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estadisticamente significativas entre la EMES-M que evalua la habilidad social del sujeto y el nivel de ansiedad social;
relaciones positivas estadisticamente significativas entre la EMES-C que evalla la frecuencia de los pensamientos
negativos en situaciones sociales y el nivel de ansiedad social.

Los resultados arrojan que los estudiantes presentan niveles moderados de ansiedad social, por otra parte se observa
con respecto a la Escala Multidimensional de Expresién Social Parte Motora (EMES-M) (Caballo, 2005) que los
estudiantes presentan niveles moderados-altos de habilidades sociales y por otro lado presentan niveles moderados-
bajos en la frecuencia de pensamientos negativos en situaciones sociales de la Escala Multidimensional de Expresion
Social Parte Cognitiva (EMES-C) (Caballo, 2005), ademas se puede observar que los factores con mayor media
aritmética en la EMES-M fueron expresion de carifio hacia los padres y rechazo de peticiones del sexo opuesto,
siguiendo con este punto, en la EMES-C los factores con mayor media aritmética fueron asuncion de posibles carencias
propias y temor a hacer y recibir cumplidos y para finalizar los resultados arrojan que los estudiantes que presentan
mayor ansiedad social tendran una menor habilidad social en la iniciacion de interaccion, hablar en publico/enfrentarse
a superiores, por otro lado los resultados de la EMES-C indican que a mayor ansiedad social mayor sera el temor a la
expresion en publico y un mayor temor a la desaprobacion por parte de los demas al expresar sentimientos negativos y al
rechazar peticiones.

A partir de los resultados de este estudio se podra generar informacion actualizada sobre la asiedad social en
universitarios del Estado de Hidalgo, asi como modelos de intervencion para sujetos con sintomas de ansiedad social.
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Validacion convergente del Cuestionario de Esquemas de Young (YSQ-Forma Larga 3) en estudiantes de Hidalgo
Dr. Arturo Del Castillo Arreola, Mtro. Jesus Javier Higareda Sanchez, Dra. Angélica Romero Palencia, Dra. Flor de Maria
Erari Gil Bernal, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) ha resultado ser efectiva para tratar diferentes desérdenes psicolégicos como
son los trastornos de ansiedad, estado de animo, abuso de sustancias y personalidad (Beck, 1997 en Hoffart et al.,
2005; Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer & Fang, 2012). Sin embargo, a pesar de los avances, algunas personas
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cumplen con atributos psicolégicos que los convierten en no candidatos para la TCC, por ejemplo, no cumplen con

sus tareas terapéuticas, presentan renuencia a aprender estrategias de autocontrol y parecen estar mas motivados en
obtener consuelo por parte del terapeuta para ayudarse a si mismos, lo cual hace que sus problemas sean dificiles de
conceptuar, sin embargo ellos sienten que algo vital estd mal o perdido en sus vidas (Young, Klosko & Weishaar, 2003).

Derivado de lo anterior surge la teoria y terapia de esquemas, desarrollada por Jeffrey Young que conjunta una serie de
estrategias en psicoterapia cognitiva para personas con problemas psicoldgicos considerados dificiles de tratar (Lee,
Choi, Rim, Won & Lee, 2015; Young et al., 2003). La base de esta teoria son los Esquemas Maladaptativos Tempranos
(EMT), estos son los patrones cognitivos y conductuales que se desarrollan durante la infancia y permanecen en la
adultez siendo altamente resistentes al cambio (Shorey, Stuart & Anderson, 2014).

Dentro de los diversos instrumentos que se han desarrollado para evaluar los EMT se encuentra el Cuestionario de
Esquemas de Young Forma Larga tercera edicion (Young Schema Questionaire Long Form, third-edition) (Young,
2005). Sin embargo, a pesar de ser traducida y validada en distintas poblaciones, no existe una validacion en México,
por tanto, el objetivo del estudio consistié en validar este instrumento en estudiantes mexicanos. Se realizé un proceso
de discriminacion de items, posteriormente para obtener la validez de constructo se llevo a cabo un andlisis factorial
exploratorio por el método de componentes principales con rotacién varimax y finalmente se correlacion6 el instrumento
obtenido con el Listado de Sintomas 90 y con la Escala de Estilos de Apego, para obtener la validez convergente.

Participaron 571 estudiantes de recién ingreso del Instituto de Ciencias de la Salud, de la Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo, de las licenciaturas de Psicologia, Medicina, Enfermeria, Gerontologia, Odontologia, Nutricion y
Farmacia, quienes accedieron a participar voluntariamente en el estudio. De ellos 407 eran mujeres (70 %, M edad =
19.14, DT = 2.91) y 164 hombres (30 %, M edad = 19.50, DT = 2.10).

Los resultados mostraron una escala valida y confiable para la poblaciéon en estudio, que consta de 22 factores y 139
items con caracteristicas similares a otras escalas aplicadas fuera de México. El analisis exploratorio mostré que algunos
EMT se mantuvieron en la muestra mexicana como Privacién emocional, Abandono, Desconfianza/Abuso, Vulnerabilidad,
Apego inmaduro, Subyugacién, Busqueda de aprobacion y Negatividad/Pesimismo; los EMT que no se agruparon en la
muestra fueron Aislamiento social, Defectuosidad/Verglenza, Fracaso y Dependencia. Asi mismo algunos esquemas se
dividieron como Metas inalcanzables/Hipercritica, Desconfianza/Abuso, Inhibicion emocional, Autocontrol insuficiente,
Grandiosidad, Punitividad y Autosacrificio. Estos resultados son similares a otras validaciones con poblaciones
americanas (Castillon et al., 2005; Hawke & Provencher, 2012) donde los EMT no se agruparon perfectamente a la
estructura propuesta originalmente por Young (2005). Las validaciones publicadas se han realizado con las versiones
cortas de los cuestionarios de esquemas de Young, que cuentan con menos de la mitad del nimero de items a diferencia
del Cuestionario de Esquemas de Young version larga tercera edicion (YSQ-L3) (Lee et al., 2015; Lyrakos, 2014).

Con respecto a la validez convergente se obtuvieron correlaciones bivariadas estadisticamente significativas entre
algunos factores de la escala de esquemas con los factores del cuestionario de sintomas y del instrumento de apego.. La
escala podra emplearse como herramienta de autoinforme en el acompafamiento terapéutico para aquellos pacientes
que muestren resistencia a la TCC en este pais.
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Un modelo predictivo de sintomas de ansiedad social en universitarios de Hidalgo
Mtro. Jesus Javier Higareda Sanchez*, Dr. Arturo Del Castillo Arreola®, Dra. Angélica Romero Palencia*, Dra. Sofia Rivera
Aragén**, *Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo, **Universidad Nacional Autbnoma de México.

La Ansiedad Social (AS) es uno de los desérdenes mentales mas comunes (Kessler, Chiu, Demler, Merikangas &
Walters, 2005). Las personas con ansiedad social (AS) suelen experimentar miedo exagerado a sentirse humilladas o
juzgadas de forma negativa al momento de realizar alguna actividad o al interactuar con otras personas, experimentan
reacciones fisioldgicas de ansiedad como son: ruborizacién, palpitaciones, transpiracion y temblor (Antona, 2009;
American Psychiatric Association [APA], 1994).

De acuerdo con Rapee y Spence (2004) la AS puede ser entendida como un continuo que comienza con sintomas
minimos, puede pasar a ser moderada con evitacidon y a su vez, desencadenar en el diagnostico de Fobia Social. De
acuerdo con Olivares y Caballo (2003) algunas variables explican el surgimiento y mantenimiento de la AS, dentro

de esas variables se encuentran los estilos parentales y el estilo de afrontamiento al estrés. Aunado a lo anterior, las
interacciones familiares son en gran medida el primer modelo para el comportamiento social, por medio de los Estilos
Parentales (EP) (Jiménez & Hernandez, 2011), los cuales son definidos como toda la constelacion de actitudes de

los padres, que se traducen en practicas especificas, que influyen en el comportamiento de los hijos, de acuerdo con
algunos autores los EP se pueden describir como: autoritario, autoritativo, permisivo y negligente (Darling & Steinberg,
1993; Baumrind, 1966), dichos estilos repercuten en la socializacion, el comportamiento y desarrollo presente y futuro de
los hijos.

La mayor parte de las personas con AS, mencionan que en su infancia presentaron EP centrados en la sobreproteccion,
carencia de afecto, poco apoyo emocional, control excesivo e intromision asi como poca exposicién a situaciones
sociales por parte de los padres (Sierra, Zubeidat & Fernandez-Parra, 2006; Melfsen, Osterlow & Florin, 2000). Por otro
lado, los sintomas pueden ser reforzados por una serie de factores personales, como los Estilos de Afrontamiento el
Estrés (EAE), entre otros (Olivares & Caballo, 2003). Los EAE son un conjunto de estrategias cognitivas, emotivas y
conductuales dirigidas hacia los factores estresantes, que se clasifican en centradas en el problema y centradas en la
emocion (Lazarus & Folkman, 1984). Los EAE pueden mantener y exacerbar de los sintomas de AS, ya que algunas
personas suelen afrontar una situacion social escapando o evitandola sutilmente para regular su cambio emotivo (Rapee
& Spence, 2004).

Derivado de lo anterior el objetivo del presente estudio fue el de conocer si los EP y los EAE son predictores confiables
de sintomas de AS. A través de un estudio trasversal de campo, con un disefio no experimental explicativo se crearon
modelos de regresion para conocer el poder de prediccion de los estilos parentales y los estilos de afrontamiento al
estrés en una muestra de 618 alumnos de recién ingreso pertenecientes a las licenciaturas de nutricion, odontologia,
psicologia, medicina y gerontologia del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo.

Los modelos de regresion mostraron diferentes variables predictoras y porcentaje de varianza explicada dependiendo de
la licenciatura. Psicologia present6 una R2 = .224, R2 ajustada = .194, explicando el 20 % de la varianza; Medicina R2 =
174, R2 ajustada = .159, explicando el 16 % de la varianza; Odontologia R2 = .304, R2 ajustada = .277, explicando el 30
% de la varianza y Nutricion R2 = .358, R2 ajustada = .313, explicando el 35 % de la varianza de los sintomas de AS. En
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