lo tanto, el uso excesivo de redes sociales como Instagram,
TikTok y YouTube se vincula que, por un mal uso de redes, mayor ansiedad
social en jovenes, ya que las comparaciones con los estandares de belleza y
éxito que se muestran en estas plataformas refuerzan los sentimientos de

insuficiencia y ansiedad (Xia et al., 2023).

2.4. Impacto escolar y familiar

La ansiedad social en los adolescentes afecta su rendimiento escolar,
manifestandolo mediante conductas como evitar actividades grupales, no
participar en clase y tener una interaccion deficiente con compaferos vy
profesores. Esta ausencia de participacion en la vida escolar se puede
manifestar en un bajo rendimiento académico, dificultad para mantener la
atencioén en las actividades y un mayor riesgo de desercion escolar.

En el &mbito familiar, la ansiedad social puede causar conflictos, puesto que
los padres se sienten frustrados por no poder ayudar a sus hijos a superar sus
temores. Por lo que, la falta de comunicacion y la incomprension de los sintomas
de ansiedad social por parte de los padres pueden empeorar la dinamica familiar.
Ademas, los adolescentes pueden sentirse incomprendidos o rechazados en

casa, lo que aumenta su ansiedad y refuerza el ciclo de evitacion (Thynne, 2024).

2.4.1. Riesgo de cronificacion
El riesgo de cronificacion de la ansiedad social en adolescentes es alto si el

trastorno no se trata y puede continuar en la edad adulta, dando lugar a otros
trastornos asociados, como la depresion, el trastorno de panico o el abuso de
sustancias. De acuerdo con estudios longitudinales, se ha encontrado que los
adolescentes con ansiedad social tienden a tener mas probabilidades de
desarrollar trastornos mentales mas graves en la edad adulta, con
consecuencias para su vida laboral, personal y social (Hur et al., 2019). Cabe
recalcar que, la cronicidad de la ansiedad social conlleva a un aislamiento
prolongado, por ende, se puede llegar a perder oportunidades laborales y

personales, lo cual refuerza el circulo vicioso de baja autoestima y malestar.

35



De igual manera, la ansiedad social en adolescentes se asocia con menores
expectativas educativas futuras. A su vez, las dificultades sociales y el miedo a
ser juzgado negativamente pueden provocar que los adolescentes eviten
situaciones académicas importantes, como presentaciones, exposiciones orales
o actividades extracurriculares, limitando su desarrollo y su confianza en sus
habilidades (Jystad et al., 2021).

2.4.2. Barreras para la busqueda de ayuda
A pesar de lo mucho que la ansiedad social afecta en la vida de los

adolescentes, una parte significativa no acuden a recibir ayuda profesional por
diferentes obstaculos. Uno de los principales obstaculos es el estigma social que
se relaciona con la salud mental. Los adolescentes (sobre todo los que tienen
sensibilidad al rechazo) temen que sus comparferos los estigmaticen si
reconocen que tienen un trastorno de ansiedad.

Otro obstéaculo relevante es la falta de conciencia de la ansiedad social en
adolescentes y padres, asi mismo, en multiples ocasiones los adolescentes no
saben que sus sintomas son parte de un trastorno que se puede tratar y no piden
ayuda. Por otro lado, los padres pueden desconocer el alcance de la ansiedad
social en la vida de sus hijos, por lo cual no intervienen o buscan ayuda
profesional (Alomari et al., 2022). Cabe recalcar que, la falta de acceso a
servicios de salud mental también es un gran obstaculo. Frecuentemente, los
adolescentes no pueden acceder a terapias especializadas por falta de recursos
0 por la escasez de servicios apropiados, sobre todo en zonas rurales (Rapee et
al., 2020). No obstante, para resolver estos problemas, se necesita aumentar el
conocimiento sobre la ansiedad social, disminuir el estigma y mejorar el acceso

a recursos apropiados para los adolescentes.

2.5. Evaluacién de ansiedad social en adolescentes

La ansiedad social en la adolescencia se manifiesta a través de un temor
persistente a la evaluacién negativa, lo cual conlleva a la incomodidad en
situaciones sociales, lo cual tiende a interferir tanto en el desempefio académico,
como en sus relaciones interpersonales. Por lo cual, su evaluacion se realiza

mediante instrumentos validos y confiables, los cuales permitan obtener
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informacion objetiva que permita identificar dichas manifestaciones, facilitando
asi, su estudio desde el contexto educativo (La Greca & Lopez, 1998).
2.5.1. Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A)

La Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A) es un instrumento
psicométrico ampliamente utilizado para valorar la ansiedad social en
adolescentes. Este instrumento fue creado inicialmente por La Greca y Lopez
(1998), esta escala ha sido adaptada y validada en diferentes contextos
culturales y demograficos, lo cual ha posibilitado su uso en diversos estudios de
ansiedad social en jévenes. Mediante este instrumento se evalla tres factores
principales de la ansiedad social en adolescentes, el temor a la evaluacion
negativa, la evitacion social general y la ansiedad ante situaciones sociales
novedosas. Por lo tanto, las respuestas de los adolescentes en el SAS-A
permiten reconocer la presencia y severidad de la ansiedad social y su
interferencia en la vida social y escolar del joven (Torregrosa et al., 2022).

De esta manera, el SAS-A ha demostrado ser fiable y valido en diferentes
contextos internacionales, incluyendo muestras de adolescentes en Espafia,
Estados Unidos y China. Ademas, esta escala ha sido probada en cuanto a su
fiabilidad, con altos niveles de consistencia interna (por ejemplo, alfa de
Cronbach > 0.80), lo que apoya su uso en la investigacion y la practica clinica
(Leigh & Clark, 2023).

De manera adicional, el SAS-A se ha aplicado para detectar diferencias de
género y culturales en la manifestacion de la ansiedad social. Como, por ejemplo,
en el estudio de Jystad et al., (2021), se encontré6 que los adolescentes
espafioles se obtuvo una mayor puntuacién en el factor “miedo a la evaluacién
negativa” a diferencia de los adolescentes norteamericanos, lo cual podria
explicarse por diferencias culturales, como el colectivismo, que influyen en la
ansiedad social.

Entre los aspectos mas relevantes del SAS-A, es el poder anticipar el riesgo
de cronificacion de la ansiedad social en la adolescencia. Por lo tanto, los
adolescentes que puntian alto en esta escala suelen tener problemas en
aspectos importantes del desarrollo, como el rendimiento escolar, las relaciones
interpersonales y el bienestar emocional (Sarango et al., 2023). De igual manera,

en base a las investigaciones se ha encontrado que los adolescentes con altos
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niveles de temor a la valoracidn negativa y evitacion social tienen mas

probabilidades de desarrollar ansiedad social crénica (Zarza et al., 2020).

2.5.2. Otros instrumentos para evaluar la ansiedad social
Ademas de la SAS-A, existen otras escalas que evallan la ansiedad social en

adolescentes. Estas pruebas pueden ser escalas o cuestionarios que miden
distintos aspectos del trastorno, como el temor a ser juzgado negativamente, la
evitacion social o las respuestas fisiologicas ante situaciones sociales.

Una de las escalas mas empleadas para medir la ansiedad social es la
Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS). Es importante destacar que esta escala
tiene caracteristicas psicomeétricas solidas con alta confiabilidad y validez, la cual
se ha utilizado en investigaciones para valorar la ansiedad social en poblaciones
clinicas y no clinicas, mediante la evaluacién de dos dimensiones, el temor a ser
juzgado negativamente y la evitacion social en situaciones especificas. Con esta
medida, los investigadores pueden recoger informacién sobre los sintomas de
ansiedad social y sus correlatos (Baroni et al., 2023).

Otra medida es el State-Trait Anxiety Inventory (STAI), la cual mide la
ansiedad como estado y como rasgo. La adaptacion para adolescentes esta bien
validada y se usa en estudios de investigacion y en la practica clinica para valorar
la ansiedad situacional. EI STAI hace una diferenciacion entre la ansiedad
situacional transitoria y los patrones de ansiedad mas arraigados, dando una
imagen mas completa de como la ansiedad social interfiere en la vida diaria del
adolescente (Zhou, 2019).

Por ultimo, las escalas de autoinforme que son la Social Interaction Anxiety Scale
(SIAS) la cual se centra en evaluar la ansiedad en cuanto a relacionarse con
otras personas y el Social Phobia Inventory (SPIN) el cual mide los componentes
cognitivos y conductuales de la fobia social. Por lo tanto, ambos instrumentos
examinan puntualmente la ansiedad social en situaciones sociales con el fin de

detectar de manera temprana la ansiedad social (Ahmad et al., 2023).
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CAPITULO 3.
ADOLESCENCIA: DESARROLLO Y EXPERIENCIA SOCIAL ESCOLAR

3.1. Desarrollo biopsicosocial alos 15 - 16 afios

El desarrollo biopsicosocial durante el periodo comprendido entre los 15y 16
afos constituye una fase de transiciéon fundamental en la que el adolescente
consolida su identidad, refuerza su sentido de pertenencia y establece una
autoimagen mas estable. Desde una perspectiva bioldgica, psicoldgica y social,
este periodo se distingue por una integracion compleja de los cambios fisicos,
cognitivos y emocionales que determinan la personalidad y la adaptacion social
del individuo. Las investigaciones recientes indican que los procesos biolégicos
relacionados con la maduracion cerebral y hormonal interactian con factores
sociales y culturales, configurando las experiencias de autonomia, pertenencias

y autoconcepto que caracterizan esta etapa vital (Pfeifer & Berkman, 2018).

3.1.1. Identidad
El desarrollo de la identidad se considera el nlcleo fundamental del

crecimiento psicoldgico durante la adolescencia. En esta fase del desarrollo, los
adolescentes empiezan con la exploracion de diversos roles, valores y creencias
con el objetivo de desarrollar una narrativa coherente sobre su identidad. Por lo
cual, este proceso implica la afirmacion de la individualidad y la busqueda de
integracion en un contexto social mas amplio.

De acuerdo con estudios recientes, sefialan que, la identidad en los
adolescentes se desarrolla a partir de un equilibrio entre la autonomia personal
y la necesidad de pertenencia a grupos de referencia, como la familia,

companieros y el entorno educativo.

3.1.2. Pertenencia
El sentido de pertenencia representa un elemento fundamental en el

desarrollo social durante esta etapa. La necesidad de ser aceptado y valorado
por los demas constituye una de las motivaciones mas significativas durante la

adolescencia media. La pertenencia es un factor protector contra la depresion,
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la ansiedad y la baja autoestima, ya que promueve la percepcion de apoyo social
y disminuye la sensacién de aislamiento (Pyne, 2023).

Del mismo modo, en cuanto a las experiencias de aceptacion entre
compafieros se refuerza la confianza y fomentan una autoimagen positiva. No
obstante, el rechazo social o la exclusion tienden a aumentar el riesgo de
conductas desadaptivas o incrementar los sentimientos de inferioridad (Gayathri,
2024).

3.1.3. Autoimagen
El desarrollo de la autoimagen durante la adolescencia, especificamente entre

los 15 y 16 afos, esta intimamente vinculado a la percepcién corporal y a las
comparaciones sociales. Los cambios fisicos que se producen durante la
pubertad generan una reevaluacion del cuerpo y del atractivo personal,
particularmente bajo la influencia de los ideales culturales de belleza y éxito.
Ademas, durante esta etapa, los adolescentes pueden experimentar
insatisfaccion corporal como resultado de la presién social o de la internalizacion
de estandares estéticos poco realistas. Sin embargo, también es posible que
desarrollen una autoimagen positiva al lograr integrar una percepcion realista y
saludable de si mismos. Este proceso requiere la mediacion de experiencias
sociales positivas, la validacion por parte de los pares y la presencia de modelos
de apoyo, como figuras docentes o familiares, que fomentan la aceptacion y la

valoracién personal (Holmqvist & Frisen, 2019).

3.2. Subjetividad y autopercepcion

En cuanto a la subjetividad y autopercepcion, son procesos esenciales
durante la adolescencia, tanto para el desarrollo personal y emocional, como
para el académico. Entre los 15 y 16 afos, los adolescentes experimentan un
aumento de autoconciencia significativo, el cual es acompafiado de una
creciente inquietud con respecto a la percepcion que los demas tienen de ellos.
Por lo cual este proceso conlleva a la elaboracién de juicios internos, los cuales
impactan en la autoestima, la percepcion de competencia y en la predisposicion
en cuanto a la participacion en contextos sociales y académicos (Hur et al.,
2019).
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La autopercepcion se desarrolla a partir de la interaccion entre la evaluacion
interna y la retroalimentacion social, lo que puede dar lugar a sentimientos de
orgullo, vergiienza o ansiedad, dependiendo del contexto y de las experiencias
adquiridas. Ademas, el desarrollo del autoconcepto durante la adolescencia esta
condicionado por la capacidad del individuo para integrar sus propias
autoevaluaciones con las percepciones que los demas reflejan. Este proceso
facilita la formacién de una identidad mas coherente y un sentido de valor
personal estable (Zilka, 2023).

3.2.1. Verguenza
La verglienza se presenta como una emocion social asociada a la

autopercepcidn negativa y a la exposicion ante los demas. En el ambito
académico, los adolescentes que presentan una tendencia a experimentar
verglenza tienden a interpretar los errores o fracasos como sefiales de una
deficiencia en su valor personal, lo que puede resultar en una disminucién de su
motivacion y rendimiento.

De acuerdo con lo sefialado por Hussain et al., (2025), encontraron que la
verglienza esta relacionada con las conductas de evitacion y una disminucién en
la competencia académica, puesto que los adolescentes tienden a evitar
situaciones en las que podrian fracasar o ser objeto de una evaluacién negativa.
Ademas, los autores sefalan que el apoyo familiar y la comunicacion positiva en
el entorno doméstico pueden mitigar los efectos de la vergiienza, donde se
pueda fomentar un sentido de seguridad emocional que refuerza la autoeficacia

y la perseverancia ante los desafios (Hussain et al., 2025).

3.2.2. Miedo a la evaluacion
El temor a la evaluacion negativa representa un factor significativo en la

autopercepcion de los adolescentes, particularmente en contextos donde la
comparacion social es habitual, como en el ambito escolar. Este temor se
expresa mediante la ansiedad anticipatoria y la preocupacion desmedida por la
percepcion de los demas, lo cual impacta tanto el bienestar emocional como el

rendimiento académico.
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En algunos estudios se ha demostrado que el temor a la evaluacion negativa
se asocia con niveles reducidos de autoestima y con un aumento en la soledad
emocional, factores que median su influencia en la participacion social. Este
temor también fomenta la adopcién de estrategias de evitacion, como la
abstencion de responder en clase o de participar en actividades publicas, lo que
refuerza un ciclo de inseguridad y un rendimiento académico deficiente
(Mansoor, 2024).

3.2.3. Evitacion
La evitacién, tanto en contextos sociales como académicos, se presenta

frecuentemente como una respuesta adaptativa a corto plazo frente a emociones
de verglenza o ansiedad. No obstante, con el tiempo esta conducta se
transforma en un modelo desadaptativo el cual interfiere con el desarrollo
personal y el proceso de aprendizaje.

Vagos y Pereira (2022), encontraron que la evitacion en los adolescentes que
presentan ansiedad social se encuentra directamente vinculada al temor a la
observacion y a la interaccion. Por ende, este patron tiende a persistir a lo largo
del tiempo en ausencia de intervenciones que incluyan estrategias de regulacién
emocional. La evitacion disminuye la exposicion a experiencias de éxito y de
retroalimentacion positiva, lo que obstaculiza la correccion de creencias
distorsionadas y perpetda una autopercepcion negativa. Este fendmeno se
manifiesta en una reduccion del sentido de competencia y una inclinacion a
desistir de tareas que exigen esfuerzo o que implican una exposicion publica
(Vagos & Pereira, 2022).

3.2.4. Vinculo con desempefio académico
En lo que respecta al desempefio académico, diversos estudios han

evidenciado que la autopercepcion y las emociones vinculadas a la evaluacién
social ejercen un impacto directo en la motivacién y en los logros escolares. Por
un lado, el autoconcepto académico positivo se relaciona con un rendimiento
superior y una actitud mas resiliente ante el fracaso. Por otro lado, la inseguridad
personal y el temor a la critica restringen la participacion activa en el proceso

educativo. Por lo que, el fortalecimiento de la autopercepcion positiva en los
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adolescentes se establece como un objetivo fundamental para mejorar su
adaptacion académica y emocional (Jaafar et al., 2025).

Por lo tanto, el desarrollo de un autoconcepto positivo; el respaldo emocional
del entorno y la promocién de estrategias de afrontamiento adaptativas pueden
favorecer un equilibrio entre la autocritica constructiva, la resiliencia y el

compromiso académico (Friedman, 2023).

3.3. Exigencias sociales en el aula

El aula constituye principalmente un contexto de alta exigencia social ya que
se esta expuesto ante los demas debido a la participacion rotativa a través de
actividades, tanto escolares, como sociales. Estas exigencias dentro del ambito
escolar conllevan a manifestaciones somaticas de ansiedad y estrategias de
afrontamiento, por lo cual, tiende a repercutir en su desempefio académico y
social (La Greca & Lopez, 1998).

3.3.1. Participacién
Las demandas sociales en el aula constituyen uno de los principales contextos

en los cuales los adolescentes ejercen sus habilidades comunicativas,
emocionales y cognitivas. La participacion en clase, la oratoria, la anticipacion
cognitiva y el manejo de las reacciones somaticas son procesos que requieren
tanto la regulacion emocional como la autopercepcion de competencia. Durante
la adolescencia, estos factores adquieren una relevancia particular debido al
aumento de la sensibilidad hacia la evaluacion externa y a la busqueda de
aceptacion social (Félix et al., 2022).

Los entornos escolares se transforman en espacios en los cuales los
estudiantes deben afrontar exigencias que no solo se refieren al conocimiento,
sino también a su habilidad para manejar la ansiedad, la verglienza y el temor al
juicio de los demés. Segun Ranta et al. (2014) los adolescentes que presentan
altos niveles de ansiedad social suelen experimentar pensamientos automaticos
negativos, imagenes mentales de fracaso y conductas de evitacion en relacion
con tareas de exposicion oral, lo que restringe su participacion y rendimiento

académico (Ranta et al., 2014).
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De manera simultanea, la participacion en el aula conlleva una interaccion
continua entre el individuo y su entorno, por lo cual, se ve influenciada por la
autoeficacia que este percibe. Por lo que, los estudiantes tienden a percibir que
sus contribuciones no seran valoradas o temen ser objeto de burla. Del mismo
modo, tienden a adoptar actitudes pasivas lo cual repercute negativamente en el
aprendizaje y desarrollo social. Considerando este planteamiento, es
fundamental que los docentes promuevan apoyo a los adolescentes, puesto que,
con soporte emocional y motivacional por parte de sus profesores, pueden
evidenciarse niveles reducidos de sintomas somaticos junto con una mayor
disposicion para trabajar en actividades académicas.

Por el contrario, la falta de dicho apoyo o la exposicion continua a criticas
provoca un incremento en la tension fisica, que se manifiesta en sintomas como
sudoracién, taquicardia o dificultad para la concentracién, los cuales afectan

negativamente el rendimiento académico (Sikora, 2019).

3.3.2. Hablar en publico
Este tipo de interaccién requiere un elevado nivel de autorregulacion cognitiva

y emocional, dado que activa los sistemas de alerta asociados con el temor a la
evaluacion negativa. En cuanto a las respuestas somaticas asociadas al estrés
social, como por ejemplo los dolores musculares, el aumento de la frecuencia
cardiaca o las alteraciones gastrointestinales corresponden a un mecanismo de
activacion fisioldgica el cual, si no se regula adecuadamente, puede dar lugar a
sintomas persistentes. Es decir que, en los adolescentes estas reacciones
evidencias una desregulacion del sistema de estrés donde la presion social actlia

como un factor desencadenante (Scher & Kozlowska, 2020).

3.3.3. Anticipacién cognitiva
La anticipacién cognitiva, definida como el proceso de prevenir mentalmente

una situacion social antes de su ocurrencia, desempefia una funcion
ambivalente. Por un lado, facilita la planificacion y el ensayo de estrategias de
afrontamiento; sin embargo, cuando se ve dominada por pensamientos
negativos o catastrofistas, incrementa la ansiedad y provoca un bloqueo

conductual.
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3.3.4. Signos somaticos y afrontamiento
En relacion con los signos somaticos, entre los cuales se incluyen el malestar

fisico y la tension muscular corresponden a respuestas corporales ante el estrés
académico y social. Aunque estos sintomas no siempre estan asociados a
enfermedades organicas, tienden a reflejan una sobrecarga emocional que se
manifiesta evidentemente. En el mismo sentido, las manifestaciones somaticas
en los adolescentes, tales como las cefaleas, la fatiga y las molestias
gastrointestinales, constituyen indicadores de un desajuste entre las exigencias
del entorno y la capacidad de afrontamiento emocional. Con respecto al ambito
escolar, estas manifestaciones fisicas suelen interpretarse como una forma de
evasion inconsciente ante la presién del rendimiento, con lo cual se pone de
manifiesto la relacién entre el cuerpo, la mente y el proceso de aprendizaje
(Agarwal & Rohatgi, 2023). Por otro lado, en cuanto al afrontamiento ante las
exigencias sociales y somaticas, se presentan variaciones en funcion de las
estrategias que los adolescentes tienden a implementar para gestionar el estrés.

Los mecanismos adaptativos, tales como la blsqueda de apoyo social o la
implementacion de técnicas de relajacion, pueden mitigar el impacto de la
ansiedad y favorecer la disposicidon para participar activamente en clase. Sin
embargo, las estrategias desadaptativas, tales como la evitacion o la rumiacion,
tienden a perpetuar los niveles de tension y obstaculizan la regulacién emocional
(Ewart et al., 2014).

3.4. Sintesis integradora: articulacion tedrica entre el desarrollo
adolescente, PANs y ansiedad social

La articulacién tedrica entre el desarrollo adolescente, los pensamientos
automaticos negativos (PANS) y la ansiedad social facilita la comprensién de la
interaccidn de los procesos cognitivos, emocionales y sociales durante una etapa
crucial en la consolidacion de la identidad. Durante la adolescencia, la
maduracion del cerebro, en particular del sistema limbico y de la corteza
prefrontal, incrementa la sensibilidad ante las evaluaciones externas (Gonzalez
& Mufioz, 2019).

Por lo cual, estos pensamientos, que emergen de manera automatica y

distorsionada, tienden a dirigirse hacia la percepcion de rechazo o fracaso,
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estableciéendose como un mecanismo cognitivo fundamental en la génesis y el
mantenimiento de la ansiedad social (Chiu et al., 2022).

En esta fase del desarrollo, los adolescentes tienden a iniciar el proceso de
construccion de la identidad mas estable, a base de la integracion de
autopercepcion y valoracion que reciben de los demas. En sintesis,
considerando un enfoque integrador, los estudios recientes indicaron que la
relacion entre los patrones cognitivos disfuncionales y la ansiedad social esta
mediada por procesos de pensamiento repetitivo o rumiativo, en los cuales
intensifican la autovigilancia y la comparacién social. Cabe destacar que, los
adolescentes que muestran una mayor preocupacion repetitiva tienden a tener
una mayor vulnerabilidad a los sintomas de ansiedad social y generalizada.

En conclusién, los datos obtenidos indican que los PANs y la ansiedad social
en relacion con la apariencia, estan vinculados al estrés y la depresién en
jovenes adultos emergentes, por lo cual, refuerza la continuidad de estos
mecanismos desde la adolescencia. Estas cogniciones no solo impactan el
bienestar emocional, sino que también influyen en el rendimiento académico y
social, como resultado del temor constante a ser evaluado. La relacion entre la
autopercepcidn negativa y la ansiedad social evidencia la necesidad de
implementar intervenciones tempranas que se enfoquen en la reestructuracion

cognitiva y en el fortalecimiento de la autoeficacia social (Celiki & Tolan, 2021).
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CAPITULO 4.
METODOLOGIA

4.1. Enfoque y disefio de investigacidon (mixto)

El estudio se llevé a cabo con un enfoque mixto que facilito la combinacion de
métodos cualitativos y cuantitativos para comprender de forma mas integral la
relacion entre la ansiedad social y los pensamientos automaticos negativos
(PANs) en el ambito escolar. Este enfoque fue relevante porque la ansiedad
social y los pensamientos automaticos negativos son fenémenos psicologicos
complejos que comprenden aspectos emocionales, conductuales y cognitivos, lo
que hizo necesario su andlisis mediante una combinacion de mediciones
estandarizadas y la exploracion de vivencias subjetivas (Robinson, 2007).

La investigacion, desde la perspectiva cuantitativa, implementé un disefio no
experimental, descriptivo-correlacional y transversal, debido a que las variables
no se manipularon y los datos fueron recopilados en una Unica ocasion. Este
disefio  posibilité caracterizar los niveles de errores cognitivos
negativos/distorsiones cognitivas como operacionalizacion de PANs, medidos
con el CNCEQ en su version abreviada de 16 items. A la vez, se aplico el SAS-
A, el cual fue empleado para medir la ansiedad social en los adolescentes, con
el objetivo de examinar la correlacion entre ambos en el grupo poblacional
adolescente, conforme a los objetivos establecidos. La utilizacion de
instrumentos estandarizados y validados hizo posible que se obtuvieran datos
fiables y aptos para el analisis estadistico, lo que concuerda con estudios
recientes en el campo de la psicologia educativa (Hernandez & Mendoza, 2014).

El enfoque cualitativo, de manera complementaria, se elabor6 a través de un
disefio interpretativo-descriptivo, con el objetivo de ahondar en la comprensién
que tienen los adolescentes sobre sus vivencias, percepciones e
interpretaciones en relacién con situaciones sociales escolares. Se examinaron
los pensamientos automaticos que surgieron en situaciones de evaluacion e
interaccion social por medio del grupo focal, ademas de las emociones
relacionadas con esas vivencias. Esto posibilitd contextualizar y enriquecer los

hallazgos cuantitativos (Fetters et al., 2013).
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Se llevo a cabo la integracion de los dos enfoques a través de un disefio mixto
convergente, en el que se analizaron simultdneamente los datos cualitativos y
cuantitativos, para finalmente contrastarlos. Este procedimiento permitid
identificar convergencias y complementariedades entre los resultados,
fortaleciendo la interpretacion de la relacion entre los pensamientos automaticos
negativos y la ansiedad social en adolescentes y aportando una vision integral

del fendmeno estudiado (Guetterman et al., 2015).

4.2. Contexto del estudio

El estudio se realizé en un contexto escolar, donde los adolescentes tuvieron
interacciones continuas con sus comparfieros y figuras de autoridad; estas
circunstancias propiciaron la aparicion de situaciones sociales evaluativas. De
acuerdo con los resultados de esta investigacion, el entorno escolar esta entre
los espacios principales en donde se producen dificultades durante la
adolescencia, por lo que, este contesto ha sido relevante para estudiar los PANs
y la ansiedad social (Pérez et al., 2025).

Ademas, el entorno facilitdé la implementacion de herramientas psicolégicas
estandarizadas y la creacibn de un grupo focal, asegurando condiciones
apropiadas de privacidad, comprension y participacion por voluntad propia. Asi,
el ambiente educativo posibilitdé la exploracion cualitativa de las vivencias
subjetivas de los participantes y la recopilacion de datos cuantitativos,
promoviendo la consistencia metodolégica del enfoque mixto que se adoptd
(Fetters et al., 2013).

4.2.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por adolescentes hombres y mujeres de 15

a 16 afos, pertenecientes al grupo etario adolescente, con caracteristicas
acordes al objetivo del estudio. La eleccion de este grupo poblacional se debi6 a
evidencia reciente que muestra que la adolescencia media es una etapa crucial
para la consolidacion de estructuras cognitivas negativas y miedos relacionados
con la evaluacion social (Orgilés et al., 2025). Por lo tanto, el hecho de haber
definido a la poblacion facilité un analisis apropiado de la relacion entre los PANs

y la ansiedad social en una etapa evolutiva importante.
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4.2.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por 22 adolescentes, hombres y mujeres, con

edades comprendidas entre los 15 y 16 afios, quienes participaron
voluntariamente en la investigacion. Los participantes fueron evaluados
mediante los instrumentos correspondientes, tales como la Escala de Ansiedad
Social para Adolescentes (SAS-A) y el Children's Negative Cognitive Error
Questionnaire (CNCEQ) en su version abreviada de 16 items.

Ademas, se estableci6 un grupo focal con el objetivo de examinar en
profundidad los pensamientos automaticos negativos y la ansiedad social desde
la perspectiva subjetiva de los adolescentes. Esta combinacién de métodos
posibilité que los datos cuantitativos se complementaran con relatos personales,
lo cual consolid6 el entendimiento completo del fenédmeno analizado (Creswell,
2018).

4.2.3. Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusién

En la presente investigacion participaron adolescentes de ambos sexos, con
edades entre 15 y 16 afios, estudiantes escolarizados en una institucion privada.
Asi mismo, se obtuvo la autorizacion institucional correspondiente, ademas del
consentimiento informado del representante legal y el asentimiento del
adolescente quienes presentaron la capacidad cognitiva necesaria para
comprender y responder adecuadamente a los instrumentos aplicados y a la
participacion en el grupo focal.

Criterios de exclusion

Fueron excluidos adolescentes que se encontraban recibiendo
acompafamiento psicologico en el DECE por orden de la institucién. De igual
manera, adolescentes con alteraciones cognitivas y con trastornos del
neurodesarrollo ya que podian llegar a interferir en la comprension y

ejecucion de los instrumentos.

4.2.4. Tipo de muestreo
La investigaciéon emple6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional,

pues los sujetos del estudio se eligieron segun rasgos particulares asociados a

49



las metas de la investigacion. Para investigaciones de caracter exploratorio-
descriptivo y con un enfoque mixto, este tipo de muestreo fue apropiado. En
estas se le da prioridad a acceder a informantes capaces de proporcionar
informacion pertinente sobre el fenbmeno que se estudia (Kurniawan et al.,
2024).

Ademas, gracias al muestreo intencional se logré que el grupo focal y los
instrumentos se aplicaran bajo condiciones controladas, lo cual posibilitd la
adecuada integracion de datos cualitativos y cuantitativos (Palinkas et al., 2015).

4.3. Técnicas e instrumentos

4.3.1. Escala SAS-A
Para valorar la ansiedad social, se empled la Escala de Ansiedad Social para

Adolescentes (SAS-A), una herramienta de autorreporte creada especificamente
para este grupo poblacional. Esta escala posibilitd la medicién del grado de
ansiedad social tomando como base situaciones vinculadas con la interaccion y
el juicio de los deméas. El SAS-A se compuso de 22 items; de estos, 18 eran
puntuables y 4 eran items distractores. Se estructuraron en tres dimensiones: el
temor a la evaluacion negativa, la ansiedad y la evitacion social frente a
situaciones nuevas, y la ansiedad y la evitacion social en general.

Las respuestas se recopilaron a través de una escala Likert de cinco puntos,
que abarcdé desde "nunca" hasta “"siempre" (Ver Anexo 1). Diferentes
investigaciones recientes han mostrado que la SAS-A cuenta con propiedades
psicométricas apropiadas en adolescentes, resaltando su validez de constructo
y una solida consistencia interna en escenarios educativos europeos Yy
latinoamericanos (Jiménez et al., 2013). En el estudio, se utilizé la escala de
manera grupal y se logro obtener datos cuantitativos fiables acerca de los niveles

de ansiedad social entre los participantes.

4.3.2. Cuestionario de Errores Cognitivos Negativos en Nifios y
Adolescentes (CNCEQ) versidn abreviada

Se utilizé el Children’s Negative Cognitive Error Questionnaire (CNCEQ) en
su version abreviada de 16 items con el fin de reducir la carga a los adolescentes

dado que fue aplicado en horario escolar. Este instrumento psicolégico de
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autoinforme fue disefiado para nifios y adolescentes, con el fin de evaluar los
errores cognitivos negativos/distorsiones cognitivas como operacionalizacion de
los pensamientos automaticos negativos (PANSs). Este cuestionario facilitd la
deteccion de errores cognitivos negativos relacionados con la interpretacion de
circunstancias cotidianas en el ambito social, académico y deportivo.

En el CNCEQ se midieron cuatro escalas de distorsiones cognitivas:
sobregeneralizacion, personalizacion, catastrofizacién y abstraccion selectiva.
En base a la investigacion, las respuestas se recopilaron mediante la escala
Likert, la cual mostro la frecuencia con al cual los participantes experimentaron
dichos pensamientos ( Ver anexo 2)

En cuanto a estudios recientes, se ha corroborado la fiabilidad y validez del
CNCEQ en adolescentes, lo cual ha indicado que es Gtil para evaluar cogniciones
negativas vinculadas a la ansiedad y otras dificultades emocionales (Fernandez
et al., 2022). El estudio utilizo este instrumento para medir los errores cognitivos
negativos como indicador de PANs y examinar su conexion con la ansiedad

social.

4.3.3. Grupo focal
Como técnica cualitativa se utilizé el grupo focal, con el objetivo de profundizar

en la experiencia subjetiva de los adolescentes respecto a la ansiedad social y
los pensamientos automaticos negativos. Esta técnica permitid explorar
percepciones, interpretaciones y emociones asociadas a situaciones sociales
escolares, complementando la informacién obtenida mediante los instrumentos
cuantitativos (Swartling, 2007). En cuanto al desarrollo, el grupo focal se impartié
mediante una guia de preguntas semiestructuradas previamente elaboradas
(Ver Anexo 3), las cuales fueron orientadas a indagar experiencias de
participacion en clases, miedo a la evaluacion, pensamientos automaticos y

conductas evitativas.

4.4. Operacionalizacion y plan de analisis

4.4.1. Matriz de dimensiones e indicadores (PANs y ansiedad social)
Se realizé la operacionalizacion de las variables del estudio para transformar

las variables tedricas de la ansiedad social y los pensamientos automaticos
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negativos (PAN) en constructos que pudieran ser observado y medidos. Este

procedimiento se llevé a cabo siguiendo las pautas metodoldgicas actuales en la

investigacién educativa y psicoldgica, que proponen definir de manera clara y

consistente los indicadores, dimensiones e

(Hernandez & Mendoza, 2014).

Tabla 1

Matriz de dimensiones e indicadores

Variable Dimensiones

Pensamientos = Catastrofizacion
automaticos

negativos

(PANS)

Sobregeneralizacion

Personalizacion

Abstraccion selectiva

Experiencia subjetiva

de los pensamientos

Indicadores

Anticipacion de
consecuencias
negativas exageradas
ante situaciones
sociales o0 académicas
Pensamientos de
fracaso total ante
errores
Generalizacion de un
evento negativo a
multiples situaciones
Creencias de que los
errores se repetiran
siempre

Atribucion personal de
hechos negativos sin
evidencia objetiva
Culpa excesiva por
situaciones sociales o
grupales

Enfoque exclusivo en
aspectos negativos de

una situacion

Ignorar aspectos
positivos de la
experiencia

Pensamientos

automaticos
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Instrumen

to / Técnica

CNCEQ

CNCEQ

CNCEQ

CNCEQ

CNCEQ

CNCEQ

CNCEQ

CNCEQ

Grupo focal

instrumentos de mediciéon

Tipo de

dato

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativo



automaticos

negativos (PANS)

expresados en

situaciones escolares

Interpretaciones Grupo focal = Cualitativo
negativas de la
participacion social
Ansiedad Miedo a la evaluacion = Temor a ser juzgado o SAS-A Cuantitativo
social negativa evaluado
negativamente por
otros
Preocupacion por SAS-A Cuantitativo
cometer errores en
publico
Ansiedad y evitacion Malestar ante SAS-A Cuantitativo
social ante  interacciones sociales
situaciones nuevas nuevas
Evitacion de SAS-A Cuantitativo
exposiciones 0
participacion en clase
Ansiedad y evitacion Incomodidad SAS-A Cuantitativo
social general persistente en
situaciones sociales
Conductas de evitacion SAS-A Cuantitativo
social en el entorno
escolar
Vivencia subjetiva de = Emociones Grupo focal = Cualitativo
la ansiedad social experimentadas en
situaciones sociales
Conductas y = Grupo focal = Cualitativo
estrategias de
afrontamiento (o]
evitacion

Nota. Elaboracion propia de Olinka Vélez y Eucariz Burbano.

4.4.2. Analisis cuantitativo y cualitativo

El plan de andlisis del estudio se organizé en funcion del enfoque mixto que
se tomo, teniendo en cuenta procesos distintos para el analisis cualitativo y
Este

cuantitativo, ademas de una etapa para integrar los resultados.

planteamiento permiti6 responder de manera coherente a los objetivos y
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contrastar las hipotesis formuladas, siguiendo recomendaciones metodoldgicas
recientes en investigacion mixta (Creswell, 2018).

En el andlisis cuantitativo, los datos obtenidos a través del SAS-Ay el CNCEQ
fueron procesados mediante estadisticas descriptivas, tales como frecuencias,
medias y desviaciones estandar, con el fin de describir los niveles de ansiedad
social y errores cognitivos negativos/distorsiones cognitivas, como indicador
operacional de PANs en la muestra. Mas adelante, se hicieron andlisis
correlacionales para investigar la conexion entre las dos variables, de acuerdo
con el propdsito principal del estudio. Estos métodos fueron apropiados para
investigaciones de indole correlacional y descriptiva, y posibilitaron determinar la
magnitud y el sentido de la relacion entre los PANs y la ansiedad social en
adolescentes (Fetters et al., 2013).

La informacion obtenida mediante el grupo focal fue analizada tematicamente
en lo que respecta al andlisis cualitativo. La transcripcion de los discursos, la
codificacion inicial y la identificacion de categorias y temas en desarrollo
vinculados con pensamientos negativos autométicos, vivencias de ansiedad
social y comportamientos evitativos se incluyeron en este proceso.

En cuanto al proceso de triangulacion, permitio integrar los resultados en el
gue se contrastaron y complementaron los resultados cualitativos y cuantitativos.
Por medio de esta integracién, se logro identificar coincidencias entre los niveles
medidos de ansiedad social, los pensamientos automaticos negativos y las
expresiones narrativas por parte de los adolescentes, fortaleciendo asi, la validez
del estudio, ademas de proporcionar una comprension profunda del fenédmeno

investigado.

4.5. Procedimiento

El procedimiento del estudio se desarroll6 de manera sistematica y
organizada, siguiendo una secuencia de fases que permiti6 garantizar la
coherencia metodologica, el cumplimiento de los objetivos y la adecuada
recoleccion de los datos cuantitativos y cualitativos. Primero, se realiz6 una etapa
de planificacion donde se examind la literatura cientifica reciente sobre
pensamientos automaticos negativos en adolescentes y ansiedad social.

Esto facilitd la fundamentacion tedrica del estudio y la eleccion de las

herramientas mas apropiadas para medir las variables. Ademas, durante esta
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etapa se crearon las herramientas complementarias, en particular la guia de
preguntas para el grupo focal, que fue consistente con lo que se pretendia lograr
con la investigacion (Fetters et al., 2013).

Después, se llevo a cabo una etapa de coordinacion institucional, donde se
obtuvieron los permisos pertinentes para llevar a cabo la investigacion. En esta
fase, se describié el objetivo de la investigacion, el método para aplicar los
instrumentos y las condiciones para que los adolescentes participen. Una vez
obtenida la autorizacién institucional, y previo a iniciar la recoleccion de datos,
se gestionod el consentimiento informado de los representantes legales junto con
el asentimiento de los estudiantes considerando los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos.

En cuanto a la recoleccion de datos cuantitativos, ambos instrumentos fueron
aplicados de manera conjunta, tanto el CNCEQ, como la Escala SAS-A, los
cuales fueron administrados en un ambiente adecuado, tranquilo y libre de
distractores, con el fin de facilitar la comprension de los items y la sinceridad en
las respuestas (Jiménez et al., 2013; Fernandez et al., 2022). Previo a la
realizacion de los instrumentos, se aclararon las dudas y se dieron instrucciones
claras con el objetivo de garantizar que los participantes entendieran que su
participacion era voluntaria y confidencial. Esta etapa posibilitd la adquisicion de
datos medibles y objetivos acerca de los niveles de ansiedad social y
pensamientos negativos automaticos en los adolescentes (Jystad et al., 2021).

De manera complementaria, se desarroll6 la fase de recoleccién de datos
cualitativos, mediante la realizacion de un grupo focal, el cual se llevo a cabo
posteriormente a la aplicacion de los cuestionarios. Esta secuencia posibilitd que
los adolescentes hicieran una reflexion previa sobre sus vivencias, lo cual
propicio una intervencion mas relevante y enriquecedora en el entorno grupal.

En cuanto al grupo focal, se explicé con anterioridad la importancia de la
honestidad y de la importancia del desarrollo de las preguntas, se explicé lo que
tenian que hacer mediante guia semiestructurada y se fomenté un clima de
respeto y confianza, permitiendo la expresion libre de pensamientos, emociones
y experiencias relacionadas con la ansiedad social y los PANs (Fernandez et al.,
2022). Para concluir, se llevé a cabo el analisis de datos, donde la informacion
cuantitativa y cualitativa fue sistematizada para su posterior analisis e

integracion.

55



4.6. Consideraciones éticas

El estudio se condujo de acuerdo con principios éticos esenciales, asegurando
el bienestar, la proteccion y el respeto de los adolescentes que participaron, en
linea con las regulaciones vigentes e internacionales para la investigacion
psicolégica en poblacion menor de edad.

En primer lugar, se considerd el principio de autonomia, mediante la obtencion
de la autorizacién institucional, el consentimiento informado del representante
legal y el asentimiento del adolescente (Ver Anexo 4, 5y 6). Ademas, se expuso
de forma clara tanto los objetivos de la investigacion, como los procedimientos a
seguir. Asimismo, se explicé los posibles beneficios y riesgos potenciales,
teniendo en cuenta que derecho a abandonar el estudio en cualquier momento.
(Parra & Ravetllat, 2019).

De igual manera, se les garantizo el principio de confidencialidad y anonimato,
para asi poder brindarles la seguridad que la informacion proporcionada por los
participantes fuera utilizada exclusivamente con fines académicos y de
investigacion.

Los datos obtenidos a través de los cuestionarios y el grupo focal fueron
codificados. Ademas, los registros fueron almacenados de manera seguray solo
estuvieron accesibles para el equipo investigador, siguiendo recomendaciones
éticas recientes sobre manejo de datos sensibles en estudios con adolescentes
(Arango et al., 2018).

De igual manera, se atendid el principio de beneficencia y no maleficencia,
procurando minimizar cualquier posible malestar emocional durante la aplicacion
de los instrumentos. Para el grupo focal, se prestd una atencion particular al
ambiente emocional del espacio, fomentando que los participantes se respetaran

entre si y evitando juicios o exposiciones forzadas.
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CAPITULO 5.

RESULTADOS
La investigacion se llevd a cabo mediante la aplicacion de instrumentos
psicométricos estandarizados y validados, especificamente el Cuestionario de
Errores Cognitivos Negativos en Nifios y Adolescentes (CNCEQ) en su version
abreviada y la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A), los cuales
fueron administrados a un grupo de 22 adolescentes para evaluar
cuantitativamente las variables del estudio; ademas, se utilizé un grupo focal
como método complementario para profundizar cualitativamente en la
experiencia subjetiva y contextual de los participantes. Los datos recolectados
se procesaron utilizando analisis estadisticos descriptivos y correlacionales, lo
que permitié describir e identificar la relacion entre las variables analizadas de

forma objetiva.

5.1. Frecuencia por variable sexo y edad: SAS-A y CNCEQ (versién

abreviada)
Tabla 2
Frecuencia de la variable sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 9 45%
Masculino 11 55%
Total 22 100%

Nota. Elaboracion propia de Olinka Vélez y Ambar Burbano.

La tabla presentd la distribucion de la muestra segun la variable sexo,
evidenciandose una distribucién ligeramente desigual entre los participantes. El
45% corresponde al sexo femenino y el 55% al sexo masculino, donde se
evidencia un ligero predominio de los hombres en la muestra.

Tabla 3

Frecuencia de la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
15 8 36.4%
16 14 63.6%

Total 22 100%

Nota. Elaboracién propia.
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La tabla reveldo como estaba distribuida la muestra en funcion de la edad de
los participantes, destacandose que el 36.4% corresponde a estudiantes de 15
afnos y el 63.6% tenian 16 afios del total de adolescentes que participaron en el
estudio (N = 22), evidenciandose una distribucién no equitativa entre los grupos

etarios.

5.2. Analisis de resultados del SAS-A

5.2.1. Dimension FNE: Miedo a la evaluacion negativa (Fear of Negative
Evaluation)
Tabla 4

Dimensioén FNE

No° Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
22 27 37 32.77 2.60

Nota. Elaboracion propia.

La Tabla 4 revela que la dimension miedo a la evaluacion negativa (FNE) tiene
una media de 32.77 y una desviacion estandar de 2.60. Esto sefiala que, a pesar
de la variabilidad a nivel individual en la intensidad del miedo, los adolescentes
generalmente comparten altos niveles de inquietud por ser juzgados o evaluados
de manera negativa, lo que indica que el temor a dar una mala impresién en
situaciones sociales es algo comun en el grupo evaluado, con pensamientos

tales como: "van a pensar mal de mi", "me van a criticar" y "voy a quedar mal

frente a otros".

5.2.2. Dimension SAD-Nuevas: Evitacion y malestar en situaciones
sociales nuevas
Tabla 5

Dimensién SAD-Nuevas

No Minimo Maximo Media Desviacioén
estandar
22 22 28 24.59 1.79

Nota. Elaboracion propia.
La Tabla 5 indica que la dimension SAD-Nuevas, que se refiere a evitar y a
sentirse incomodo en situaciones sociales nuevas, tiene una media de 24.59 y

una desviacion estandar de 1.79. Esto sugiere que, a pesar de ligeras diferencias
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individuales, la mayor parte de los adolescentes evaluados vive niveles
parecidos de ansiedad e incomodidad frente a situaciones sociales

desconocidas.

5.2.3. Dimension SAD-General: Evitacion y malestar en situaciones
sociales generales
Tabla 6

Dimension SAD-General

No Minimo Maximo Media Desviacioén
estandar
22 13 20 16.82 1.89

Nota. Elaboracién propia.

La Tabla 6 muestra que la dimension de malestar y evitacion en situaciones
sociales generales (SAD-General) tiene una media de 16.82 y una desviacion
estdndar de 1.89, lo que sugiere que la ansiedad social se expresa
consistentemente en interacciones cotidianas con otras personas, incluso si son
conocidos. El hecho de que los resultados no se dispersen mucho indica que la
incomodidad social es una vivencia comun en la mayoria de los adolescentes

evaluados, independientemente de situaciones particulares o recientes.

5.2.4. Puntaje total del SAS-A

Tabla 7

Frecuencia del nivel de ansiedad social
Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 22 100%

Nota. Elaboracion propia.

Segun los criterios de clasificacion del instrumento, el 100 % de los
adolescentes evaluados se encuentra en un nivel alto de ansiedad social.
Tabla 8
Puntaje total del SAS-A

Ne Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
22 69 81 74.23 3.52

Nota. Elaboracion propia.
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La Tabla 8 muestra que el puntaje total del SAS-A tiene una media de 74.23
y una desviacion estandar de 3.52. El rango de las puntuaciones obtenidas
muestra que todos los participantes sobrepasan el punto de corte establecido
para esta categoria, lo cual evidencia que el malestar social no es circunstancial

ni aislado, sino una condicion extendida en todo el grupo evaluado.

5.3. Andlisis de resultados del CNCEQ (versién abreviada)

5.3.1. Dimension: Catastrofizacion
Tabla 9

Dimension catastrofizacién (items 1,2,3)

No Minimo Maximo Media Desviacién
estandar
22 2.33 4.67 3.44 0.67

Nota. Elaboracién propia.

La Tabla 9 muestra que la media de la dimensién catastrofizacién es de 3.44
y su desviacién estandar es de 0.67. Esto indica que muchos de los jovenes
evaluados tienden a considerar los eventos negativos como situaciones con
consecuencias serias y dificiles de revertir. Aunque cada individuo tiene una
intensidad distinta de estos pensamientos, las puntuaciones revelan una
inclinacién general a anticipar situaciones desfavorables a partir de vivencias

académicas o interpersonales negativas.

5.3.2. Dimensidn: Sobregeneralizacion
Tabla 10

Dimension sobregeneralizacion (items 5,7,8)

No Minimo Maximo Media Desviacién
estandar
22 2.33 4.33 3.26 0.64

Nota. Elaboracion propia.

La tabla 10 evidencia que la dimensién de sobregeneralizacion presenta una
media de 3.26 y una desviacién estandar de 0.64, lo que sugiere que los
adolescentes examinados tienden a realizar generalizaciones duraderas y

universales fundamentadas en experiencias negativas especificas.
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5.3.3. Dimension: Personalizacion
Tabla 11

Dimension personalizacién (items 4,9,10,11,12)

No Minimo Maximo Media Desviacién
estandar
22 2.40 4.40 3.29 0.57

Nota. Elaboracion propia.

La tabla 11 muestra que la dimension de personalizaciéon tiene una media de
3.29 y una desviacion estandar de 0.57, lo cual sugiere que los adolescentes
evaluados tienden a culparse ante situaciones negativas, incluso si no hay
evidencia de culpabilidad. Este patron indica que la autoinculpacién es un

meétodo habitual de procesamiento cognitivo en el grupo.

5.3.4. Dimensioén: Abstraccion selectiva
Tabla 12

Dimension abstraccion selectiva (items 6,13,14,15y 16)

No Minimo Maximo Media Desviacién
estandar
22 2.20 4.40 3.26 0.66

Nota. Elaboracion propia.

La Tabla 12 evidencia que la dimension de abstraccion selectiva presenta una
media de 3.26 y una desviacién estandar de 0.66, lo que indica que los
adolescentes examinados tienden a concentrarse con frecuencia en los
componentes negativos de las circunstancias sociales, obviando la informacion

neutral o favorable.

5.3.5. Puntaje total del CNCEQ

Tabla 13
Frecuencia del nivel de distorsiones cognitivas negativas
N©° Nivel Frecuencia Porcentaje
22 Bajo 2 9,1%
Medio 15 68,2%
Alto 5 22,7%
Total 22 100%
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Nota. Elaboracion propia.

La tabla muestra como se distribuyen 22 participantes en funcion del nivel
evaluado. El nivel medio fue el que méas se repitid, con 15 individuos, lo que
equivale al 68,2 % del total, lo cual demuestra que mas de dos tercios de la
poblacién se agrupa en un rango intermedio del indicador examinado.

Se evidencio dentro de los resultados que hay un nivel alto en 5 participantes,
hecho que representa al 22.7%, por lo cual, la muestra indica que el 20% del
grupo tiene valores elevados dentro de la clasificacion establecida. Por otro lado,
en el nivel bajo solo se registré dos participantes, lo cual equivale al 9.1% del
total. Por lo cual, se evidencia que los resultados indican una inclinacion
predominante hacia niveles intermedios, con una pequefia proporcion en los
extremos, sobre todo en el nivel bajo. Esta distribucion sefala que el grupo es
relativamente homogéneo, con una mayor proporcion de valores intermedios y
una presencia reducida de resultados altos.

Tabla 14

Puntaje total y nivel de pensamientos autométicos negativos segun el CNCEQ

No Minimo Maximo Media Desviacioén
estandar
22 37 71 52.86 9.99

Nota. Elaboracion propia.

La Tabla 14 revela que el puntaje total del CNCEQ tiene una media (52.86)
asociada a un nivel intermedio de pensamientos automaticos negativos, con una
desviacién estandar (9.99) que evidencia variaciones individuales en la

frecuencia con la cual los adolescentes viven este tipo de pensamientos.

5.4. Correlacién entre los pensamientos automaticos negativos y la
ansiedad social: CNCEQ y SAS-A

Tabla 15
Correlacién entre CNCEQ y SAS-A
N rde p
Pearson
22 0.36 0.097

Nota. Elaboracion propia.
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Los resultados del estudio de correlacion de Pearson entre la ansiedad social
y los pensamientos automaticos negativos en una muestra de 22 adolescentes
se presentaron en la tabla. El coeficiente obtenido mostré una correlacién
positiva de magnitud baja a moderada (r = 0.36), lo que sugiere que, cuando los
pensamientos automaticos negativos eran mas elevados, también lo eran los
niveles de ansiedad social. El resultado obtenido fue de p = 0.097, quedando
fuera del margen convencional de significacion (p < .05), por lo cual, no se lo
considera estadisticamente significativo. Sin embargo, la direccion positiva del
coeficiente nos indica la asociacion entre la ansiedad social y los pensamientos

automaticos negativos en la muestra estudiada.

5.5. Andlisis de resultados del grupo focal
Pregunta 1: Describa coOmo suele ser para usted participar en clase.

Los adolescentes expresaron gue la participacion en clase es una experiencia
que provoca nerviosismo, ansiedad e inhibicion conductual. Algunos
participantes tienen dificultades para hacerlo porque anticipan el malestar social,
lo cual se evidencia en expresiones como "me cuesta levantar la mano, pienso
frecuentemente antes de intentar participar “si digo algo mal, se van a reir", "me
pongo nervioso cuando tengo que exponer en clases, 0 si pregunta algo el
profesor" o "casi no participo para que no me pongan mala nota si se dan cuenta
que respondo mal" indicando que la conducta de participacion estd mas
influenciada por la ansiedad social que por el desconocimiento.

Esto estd directamente relacionado con la activaciéon temprana de los
pensamientos automaticos negativos que anticipan resultados no favorecedores,
gue indican un juicio social o un error. El procesamiento cognitivo anticipatorio
se manifiesta a través de expresiones como “me cuesta mucho“o “pienso
demasiado “. Este tipo de expresiones nos demuestran que el procesamiento
anticipatorio no es so6lo una preocupacion mental, sino mas bien es un freno real
a la singularidad del estudiante, elevando sus niveles de ansiedad, lo cual
termina por agotar mentalmente al alumno. Esto confirma que los pensamientos
automaticos negativos y la ansiedad social es un ciclo de anticipacion negativa

gue mantiene viva la ansiedad social en los estudiantes.
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Pregunta 2: ¢ En qué situaciones escolares suele sentirse mas observado/a
o evaluado/a por otras personas?

Los adolescentes sefialan, en relacion con las situaciones escolares que
generan una sensacion de ser observados o evaluados, aquellas que implican
exponerse al grupo, especialmente leer en voz alta, exponer trabajos, pasar al
pizarron o responder frente a la clase, lo cual se manifiesta en expresiones como
"cuando tengo que pasar al frente o escribir en la pizarra”, "cuando me toca leer
en voz alta", "cuando envian exposiciones y cada uno tiene que hablar" o
"cuando el profesor me dice frente a todos que responda algo referente al tema”,
son percibidas como muy evaluativas incrementando la sensacion de amenaza
social.

Estos escenarios estan directamente relacionados con el temor, ser
evaluados y recibir un resultado negativo, esta es una cualidad esencial de la
ansiedad social, la cual llega a intensificarse con pensamientos automaticos
negativos, relacionados con la posibilidad de cometer errores. La expectativa de
ellos al ser evaluados aumenta su ansiedad social, activando las cogniciones

disfuncionales.

Pregunta 3: Cuando ocurre una de esas situaciones, ¢qué es lo que mas le
preocupa que pueda pasar?

Las inquietudes que surgen en situaciones de participacion se enfocan sobre
todo en la posibilidad de cometer un error, ser criticados o ridiculizados por los
demas: "decir algo mal", "que se rian de mi", "que me miren raro" o "que me
hagan sentir mal" son expresados por los adolescentes, indicando una
expectativa negativa acerca de la interaccion social.

Estas preocupaciones estan relacionadas con pensamientos automaticos
negativos de tipo exagerado y catastrofista, en los que se considera un posible
error como el resultado de una situacion social grave y duradera. Esta clase de
anticipacion potencia la ansiedad que se presenta antes de participar y promueve
el comportamiento evasivo, lo cual hace mas fuerte la relacion entre los
pensamientos negativos automaticos y la ansiedad social en los adolescentes.
Pregunta 4: En esos momentos, ¢qué pensamientos aparecen de manera

inmediata en su mente?
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Los pensamientos que se presentan inmediatamente en estas situaciones se
caracterizan por contener elementos de autocritica y prevision, como "lo haré
mal y me van a llamar la atencién”, "me van a criticar" o “voy a hacer el ridiculo”
son pensamientos negativos automaticos que surgen de manera rapida e
involuntaria validando el papel mediador que los PANs desempefian en la
vivencia de ansiedad social, porque su impacto directo se manifiesta en la
percepcion de la situacibn como amenazante.

Pregunta 5: ¢Qué interpretaciones suele hacer cuando comete un error o
cuando no responde como esperaba frente a otros?

Las respuestas hacia esta pregunta sefialan que cuando los jévenes cometen
un error 0 N0 cumplen con sus propias expectativas, prevalece el sentimiento de
la desvalorizacién de si mismos. Por lo que, los participantes suelen asociar ese
sentimiento con sus propias carencias internas y supuestas, manifestando
expresiones como no ser suficiente, ser un tonto, no hacer nada bien y siempre
equivocarse. Por lo tanto, manifestaciones dejan en evidencia la existencia de
pensamientos automaticos negativos relacionados con distorsiones cognitivas,
como la Sobregeneralizacion y la personalizacion, durante una situacion
especifica estas se convierten en una confirmacion generalizada de
incompetencia, reforzando una vision negativa de si mismos, en situaciones
sociales, en las cuales estan siendo evaluados, incrementando la ansiedad
social.

Pregunta 6: ¢(Qué emociones aparecen con mayor intensidad en esas
situaciones y como las experimenta?

Durante estas situaciones, las emociones que aparecen con mayor intensidad
en los adolescentes son la ansiedad, el miedo y la verglenza, estas se
manifiestan mediante la verglienza, es lo que mas se repetia, lo cual evidencia
gue es un sentimiento persistente en situaciones puntuales a nivel académico.
Estas reacciones emocionales estan relacionadas con el miedo al juicio,
reforzando la relacion entre los pensamientos automaticos negativos y la
ansiedad social.

Pregunta 7: ¢;Qué cambios fisicos considera que se dan antes, durante o
después de participar o exponer en clase?

Los adolescentes reportan varios sintomas fisiologicos, como "a veces siento

hormigueo en la barriga”, "mis manos sudan antes de exponer”, "me late el
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corazén”, "me pongo enojado cuando me toca" o "me pongo palida" antes,
durante o después de participar en clase, reflejando una respuesta fisioldgica
comun de la ansiedad social. Los adolescentes entienden estas reacciones
como sefales evidentes de nerviosismo lo que tiende a intensificar cogniciones

negativas automaticas.

Pregunta 8: Cuando piensa en participar, ¢qué es lo que hace
generalmente?: ¢participa, se contiene, o evita?

Cuando a los jovenes se los invita a participar, contenerse o evitar la
participacion es lo que predomina en estas situaciones. Por lo tanto, los jovenes
citan comportamientos como “prefiero no participar para no hacer el ridiculo “,
“solo respondo en caso de que sea obligatorio, aunque muchas veces sepa la
respuesta, prefiero no decirlo”. Estas respuestas marcan una actitud de
afrontamiento evitativo, que pueden estar reduciendo su malestar a corto plazo,
pero perpetdan la ansiedad social. La evitacion esté relacionada con la activacion
de pensamientos automaticos negativos que anticipan las consecuencias
sociales negativas.

Pregunta 9: Después de una participacion o exposicion, ¢qué suele pasar
en sus pensamientos y en su estado emocional?

Luego de una participacidon o exposicion, los adolescentes tienden a hacer
una autocritica hacia su comportamiento, manifestandose de forma repetitiva,
tras haber participado. Ante esta pregunta, ellos comentan su pensar mediante
frases como; pienso en qué me equivoqué o qué dije hoy hice mal; me quedo
pensando en cdmo quedé ante el profesor; me pongo triste 0 ansioso hasta saber
mi nota. Por lo tanto, estas respuestas nos pueden indicar que la repercusién
emocional de la situacion se manifiesta mucho mas alla del instante de
exposicion. Este procesamiento exacerba los pensamientos automaticos
negativos, elevando en la posibilidad de qué ellos tiendan a evitar el manifestarse
y perpetuando el ciclo de mantenimiento de la ansiedad social.

Pregunta 10: ¢Qué condiciones considera que hay que cambiar en el aula
o del docente que considere gue le harian sentir mayor seguridad para
participar?

Para finalizar, los adolescentes manifiestan varios aspectos dentro del entorno

escolar, los cuales podrian fomentar una sensacion de seguridad, como, por
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ejemplo, qué los profesores dialoguen con los estudiantes y ensefarles que
nadie se debe burlar de sus compafieros, asi mismo, que se respete el rol de
estudiante y que el ambiente de clase sea pacifico.

Estas respuestas muestran que un ambiente positivo en la escuela tiene el
potencial de bajar la activacion de pensamientos negativos automaticos y, en
consecuencia, disminuir la gravedad de la ansiedad social, o que indica que el
ambiente educativo tiene un papel de modulacién en la relacion entre los PAN y
la ansiedad social en los adolescentes.

En la experiencia de ansiedad social de los adolescentes, se observa una
fuerte conexion entre las emociones intensas, las interpretaciones cognitivas
negativas y el comportamiento evasivo, segun el analisis conjunto de las
preguntas del grupo focal. Las citas textuales demuestran como los
pensamientos automaticos negativos (PANS) influyen directamente en la forma
en que los jovenes perciben, viven y reaccionan a las situaciones sociales en el
colegio, lo que es consistente con la relacion entre los PANs y la ansiedad social.
5.6. Triangulacion de resultados: SAS-A, CNCEQ (version abreviada) y
Grupo focal

La triangulacion de los resultados cualitativos y cuantitativos posibilita una
comprension completa de la conexion entre la ansiedad social en adolescentes
y los pensamientos negativos automaticos, lo que robustece la credibilidad y
consistencia de la interpretacion de resultados del estudio.

La combinacion de resultados obtenidos de las escalas y del grupo focal
apuntan a una misma direccién: la ansiedad social que se presenta en los
jovenes esta relacionada a sus procesos cognitivos. EI SAS-A demostro que los
jovenes investigados presentan altos niveles de ansiedad social, resaltando el
miedo a recibir una evaluacion negativa. Al final, lo que se demuestra en estos
resultados es que, tanto en situaciones sociales nuevas como en la rutina
general, el temor al juicio ajeno es el factor que determina la experiencia
emocional del estudiante.

En las conclusiones cualitativas del grupo focal, estos hallazgos son sencillos
de identificar, para los estudiantes la participacion en clase se asocia con
sensaciones de ser evaluados o estar bajo observacion, por lo cual, estas
situaciones marcadas por la percepcion conllevan al miedo a equivocarse y al

nerviosismo, los cuales son componentes fundamentales de la ansiedad social,
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Se expresa en términos subjetivos con expresiones como por ejemplo; siento que
me estan mirando fijamente o tengo miedo de que se rian de mi.

Los hallazgos del CNCEQ sefialan que los pensamientos negativos
automaticos estan en niveles intermedios, pero también existen casos de niveles
altos. Algunas de las distorsiones cognitivas mas relevantes son la
personalizacion, catastrofizacion, sobregeneralizacion y abstraccién selectiva.
En el grupo focal estas distorsiones se notan de forma constante a traves de
ideas espontaneas que los adolescentes reportan mediante palabras de no ser
suficientes, o que si se equivocan, van a fracasar y los veran mal, lo cual confirma
qgue los PANs participan de manera activa en el procesamiento cognitivo de
situaciones sociales evaluativas, tal como sugiere la teoria cognitiva sobre la
ansiedad social (Chiu et al., 2022).

La triangulacién permite sugerir que los pensamientos negativos automaticos
funcionan como un mecanismo que se asocia entre las situaciones sociales y
escolares y la respuesta de ansiedad. Los datos cualitativos indican que los
jovenes empiezan a pensar de manera negativa ante la participacion, lo que
agrava el malestar tanto en términos fisiolégicos como emocionales. Esto
coincide con las distorsiones cognitivas que el CNCEQ ha investigado y con las
altas puntuaciones del SAS-A confirmando el ciclo cognitivo-conductual que se
ha documentado en las investigaciones mas recientes que son la anticipacion
negativa, aumento de la ansiedad, evitacibn de comportamientos y posterior
rumia (Vagos & Pereira, 2022).

Las conductas de evitaciébn mencionadas en el grupo focal, como quedarse
callado o evitar responder corresponden a los elevados niveles de malestar
social y evitacién que se detectaron en las dimensiones del SAS-A. La rumiacion
cognitiva posterior a la participacion, expresada a través de frases como pude
haberlo hecho mejor; enumero en que me equivoque. Ademas, refuerza la
activacion persistente de pensamientos negativos automaticos favoreciendo el
mantenimiento de la ansiedad social (Richardson et al., 2024).

La triangulacion muestra que el ambiente escolar es un factor que influye en
esta relacién, de acuerdo con lo referido por los adolescentes, el respeto,
comprension del profesor y ausencia de burlas podrian atenuar los
pensamientos negativos automaticos y la ansiedad social. Este descubrimiento

concuerda con estudios recientes que destacan lo importante que es el ambiente
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educativo a la hora de controlar la incomodidad social en el periodo de la
adolescencia (Rapee et al., 2020).

Los adolescentes muestran una conexion estrecha entre la ansiedad social y
los pensamientos autométicos negativos en términos emocionales, fisioldgicos,
cognitivos y conductuales, siendo asi que la concordancia entre los resultados
cuantitativos y cualitativos fortalece la comprension del fenbmeno en el contexto
escolar y apoya el objetivo general de la investigacion.

Los resultados presentados proporcionaron informacién importante para
entender la conexidn entre los pensamientos automaticos negativos y la
ansiedad social en el ambiente escolar, ya que evidenciaron coocurrencia de
ambas variables en la muestra, con una tendencia de asociacion positiva. La
mayoria del grupo mostré niveles intermedios de pensamientos negativos
automaticos, mientras que todo el grupo presentdé un alto nivel de ansiedad
social, ayudando a esclarecer la relacién entre estos pensamientos y el malestar
social en los adolescentes, ademas, el analisis de correlacién sugirié que existe
una relacion positiva entre las dos variables.

Los hallazgos corroboraron las declaraciones de la visibn cognitiva que
afirman que los pensamientos negativos automaticos son un factor crucial para
determinar cdmo se vive y persiste la ansiedad social. Los resultados no
contradijeron estudios anteriores y los enriquecieron al confirmar que lo
observado es consistente con teorias e investigaciones previas que destacan la
influencia de las distorsiones cognitivas en el miedo a ser juzgado por la
sociedad. Por ende, los resultados respaldaron la relevancia clinica de los
pensamientos negativos automaticos en la ansiedad social durante la
adolescencia y expandieron el entendimiento del fenébmeno mediante un método

aplicado y cuantitativo.
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CONCLUSIONES
e De acuerdo con el objetivo general de la presente investigacion, se
observé una tendencia de asociacion positiva de magnitud baja a
moderada entre la ansiedad social en los adolescentes y sus
pensamientos automéaticos negativos. Los descubrimientos tanto
clinicos como descriptivos indican que la ansiedad social se incrementa
a medida que el nimero de pensamientos automaticos negativos
aumenta, especialmente en situaciones evaluativas en el ambito
escolar: Estos hallazgos respaldan la nocion de que los pensamientos
negativos automaticos son un elemento cognitivo relevante para
experimentar y mantener la ansiedad social, incluso si no se determina
una correlacion estadisticamente significativa en un grupo pequefio.
Se concluye que, los adolescentes, al estar bajo la mirada de un entorno
de aprendizaje y evaluacion es el escenario que mayor ansiedad genera.
Por lo cual, los jévenes perciben estos escenarios como amenazantes,
generandoles reacciones a nivel fisico, emocional y cognitivo. Al final,
estos ambientes terminan incentivando al alumno a preferir el silencio,
limitando asi su crecimiento en el ambito académico.
Se identifica que las formas mas frecuentes de distorsiones cognitivas
negativas en la adolescencia son la generalizaciébn excesiva, la
personalizacion, la catastrofizacion y la abstraccidn selectiva. Por lo cual,
estos pensamientos suelen ser interpretaciones de fracaso, autorreproche
y previsiones de rechazo por parte de los deméas. Ademas, se reflejan
formas de autoevaluacién negativa que impactan directamente en como
perciben sus propias interacciones sociales.
Se observa que los pensamientos negativos automaticos estan asociados
a conductas de evitacion de la interaccion social. Por ejemplo, el
abstenerse de hablar en clase o no participar en exposiciones. Por lo
tanto, estos pensamientos funcionan como presagios de amenaza, lo cual
provoca que el adolescente evite las situaciones sociales para reducir el
malestar inmediato. Sin embargo, esta accion de evitacion refuerza el
ciclo de ansiedad social ya que impide la exposicidn correctiva y consolida

la percepcién de su incompetencia social.
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Al momento de analizar los resultados, podemos evidenciar y llegar a la
conclusion de que los pensamientos automaticos negativos se
manifiestan como un freno total para accionar la participacion en clases
del estudiante. Manifestandose como una respuesta defensiva: muchos
estudiantes podrian dominar un tema, pero preferiran elegir el silencio
antes que arriesgarse a ser el blanco de una critica. Queda demostrado
que la baja participacion en el aula es un sintoma visible de una ansiedad
alimentada por juicios internos que bloquean por completo al estudiante.
La ansiedad social, en adolescentes de 15y 16 afos, es un fenédmeno
clinico multidimensional, donde los pensamientos automaticos negativos,
la evasion escolar y la vergiienza se fundamentan. Aunque los datos no
demuestran una correlacion estadistica perfecta entre los pensamientos
automaticos negativos y la ansiedad, la realidad clinica nos demuestra
gue la forma en que estos jovenes interpretan lo que se manifiesta en sus
vidas, define su malestar. Es por ello que se debe apoyar la urgencia de
intervenir, para asi, poder ayudarles a restructurar estas ideas negativas
para que ellos puedan llegar a enfrentar en lugar de evadir, con el fin de
poder prevenir que este malestar psicolégico que presentan llegue a

marcar su adolescencia.
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RECOMENDACIONES
Se sugiere que el abordaje clinico priorice la restructuracion cognitiva de
pensamientos automaticos negativos, especialmente la catastrofizacion,
el temor al juicio y otras distorsiones cognitivas que aparecen con mas
regularidad en la muestra en los adolescentes. Ademas, se deberia
integrar técnicas de exposicion gradual en los escenarios sociales
escolares y a su vez entrenar las habilidades sociales, con el fin de
fortalecer la autoeficacia para asi, poder reducir las conductas de
evitacion que limitan el desarrollo del adolescente.
Dentro del contexto educativo, la seguridad emocional del estudiante es
parte clave del proceso educacional, esto implica el deber ir mas alla de
la teoria, es por ello por lo que se recomienda incluir programas de
educacion socioemocionales, debido a que estos presentan métodos que
protegen al estudiante. Una forma practica de poder lograr esto es que los
maestros, al momento de presentar sus clases, incluyan dinamicas de
grupo, para asi poder flexibilizar la participacion oral; ofreciendo
alternativas graduales y opcionales, se le permite al alumno expresarse
sin miedo al juicio de sus compafieros.
Se recomienda priorizar la evaluacion y prevencion temprana ya que es
fundamental para poder identificar distorsiones cognitivas y expectativas
negativas de rendimiento, ya que al reconocer estos patrones de forma
temprana se podran disefar estrategias preventivas que aborden la
relacion entre lo cognitivo disfuncional y el malestar ansioso.
Se sugiere para proximos estudios, el uso de disefios longitudinales y
muestras mas amplias dado que estas pruebas nos permiten observar la
evolucion de los pensamientos automaticos negativos a lo largo del
tiempo. De igual forma, se sugiere investigar la evitacion social como una
variable mediadora y profundizar en el impacto especifico de cada tipo de
distorsién cognitiva sobre los distintos componentes de la ansiedad social

en el contexto escolar.
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Anexos
Anexo 1. Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A)

Nombre: Fecha:

Edad: Sexo: Grado escolar:

El cuestionario tiene 22 preguntas. Por favor, contéstelas todas indicit ando en qué medida
la afirmacién “es cierta” para usted, siendo las respuestas extremas "nunca es cierta" (1) y
"siempre es cierta” (5).

Afirmacion

Me preocupa hacer algo que nunca he hecho delante de los demas.

Me gusta practicar deportes.

Me preocupa que me tomen el pelo.

Me da verguenza estar rodeado de personas que no conozco.

Sélo hablo con personas que conozco bien.

Creo que mis comparieros hablan de mi a mis espaldas.

Me gusta pasear por el campo.

Me preocupa que los demas piensen mal de mi.

VW N O WIN|=

Me da miedo no qustarlé a los demas.

Me pongo nervioso cuando hablo con gente de mi edad que no
conozco bien.

11 | Mirar la television me relaja.

-
o

12 | Me preocupa lo que los demas digan de mi.

13 | Me siento incémodo cuando me presentan a personas
desconocidas.

14 | Prefiero no apuntarme a ningén grupo.

15 | Me siento incémodo cuando estoy con una grupo de personas.

16 | Me escucho musica siempre que tengo oportunidad.

17 | Creo que si me equivoco, me miraran a mi.

18 | Tengo miedo a decir mal de mi.

19 | Me da miedo pedir a los demas que hagan cosas conmigo ya que
podrian decirme que no.

20 | Me siento nervioso cuando estoy con gente que conozco poco.

21 | Me cuesta trabajo pedir a los demas que hagan cosas conmigo.

0O|0|0| O|O|0|0|0|0| 0|o|0| o|ojo|jo|o|o|o|o|o| 0
O|0|0| O|0|0|0|0|0| .|0o|o| o|o|ojojo|o|o|ojo| o E

0[0|0| 0O|0|0|0|0|0| 0|0|0] O|0|o|o|o|o|o|0|j 0| 0w

0|0|0| 0O|O|0|0|0|0| 0|0|0| O|0|0|0|0|0|0|0|0|0 ke

0O(0|0| 0|0|0|0j0|0| 0|0|o| o|o|a|o|jojo|ojojo|o

22 | Me cuesta trabajo pedir a los demas que hagan cosas conmigo.

@ Nuncaescierta (J1 234 (J23 4 5 (J5 5 siempre es cierta (5)
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Anexo 2. Cuestionario de Errores Cognitivos Negativos en Nifios y

Adolescentes (CNCEQ) version abreviada.

NOMBRE Y APELLIDO: EDAD: 15 /16 SEXO: F/M GRADO
ESCOLAR: PRIMERO DE BACHILLERATO.

Instrucciones:
Lee cada situacién y marca con un circulo o una X la opcién que mejor describa qué tan
parecido es el pensamiento a lo que ti pensarias.

Opciones de respuesta: Nunca pienso asi n Casi nunca pienso asi A veces pienso asi n

Muchas veces pienso asi Siempre pienso asi

1. Sime vamal en una prueba, pienso que todo el afo escolar serd un desastre.

EBaEna

2. Cuando algo sale mal, pienso que lo peor siempre va a pasar.

oEEBan
3. Sitengo un problema con un amigo, pienso que nunca se va a arreglar.
1] a8
4. Sime equivoco en algo, pienso que todo salié mal por mi culpa.
(1] 4]
5. Sifallo una vez, pienso que siempre voy a fallar.
(1] a8
6. Cuando alguien me critica, pienso que nadie me quiere.

EBEEan
7. Sialgo me sale mal hoy, pienso que siempre serd asi.
(1] 4]
8. Cuando me va mal en una materia, pienso que soy malo/a para todo.
(1]
9. Sialguien esta de mal humor, pienso que es por algo que hice.
(1] 4]
10. Cuando algo sale mal en grupo, pienso que fue mi culpa.

oEEBan
11. Si alguien no me habla, pienso que hice algo malo.
(1] aa
12. Cuando hay un problema, siento que yo lo provoqué.
a 4]
13. Pienso que los deméas hablan mal de mi aunque no tenga pruebas.
a
14. Creo que los otros piensan cosas malas de mi sin decirmelo.

EBEBanoa

15. Si alguien se rie, pienso que se rie de mi.

EEBEEa

16. Pienso que los demas me juzgan negativamente aunque no lo digan.

EBEEana
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Anexo 3. Instrumento para grupo focal

NOMBRES Y APELLIDOS:
GRADO ESCOLAR: PRIMERO DE BACHILLERATO

EDAD: 15/16 SEXO: M/F

1) Para iniciar, describa como suele ser para usted participar en clase (hablar,
responder, preguntar o exponer).

2) ¢En qué situaciones escolares suele sentirse mas observado/a o evaluado/a por
otras personas?

3) Cuando ocurre una de esas situaciones, ;qué es lo que mas le preocupa que
pueda pasar?

4) En esos momentos, ;qué pensamientos aparecen de manera inmediata en su
mente?
5) (Qué interpretacion suele hacer cuando comete un error o no responde como

esperaba frente a otros?

6) ¢:Qué emociones aparecen con mayor intensidad en esas situaciones y como las
vive?

7) ¢Qué cambios fisicos nota antes, durante o después de participar o exponerse en
clase?

8) Cuando piensa en participar, ;qué hace usualmente: ;participa, se contiene, o
evita?

9) Después de una participacion o exposicion, ;qué suele pasar en su mente y en su

estado emocional?

10) ¢Queé condiciones del aula o del docente le harian sentir mayor seguridad para
participar?
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Anexo 4. Consentimiento informado de la institucion
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INSTITUCION

El propdsito de este consentimiento informado es brindar a la institucion
educativa una explicacion sobre la presente investigacion. La investigacion es
dirigida por Olinka Vélez y Eucariz Burbano de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil. El objetivo general de la investigacion es determinar la
relacion entre los pensamientos automaticos negativos y la ansiedad social en

adolescentes de 15 a 16 afios de Primero de Bachillerato.

Si la institucién accede a participar en esta investigacion, se solicitara la
participacion de los estudiantes mediante la aplicacion de los siguientes

instrumentos:
* Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A).
* Cuestionario de Errores Cognitivos Negativos en Nifios y Adolescentes
(CNCEQ).
* Grupo focal con los estudiantes participantes.

La aplicacion de los instrumentos tendra una duracion aproximada entre 45
minutos y 60 minutos. La participacion en este estudio es netamente voluntaria.
La informacién que se reciba sera estrictamente confidencial y no se utilizara con
ningun otro fin distinto al de esta investigacion. Las respuestas seran codificadas
para asi, poder garantizar el anonimato de los participantes.

La institucion educativa podra manifestar sus dudas en cualquier momento
durante el proceso de desarrollo de esta investigacion. De igual forma, si alguna
de las preguntas resulta ser incbmoda para los estudiantes, estos tendran el
derecho de no responderlas, 0 en su caso, retirarse de la actividad sin ningun

tipo de consecuencia.

Desde ya, agradecemos la colaboracion brindada para el desarrollo de esta

investigacién académica.
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Anexo 5. Consentimiento informado
Titulo del estudio: Relacion de los pensamientos automaticos negativos

(PANSs) y la ansiedad social en adolescentes
Investigador/a responsable: Olinka Vélez — Eucariz Burbano
Estimado/a padre, madre o representante legal:

Se le invita a autorizar la participacion de su representado/a en el estudio
titulado “Relacion de los pensamientos automaticos negativos (PANs) y la
ansiedad social en adolescentes”, el cual se desarrollara en el contexto de una
investigacion académica con enfoque mixto y tuvo como finalidad analizar la
relacion entre ciertos pensamientos automaticos negativos y los niveles de

ansiedad social en estudiantes adolescentes.

La participacion dentro de esta investigacion es de caracter voluntario y se
llevard a cabo en el ambito educativo mediante los horarios previamente
establecidos con la institucion. El procedimiento de esta investigacion consiste
en completar los cuestionaros psicolégicos, ademas de unirse a un grupo focal
que incluye preguntas concebidas para analizar emociones asociadas con
situaciones sociales, pensamientos automaticos y vivencias en el colegio. Los
instrumentos para utilizar son la Escala de ansiedad social para adolescentes
(SAS-A) y el Cuestionario de errores cognitivos negativos en nifios y
adolescentes (CNCEQ).

El estudio no enfrenta a los adolescentes ante ningun peligro fisico ni
académico. No obstante, se informa que algunas de las preguntas podrian llegar
a causar cierto malestar emocional, debido a la reflexion sobre experiencias
propias. Por ello, se ha establecido un protocolo para poder llevar a cabo. Si se
llegasen a manifestar casos en donde se observe un nivel de ansiedad
considerable, este sera manifestado a los padres del estudiante y, a su vez, a
autoridades pertinentes, siempre bajo estricta confidencialidad. El objetivo
siempre sera asegurar que el estudiante reciba orientacion y acompafamiento

profesional adecuado para asi, poder abordar su bienestar psicolégico.
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La informacion brindada por los participantes, seran manejada con plena
confidencialidad. Los datos recogidos seran codificados y utilizados unicamente
con propasitos a esta investigacion y estudios académicos, asegurando que la
identidad de los adolescentes se mantenga privada en todo momento. Soélo el

equipo de investigacion tendra acceso a la informacion.

Se asegurara que la eleccion de participar o no en el programa no cause
ningun tipo de castigo, dafio académico o personal para el alumno. Asimismo,
se comunicara que el/la adolescente tiene la posibilidad de abandonar el estudio
en cualguier momento, sin tener que justificar su decision y sin que eso conlleve

a consecuencias adversas.

Habiendo recibido informacion clara y suficiente sobre el estudio, y
manifestando que se resolvieron todas las dudas, AUTORIZO de manera libre y
voluntaria la participacion de mi representado/a en la investigacion antes

mencionada.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Nombre del padre/madre 0 representante legal:

Firma: Fecha:

Nombre del adolescente:

Edad: Curso:
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Anexo 6. Asentimiento informado

Se te esta pidiendo que participes en un estudio de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil sobre la Relacion de los pensamientos automaticos
negativos (PANs) y la ansiedad social en adolescentes el cual tiene como
objetivo determinar la relacion entre los pensamientos automaticos negativos y

la ansiedad social en adolescentes de 15 a 16 afios de primero de bachillerato

Se hara la toma de Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A),
Cuestionario de Errores Cognitivos Negativos en Nifios y Adolescentes
(CNCEQ) y un grupo focal donde tu participacion en el estudio consiste en
responder adecuadamente y tu participacion es completamente voluntaria. Esto
quiere decir que estas en libertad de decidir si quieres o no participar; si decides

no hacerlo, no habra ningun problema con tu decision.

Lo que td nos digas serd& mantenido en completa confidencialidad.
Nosotros/as protegeremos tu privacidad en varias formas. Ademas, tu nombre
no aparecera en ningun documento del estudio, y nadie sabra que has

participado.

Declaracion de Asentimiento.

Yo acepto participar en esta investigacion arriba descrita, que me ha sido
explicada por Olinka Vélez y Eucariz Burbano

Asentimiento). Sé que tengo el derecho de hacer preguntas en todo momento
y entiendo que es mi decision participar en este estudio. Entiendo que si decido
participar en este estudio, puedo dejar de participar en cualquier momento y que

nada malo me va a pasar a mi.

Nombre del estudiante:

Edad: Curso:

Firma: Fecha:
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