Eurefa

: Asunci6n (Paraguay) 21(1):61-74, 2024  1SSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026

Autoconcepto y ansiedad social en adolescentes ecuatorianos:
Analisis de diferencias por sexo

Self-concept and social anxiety in Ecuadorian adolescents: Analysis
of sex differences

Investigadores: Eugenio Macas!, Silvia Vaca!, Carla Lopez? y Maria Emilia Jaramillo®
Universidad Técnica Particular de Loja! de Ecuador y
Universidad de Sevilla de Espafia?

CDID “Centro de Documentacion, Investigacion y Difusion de Psicologia Cientifica”

Recibido: 28/Agosto/2023 Aceptado: 14/Mayo/2024

RESUMEN

Introduccion: La adolescencia constituye una etapa fundamental en el
desarrollo humano debido a los cambios fisicos, emocionales y sociales que conlleva; de
igual forma distintas variables pueden afectar al bienestar de un adolescente como el
autoconcepto y la ansiedad social. A pesar de ello, son escasos los estudios desarrollados
en poblacion ecuatoriana que relacionen estas variables tomando en cuenta diferencias
entre hombres y mujeres. Objetivo: Determinar si existen diferencias significativas entre
el autoconcepto y la ansiedad social en adolescentes ecuatorianos atendiendo a diferencias
por sexo. Método: Estudio correlacional empleando un muestreo no probabilistico por
conveniencia, participaron 173 adolescentes de la ciudad de Loja de 14 a 17 afios y se
aplicd las escalas de Ansiedad Social en adolescentes y el Test de Autoconcepto Forma-
5. Resultados: Respecto al autoconcepto, las mujeres reportan un perfil superior en las
dimensiones laboral, emocional y fisica; mientras que los hombres muestran predominio
en ladimensidn social y familiar. También se encontraron niveles altos de ansiedad social,
aungue sin diferencias significativas por sexo. Por Gltimo, existe una correlacion negativa
entre la puntuacién global de ansiedad social y el autoconcepto, con variaciones en
funcidn del sexo. Conclusiones: Las mujeres muestran diferencias significativas entre la
ansiedad social y todas las dimensiones de autoconcepto mientras que los hombres
unicamente con las dimensiones emocional y social.
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Abstract

Introduction: Adolescence is a fundamental stage in human development due to
the physical, emotional, and social changes it entails. Likewise, different variables can
affect the well-being of an adolescent such as self-concept and social anxiety. Despite
this, there is a scarcity of studies conducted within the Ecuadorian population that relate
to these variables, taking into account differences between males and females. Objective:
Determine whether there are significant differences between self-concept and social
anxiety in Ecuadorian adolescents, considering differences by gender. Methodo: A
correlational study using non-probabilistic convenience sampling. A total of 173
adolescents aged 14 to 17 from the city of Loja participated. The Social Anxiety Scale for
Adolescents and the Self-Concept Form-5 Test were applied. Results: Concerning self-
concept, females reported a higher profile in the occupational, emotional, and physical
dimensions, while males exhibited dominance in the social and familial dimensions. High
levels of social anxiety were also found, although without significant differences by sex.
Finally, a negative correlation exists between the overall social anxiety score and self-
concept, with variations based on gender. Conclusions: Women show significant
differences between social anxiety and all dimensions of self-concept while men only
with the emotional and social dimensions.

Key words: social anxiety, self-concept, adolescence.

Mucho antes de haber iniciado la pandemia por COVID-19 nifios y adolescentes
se encontraban afectados por distintos problemas de salud mental, siendo la depresion y
ansiedad dos de las principales causas de discapacidad en estas poblaciones
(Organizacion Panamericana de Salud, 2020). Etapas como la adolescencia (10 a 19 afios)
se encuentran determinadas por multiples cambios a nivel fisico, emocional y social, y
para el caso de las Américas donde hay una mayor exposicién a factores de riesgo (abuso,
pobreza o violencia) es mas probable que un adolescente se vea afectado

psicolégicamente (Marquez-Caraveo & Pérez-Barron, 2019; Miranda et al., 2021).

De esta manera se ha sefialado que uno de cada siete personas de 10 a 19 afios
presenta alguna enfermedad mental, ademas gran parte de ellos no recibe el diagnostico
o tratamiento adecuado, por ello probleméaticas como el suicidio llegan a constituir la
cuarta causa de muerte en adolescentes mayores de entre 15 a 19 afios (Organizacién
Mundial de la Salud, 2021).
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A pesar de que los trastornos mentales pueden tener distintas consecuencias a
nivel personal, social y econémico su abordaje ha sido dejado de lado con frecuencia por
parte de las agendas gubernamentales, al respecto Tedros Adhanom Ghebreyesus,
director general de la OMS manifiesta que “muy pocos nifios tienen acceso a programas
que les ensefien a gestionar emociones dificiles” asi como también “muy pocos nifios con
enfermedades mentales tienen acceso a los servicios que necesitan” (Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia, 2019, parr. 6).

Ahora bien, diversas variables de salud mental son consideradas como objeto de
estudio durante la adolescencia. En concreto, el autoconcepto y ansiedad social son
factores que han despertado gran interés en los investigadores de las ciencias de la salud
y en el ambito educativo por la influencia que pueden llegar a tener en el desarrollo del
adolescente (Carlton et al., 2020; Hasty et al., 2020; Van der Aar et al., 2022).

El autoconcepto consiste en la percepcion que una persona tiene sobre si mismo,
en saber quién es y hacia donde se dirige, forma parte de los sistemas de personalidad, es
relativamente estable y se establece por la experiencia del individuo con el entorno
(Ceresnik et al., 2022). Este constructo favorece el bienestar social, fisico, académico y
emocional especialmente en la adolescencia (Hapsari et al., 2023). De acuerdo con Irvine
et al. (2022) un mayor autoconcepto en adolescentes puede estar relacionado con mejor

ajuste psicoldgico y menores problemas de comportamiento.

El autoconcepto esta formado cinco dimensiones entre las que se encuentran el
autoconcepto académico/ laboral, social, emocional, familiar y fisico (Garcia & Musitu,
1999).

En cuanto a los estudios desarrollados sobre esta variable considerando
diferencias por sexo no se han descrito diferencias significativas entre hombres y mujeres
a excepcién de la dimension emocional donde las nifias obtienen mayor puntaje; ademas,
se ha evidenciado un menor puntaje en el autoconcepto en estudiantes de secundaria en

comparacion con los de primaria (Onetti et al., 2019).
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La ansiedad social por su parte puede entenderse como el temor a hablar o actuar
de una determinada manera por miedo a ser valorado negativamente en el seno de un
grupo comparativamente pequefio y suele comenzar en la adolescencia (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2013; OMS, 2016).

De acuerdo con Martinelli et al. (2018) en los ultimos 10 afios, la prevalencia de
ansiedad social ha aumentado en menores de 17 afos, pasando de 3,5% a 4,1%;
diferenciando por sexo, la afectacion es mayor en mujeres, también se ha reportado que
los individuos cuyas madres presentaban baja escolaridad y menor nivel socioeconémico

también se vieron afectados por el trastorno (Orellana et al., 2020).

Debido a la relevancia de la adolescencia en el desarrollo humano y que puede
estar influenciada por distintas variables se ha planteado esta investigacion. Hasta el
momento, la gran mayoria de los estudios que estudian estas variables psicoldgicas lo
hacen por separado y apenas se examina su relacion. Concretamente en el Ecuador no se
han encontrado investigaciones que examinen estas variables las cuales de gran relevancia
en el proceso de maduracion del adolescente. Adicionalmente, es necesario complementar

la informacion evaluando las diferencias de género.

El estudio de este fendmeno es especialmente importante, teniendo en cuenta que
la ansiedad social o el autoconcepto se ha asociado a otras problematicas en la
adolescencia y que pueden persistir hasta la vida adulta, tales como el consumo de
alcohol, relaciones de mala calidad con el grupo de pares, mayores probabilidades de
sufrir acoso y bajo rendimiento académico (Leigh & Clark, 2018; Obeid et al., 2020; Zhao
etal., 2021).

METODO
Disefio

El presente estudio es de tipo cuantitativo, se enmarca en un disefio descriptivo,
correlacional y comparativo en donde se busca determinar si existen diferencias
significativas entre el autoconcepto y la ansiedad social en adolescentes ecuatorianos

atendiendo a diferencias por sexo. Adicionalmente es de corte trasversal.
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Participantes

La muestra la conformaron 173 estudiantes con una edad media de 15,40 afios

(DT = 0,86); de los cuales el 67,6% eran mujeres y 32,4 hombres. Los criterios de

inclusion fueron: a) cursar 10° afio de Educacion Basica, asi como 1°y 2° de Bachillerato

con edades comprendidas entre 14 y 17 afios; b) firma del consentimiento informado de

representantes legales y alumnos; c) pertenecer a unidades educativas fiscales,

fiscomisionales y particulares que presentaran ciertas caracteristicas (mixtas, modalidad

de estudio presencial, jornada matutina y ambito urbano).

Instrumentos y materiales

Las variables de estudio fueron ansiedad social y autoconcepto las cuales se

evaluaron mediante:

a)

b)

Eurefa

Escala de Ansiedad Social en adolescentes, desarrollada inicialmente por La
Grecay Stone para poblacidon infantil y adaptada después a poblacién adolescente.
Estd compuesta por 18 items que miden miedo a la evaluacion negativa, ansiedad
y evitacion social ante extrafios o situaciones sociales nuevas, asi como la
ansiedad y evitacion social ante situaciones en general. EI formato de respuesta es
tipo Likert de 5 puntos, que van desde 1= nunca hasta 5= siempre. Altas
puntuaciones reflejan elevados niveles de ansiedad social. En cuanto a sus
caracteristicas psicométricas, luego de un andlisis factorial confirmatorio se
demostrd que la estructura trifactorial era la mas adecuada (x2 (1) = 346.1, p <
.0001); en cuanto a la fiabilidad, mediante el indice alfa de Cronbach se reportan
los siguientes resultados para cada dimension: factor I (a= 0.91), factor II (o=
0.83) y factor III (o= 0.76) (La Greca & Lopez, 1998).

Test de Autoconcepto Forma-5 de los autores Garcia y Musitu, consta de 30 items
y evalGa cinco dimensiones del autoconcepto (académico/ laboral, social,
emocional, familiar y fisico). En cuanto a sus caracteristicas psicométricas luego
de un anélisis factorial confirmatorio se demostré que la estructura de cinco
factores era la mas adecuada, ademas mediante validez convergente se ha
demostrado relacion significativa con instrumentos que evaluaban constructos
similares (SCL-90-R o el Physical Self-concept Questionnaire); en cuanto a la
fiabilidad, mediante el indice alfa de Cronbach se reportan un valor de (o= 0.84)

para la escala general (Garcia & Musitu, 1999).
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Procedimiento

Una vez obtenida la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad San
Francisco de Quito (Codigo 2017-028E), los padres de familia firmaron un
consentimiento informado y los estudiantes un asentimiento informado, quedando claro

que la participacion seria libre y voluntaria.

Posteriormente se llevaron a cabo varios andlisis descriptivos y de frecuencias con
respecto a las caracteristicas de los participantes. Las diferencias de género se analizaron
mediante prueba de contraste de hipdtesis (t de Student para muestras independientes).
Se realizaron ademas correlaciones bivariadas utilizando la correlacion de Pearson con el
propdsito de conocer la relacion entre las diferentes dimensiones del autoconcepto y la
puntuacion global de ansiedad social. El nivel de confianza fue del 95%, y el paquete
estadistico empleado fue el Statistical Package for the Social Sciences version 24.

RESULTADOS

Sobre el autoconcepto, los resultados indican que en la dimension laboral las
mujeres presentan un perfil superior (M = 61.10; DT = 29.89) que los hombres (M =
58.57; DT =31.31;t(171) = 0.513; p = .609), al igual que en la dimensién emocional (M
= 60.44; DT = 30.35 versus M = 57.66; DT = 30.69; t (171) = 0.562; p = .575) y fisica
(M =64.89; DT = 28.84 versus M = 63.79; DT = 27.94; t (171) = 0.238; p = .812).

En cambio, los hombres presentan percentiles superiores en la dimensién social
(M =49.25; DT = 32.11) frente a las mujeres (M = 39.20; DT = 31.17; t (171) = 1.96; p
= .051), asi como en la dimension familiar (M = 53.73; DT = 32.71 versus M = 50.89;
DT = 33.65; t (171) = 0.525; p = .600). Al no haber diferencias significativas, se puede
mencionar que el sexo no influye en el autoconcepto. Estos resultados se ven

evidenciados en la tabla 1.

Eurefa

: Asuncion (Paraguay) 21(1):61-74, 2024 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Eugenio Macas et al.

Tabla 1l

Diferencias de Medias del Autoconcepto por Sexo

Mujeres Hombres
Autoconcepto M DT M DT t p
Dimension 61.10 2989 5857 3131 0513 0.609
laboral
Dimension 60.44 3035 5766 3069 0562 0.575
emocional
Es'irggns'on 64.89 2884 6379 27.94 0.238 0.812
Dimension 3920 3117 4925 3211 1.96 0.051
social
Dimension 50.80  33.65 53.73 3271 0.525 0.600
familiar

Nota. M =Media; DT =Desviacién tipica.

Por otra parte, los adolescentes presentan un nivel alto de ansiedad social (M =
45.69; DT = 13.52), siendo estas puntuaciones ligeramente superiores para las mujeres
(M = 46.68; DT = 14.39) en comparacién con los hombres (M = 43.61; DT = 11.32; t
(134.787) = 1.527; p = .129). Estos resultados se reflejan en la tabla 2.

Tabla 2

Diferencia de Medias de Ansiedad Social por Sexo

Mujeres Hombres

M DT M DT t P

Ansiedad social 46.68 14.39 43.61 11.32 1.527 0.129
Nota. M =Media; DT =Desviacién tipica.

Por ultimo, existe una correlacion negativa y significativa entre la puntuacion
global de ansiedad social y las siguientes dimensiones del autoconcepto: social (r = -,49;
n=173; p<0.01), emocional (r =-.558; n =173; p <0.01) y fisico (r =-.235; n = 173; p
< 0.01). Es decir, elevadas puntuaciones en estas dimensiones correlacionan con una

menor puntuacion global de ansiedad social.
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Analizando estas relaciones por sexo, los resultados sugieren que para las mujeres
hay correlacion negativa y significativa entre la puntuacién global de ansiedad social y
todas las dimensiones del autoconcepto, principalmente emocional (r =-.572; n = 117; p
< 0.01) y social (r = -.508; n = 117; p < 0.01). En cuanto a los hombres, solo se han
encontrado correlaciones significativas con las dimensiones social (r = -.463; n = 56; p <
0.01) y emocional (r = -.565; n = 56; p < 0.01).

DISCUSION

Como se menciond previamente referente a la dimensién autoconcepto se
identificaron dimensiones como: laboral (M =61.10; DT =29.89), emocional (M = 60.44;
DT =30.35) y fisica (M = 64.89; DT = 28.84) en la que las mujeres presentan un perfil
superior que los hombres.

Por otro lado, los varones presentan percentiles superiores en la dimension social
(M = 49.25; DT = 32.11) como en la familiar (M = 53.73; DT = 32.71), no obstante,
referente a los datos obtenidos no se logr6 identificar que el sexo influya en el
autoconcepto. Esto podria deberse a que en la adolescencia esta competencia ain no ha
sido consolidada o el hecho de que en las sociedades se han aminorado las diferencias
entre hombres y mujeres (Garcia-Diaz et al., 2018; Guillén & Ramirez, 2011). Por otra
parte, es importante considerar que la distribucion de la muestra en funcidn al sexo no fue

equitativa en este estudio, estando conformada mayoritariamente por mujeres.

De igual forma, se evidenciaron elevados niveles de ansiedad social en la muestra,
lo que concuerda con lo planteado por organismos internacionales sobre la prevalencia
de la ansiedad social en infantes y adolescentes (UNICEF, 2019; OMS, 2021). Asi mismo,

se encontré mayor prevalencia en mujeres, aunque no de forma significativa.
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Se ha sugerido que estas diferencias por género pueden deberse a que las mujeres
evidencian una mayor intensificacion de roles de género lo que posiblemente se deba a la
socializacion que reciben desde la infancia, donde se espera que los nifios desarrollen
rasgos instrumentales como independencia, competitividad y fuerza, es decir, estén méas
preparados ante una situacion de ansiedad; mientras se espera que, las nifias desarrollen
rasgos expresivos como amabilidad, calidez y se centren mas en las emociones (Aparicio-
Garcia et al., 2018; Spence, 1991). Adicionalmente, las mujeres suelen interiorizar en
mayor medida los ideales de belleza promovidos por los medios de comunicacion, lo que
resulta en un aumento de ansiedad social y mayor vergiuenza corporal
(Dakanalis et al., 2014).

Otros factores adicionales para considerar en el caso de las mujeres podrian ser:
mayor exposicién a la adversidad, estrés y acontecimientos vitales negativos, influencia
de la posmenarquia, asi como una mayor reactividad del eje hipotalamico-pituitario-
adrenal, lo que las hace mas propensas al desarrollo de este trastorno (Benjet et al., 2009;
Leikanger et al., 2012).

Referente a la relacion entre ansiedad social y autoconcepto se encontré una
correlacion negativa y significativa, lo que indica que adolescentes con ansiedad social
tienen un autoconcepto mas bajo en comparacion con adolescentes con menores niveles
de ansiedad. Esta relacién se ha descrito en distintos estudios que exploran la tematica
(Guevara-Cordero et al., 2019; Kheirkhah, et al., 2013; Maldonado et al., 2013; Yeo et
al., 2023). De esta forma Gonzéalvez et al. (2016) sefialan que adolescentes chilenos con
mayores niveles de ansiedad escolar son menos propensos a percibir sus relaciones
sociales de forma positiva, pues se perciben a si mismos como menos atractivos o
atléticos, inestables emocionalmente, con menor autoestima y capacidades académicas.
En este mismo sentido, Delgado et al. (2013) empleando una muestra de adolescentes
espafoles, encontré que aquellos estudiantes con ansiedad social presentaban mayor
probabilidad de percibir negativamente las relaciones con comparfieros de distinto sexo y

de tener una autoestima baja.
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En cuanto a las diferencias por sexo entre ansiedad social y autoconcepto, no se
encontraron resultados en esta etapa del desarrollo que permitan contrastar estos datos a

pesar de una revision minuciosa de literatura.

Los datos encontrados en el presente estudio muestran que existen diferencias de
género entre las puntuaciones encontradas en las variables de salud mental analizadas
(autoconcepto y ansiedad social). Estas conclusiones preliminares podrian servir como
base para la implantacion de programas de prevencion y tratamiento en el &mbito de la

salud mental en adolescentes ecuatorianos.
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