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Resumen. La ansiedad social se caracteriza principalmente por un temor excesivo a la
evaluacion negativa y el malestar al participar en situaciones sociales. Este trabajo tuvo
como objetivo analizar la relacion entre la ansiedad social y las variables expectativas de
rechazo social, autoeficacia social y habilidades sociales en estudiantes universitarios de
la provincia de Cérdoba durante el afio 2025. Se utilizé un enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional, y un disefio no experimental, de corte transversal. Participaron 104
universitarios (71,15 % mujeres; 28,85 % varones), la media de edad fue de 22.97 afios
(DE = 4.33). Se utilizaron instrumentos adaptado: la Escala de Expectativas de Rechazo
Social (EERS), la Escala de Autoeficacia Social para estudiantes Universitarios (EAS-
U), el Cuestionario de Habilidades Sociales para Universitarios (CHS-U) y el Test de
Ansiedad Social para universitarios (TAS-U). Los resultados indicaron una correlacién
moderada entre las expectativas de rechazo social y la ansiedad social, una correlacion
inversa y débil entre las habilidades sociales y la ansiedad social, una correlacion inversa
y moderada entre la autoeficacia social y la ansiedad social. Ademads, se observo una
correlacion fuerte entre las habilidades sociales y la autoeficacia social, una correlacion
inversa y moderada entre las habilidades sociales y las expectativas de rechazo social, una
correlacion inversa y moderada entre las expectativas de rechazo social y la autoeficacia
social. No hubo diferencias significativas en la ansiedad social segun el género. Se
concluyd en la importancia de un abordaje multifactorial de la ansiedad social y la

valoracion de modelos explicativos locales.

Palabras claves: Ansiedad Social; Expectativas de Rechazo Social, Autoeficacia

Social; Habilidades Sociales; Universitarios.



Abstract: The aim of this investigation was to study the relationship between social
anxiety and variables such as expectatives of social rejection, social self-efficacy and
social skills in university students from the province of Coérdoba during the year 2025.
This study has a quantitative and correlational approach, and the design used is non-
experimental and cross-sectional. 104 university students participated. The sample
consisted of 71.15% (n = 74) women and 28.85% (n = 30) men. The mean age was 22.97
years with a standar desviation of 4.33. Participants completed the instruments Social
Rejection Expectations Scale (SRE), Social Self-Efficacy Scale for College (SSE-U),
Social Skills Questionnaire for College Students (SSQ-U), and Social Anxiety Test for
University Students (SAT-U) (TAS-U). Correlational analysis revealed a moderate
correlation between the ERS and AS, a weak inverse correlation between the social skills
and social anxiety, and a moderate inverse correlation between the social self-efficacy
and social anxiety. Furthermore, a strong correlation was observed between the social
skills and social self-efficacy, a moderate inverse correlation was observed between the
social skills and the social rejection expectations, and a moderate inverse correlation was
observed between the social rejection expectation and social self-efficacy. No significant
differences in social anxiety were found by gender. The conclusion was drawn regarding
the need to study social anxiety from a multifactorial perspective and the importance of
reinforcing local explanatory models.

Key words: Social Anxiety; Expectatives of Social Rejection; Social Self-

efficacy; Social Skills; University.



Introduccion

La ansiedad social es un fendmeno habitual en la poblacion universitaria. Se
caracteriza principalmente por un temor excesivo a la evaluaciéon negativa y por el
malestar al participar en situaciones sociales. Esta problematica puede afectar el bienestar,
rendimiento académico y las relaciones interpersonales de los estudiantes (Borba et al.,

2019; Bortolatto et al., 2022).

La ansiedad es un estado emocional que prepara al individuo para responder frente
a posibles amenazas, activando respuestas como la huida o el enfrentamiento (Barlow,
2002). Segun diversos autores (Arenas & Puigcerver, 2009; Chua & Dolan, 2000; Robles,
Carrién & Teran, 2023) la ansiedad es una respuesta natural de las personas frente a
situaciones estresantes, que se manifiesta a través de sintomas fisioldgicos
(sobreactivacion del sistema nervioso autonomo), cognitivos (disprosexia, sensacion de
vulnerabilidad, pensamientos catastr6ficos), emocionales (sensacion de inquietud,

tension o miedo) y conductuales (alteracion del apetito, del suefio, del deseo sexual).

En cuanto a la ansiedad social, esta se caracteriza por la presencia de un miedo
intenso, persistente y desproporcionado ante situaciones sociales, motivado por el temor
a ser juzgado negativamente por los demas (APA, 2013), su prevalencia a nivel mundial
varia de acuerdo a el tipo de estudio y el contexto sociocultural. Seguin un estudio reciente,
la prevalencia de la ansiedad social a nivel mundial en siete paises seleccionados por sus
diferencias socioculturales: Brasil, China, Indonesia, Rusia, Tailandia, Estados Unidos y
Vietnam. Los resultados mostraron que mas de un tercio (36%) de los encuestados
cumplian los criterios para el Trastorno de Ansiedad Social (TAS). Ademas, un 18% de

los participantes se percibieron como libres de ansiedad social, aunque en realidad



cumplian o superaban el umbral del TAS. En cuanto a la distribucion geografica, Estados
Unidos present6 la mayor prevalencia, con un 57,6% de los encuestados alcanzando o
superando el umbral. Por el contrario, Indonesia mostré la prevalencia mas baja, con solo
un 22,9% cumpliendo los criterios para el TAS. En América Latina, Brasil registré una
prevalencia del 42,4% (Jefferies & Ungar, 2020). De manera més especifica para la
poblacion de universitarios, Reta et al. (2020) administraron el Inventario de Fobia Social
(SPIN) para evaluar el Trastorno de Ansiedad Social (TAS) en los estudiantes de una
universidad de Etiopia. Los investigadores hallaron que la prevalencia del TAS fue del
32,8%. En este mismo sentido, en Turquia, Alnemr et al. (2024) observaron que el 23,7
% de los participantes presentaron sintomas leves, el 21,3 % manifestd sintomas de
intensidad moderada, mientras que el 11,6 % y el 4,2 % evidenciaron sintomas graves y

muy graves.

Teniendo en cuenta los hallazgos sobre la prevalencia global del trastorno de
ansiedad social, se pone de relieve la importancia de este fendmeno y se resalta su
variabilidad de acuerdo a la cultura que pertenezca el individuo. Pero, es importante
distinguir que aunque la ansiedad cumple un valor funcional al preparar al individuo para
enfrentar situaciones, en algunos casos puede tornarse desadaptativa, configurandose
como un trastorno cuando se manifiesta de manera persistente o desproporcionada en

relacion al contexto sociocultural (Arenas & Puigcerver, 2009).

Por otro lado, el constructo de ansiedad social ha experimentado una evolucion en
su conceptualizacion. Fue reconocido por primera vez como un trastorno clinico en 1980,
en el DSM-III, bajo la denominacion de fobia social. Posteriormente, en 1985, Liebowitz

y Heimberg comenzaron a emplear el término trastorno de ansiedad social, el cual fue



incorporado en la revision del DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 3ra ed.) en 1987. En esta version también se integré el trastorno de ansiedad

generalizada como una categoria diagndstica diferenciada y de mayor gravedad.

En 1994, la publicacién del DSM-IV adopta oficialmente el término trastorno de
ansiedad social, nomenclatura que continua vigente en la ultima version del DSM-V
(APA, 2013). El DSM-5-TR (APA, 2013) clasifica esta condicidon dentro de la categoria
diagnostica de los Trastornos de Ansiedad. En esta agrupacion se incluyen el trastorno de
ansiedad por separacion, mutismo selectivo, fobia especifica, trastorno de ansiedad social
(fobia social), trastorno de panico, agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno de ansiedad inducido por sustancias o medicamentos, trastorno de ansiedad
debido a otra afeccion médica, trastorno de ansiedad especificado y trastorno de ansiedad

no especificado.

A partir de la clasificacion de la ansiedad social en los manuales diagnoésticos, fue
posible delimitar con mayor claridad este constructo, lo que favorecid avances
significativos en su comprension y abordaje. Esto resulta importante ya que permite
identificar los mecanismos subyacentes que lo sostienen, asi como comprender las

diversas formas en que se manifiesta en la vida cotidiana de quiénes lo padecen.

La ansiedad social se caracteriza por la presencia de un miedo persistente y
desproporcionado a participar en situaciones sociales por temor al juicio negativo y
evidenciar los sintomas de la ansiedad (APA, 2013). Esta anticipacion a la evaluacion
negativa puede manifestarse como critica, humillacion o vergiienza, que constituyen
distintas formas rechazo social, claves en este trastorno. Como respuesta, la persona

tiende a evitar dichas situaciones o las afronta con intenso malestar Esta respuesta puede



presentarse de forma especifica, en contextos puntuales, o generalizada, afectando
diversas areas de la vida cotidiana, como en el trabajo, ambito académico o simplemente

hablar con desconocidos (Aguilar & Venegas, 2024).

El DSM-V (APA, 2013) enfatiza en la intensidad desproporcionada del miedo o
la ansiedad en relacion con la amenaza real de la situacion social, el contexto socio
cultural y las consecuencias anticipadas de una posible evaluacion negativa. Ademas,
como criterio diferencial, subraya que el trastorno de ansiedad social se caracteriza por
un miedo o ansiedad que interfiere de forma significativa en la vida diaria del individuo,

sus relaciones sociales o su desempefio académico o laboral.

El Trastorno de Ansiedad Social habitualmente se inicia en la infancia y en sus
primeras manifestaciones puede ser confundido con una simple timidez frente a las
interacciones sociales (National Institute of Mental Health, 2022). Si bien existen factores
genéticos que predisponen al desarrollo del trastorno, los elementos del entorno tendrian

un rol predominante en su aparicion.

En cuanto a los enfoques teodricos que explican el fendmeno de la ansiedad, se
destacan los de abordajes desde la perspectiva del aprendizaje, cognitivos y conductuales.
Desde el enfoque del aprendizaje, Watson y Rayner (1920) propusieron, a partir del
modelo del condicionamiento clasico, que un estimulo originalmente neutro (estimulo
condicionado) puede provocar una respuesta de ansiedad o miedo cuando se asocia con
un estimulo que naturalmente la genere (estimulo incondicionado). De este modo, se
condiciona una respuesta ansiosa o de miedo (respuesta condicionada) incluso en
ausencia del estimulo incondicionado. Mas recientemente, desde la teoria bifactorial de

Mowrer (1939), el autor explica por qué las respuestas ansiosas se mantienen a lo largo
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del tiempo. La génesis de los trastornos de ansiedad se daria en dos fases, la primera (CC)
cuando aparece el miedo o la ansiedad inicial, y una segunda (CO) cuando aparece la
respuesta conductual de evitacion que refuerza el miedo. Es decir, la ansiedad generaria
un estado de tension interna, vivenciado como malestar, y que motivaria y reforzaria la

conducta de evitacion del estimulo aversivo (Castillero Mimenza, 2019).

Desde las perspectivas cognitivas, se subraya el papel de los procesos mentales en
el origen y la persistencia de la ansiedad. En este sentido, Beck (1976) y Bower (1981)
propusieron que las distorsiones cognitivas modifican la forma en que los individuos
perciben e interpretan los estimulos. El procesamiento sesgado de la informacion, junto
con la inclinacion a interpretar estimulos ambiguos como amenazantes, refuerza la
percepcion de peligro y favorece la persistencia del estado ansioso (Logan & Goetsch,

1993; Mathews & MacLeod, 1994).

Reiss (1980) planted que las expectativas de peligro, la sensibilidad a la ansiedad
y las expectativas sociales negativas son factores claves en el origen de la ansiedad. A su
vez, Lang (1979) propuso el Modelo de Procesamiento Bioinformacional, que sugiere
que la informaciéon emocional se almacena en redes asociativas que se activan con
facilidad en individuos ansiosos, generando respuestas de miedo frente a estimulos

relacionados.

Por ultimo, desde la perspectiva de la Teoria de los Marcos Relacionales (RFT),
correspondiente a los enfoques conductuales contemporaneos, sostiene que el lenguaje y
los procesos cognitivos pueden intensificar las respuestas ansiosas al generar asociaciones
arbitrarias entre eventos y sus significados (Hayes, 1991; Hayes, Barnes-Holmes &

Roche, 2001). Esta perspectiva ofrece una explicacion sobre por qué la ansiedad puede
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persistir debido a patrones de pensamiento rigidos y conductas evitativas. En este
contexto, se resalta que la evitacion experiencial, entendida como los intentos fallidos de
evitar pensamientos y emociones negativas, es un factor crucial en el mantenimiento de

la ansiedad (Hayes et al., 1999).

En lo que respecta especificamente al constructo de ansiedad social, el modelo
cognitivo de Clark y Wells (1995) postula que las personas que la padecen tienden a
desarrollar creencias disfuncionales acerca de si mismas, lo que desencadena un ciclo de
autoevaluacion negativa. Segun este modelo, las personas con ansiedad social anticipan
constantemente la critica, se enfocan de manera excesiva en si mismas durante las
interacciones sociales y adoptan conductas de seguridad que, al contrario de lo que

esperan, refuerzan la ansiedad social.

Rapee y Heimberg (1997) sugieren que las personas con ansiedad social tienden
a crear una imagen mental distorsionada de si mismas, la cual perciben negativamente
frente a los demas. Desde el modelo propuesto por los autores, la autoevaluacion negativa
y la tendencia de las personas con ansiedad social a interpretar sefiales ambiguas como

sefiales de rechazo o critica juegan un papel importante.

Por otro lado, la teoria del apego de Bowlby (1980) ha sido fundamental en la
comprension de la conexidon entre las experiencias tempranas y el desarrollo de la
ansiedad social. Segin Mikulincer y Shaver (2007), un apego inseguro en la infancia
genera patrones disfuncionales en las relaciones interpersonales lo que dificulta la

regulacion emocional y aumenta la susceptibilidad a la ansiedad social en la adultez.

En un abordaje mas reciente y local, Valeria Moran (2016) planteé un modelo

explicativo de la ansiedad social (Figura 1) que incluye la evaluacion de las relaciones
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entre variables como el Miedo al Abandono (MA), Habilidades Sociales (HHSS),
Dificultad en la Regulacion Emocional (DERS), Autoeficacia Social (AES) y

Expectativas de Rechazo Social (ERS) y su influencia en la Ansiedad Social (AS).

Figura 1. Primer Modelo Explicativo de la Ansiedad Social propuesto por Moran (2016).

Dificultades en
la Regulacion
Emocional
(DERS)

Miedo al
Abandono
(MA)

Autoeficacia Ansiedad

Social Social
(AES) (AS)
8 10

Expectativas
de Rechazo
Social
(ERS)

Habilidades
Sociales
(HS)

El primer modelo propuesto por la autora explica que la AS se ve influenciada por
el MA a través de diversas variables, entre ellas las HHSS, las DERS, las creencias de
AES percibidas y las ERS. El repertorio de HHSS impacta en las DERS y en la AES. Por
su parte, las DERS afectan a la AS de manera directa e indirecta, a través de las creencias
de AES. Estas creencias, a su vez, inciden directamente sobre la AS e indirectamente a
través de las ERS, ya que anticipar resultados negativos aumenta la ansiedad en

situaciones sociales (Moran, 2016).

La variable MA se tiene en cuenta como variable independiente, la cual estd
influenciada por la presencia de un apego vincular inseguro formado en el periodo de la
infancia. El MA est4 determinado por un patron de apego vincular inseguro vivenciado

en experiencias tempranas durante la infancia. Ademas, el miedo al abandono condiciona
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la construccion de un modelo interno de creencias y expectativas respecto de si mismo y
de los demas, lo cual influye en la DERS, como asi también a las creencias de AES y los
déficit de HHSS. Asi mismo, una disminucion en las creencias de AES incide sobre las

ERS.

Finalmente, el estudio empirico realizado por Moran (2016) puso a prueba su
primer modelo explicativo. Sin embargo, sus resultados respaldaron un modelo
explicativo en el cual la ansiedad social se encuentra influenciada principalmente por las
DERS y las ERS, mientras que las variables HHSS y AES no presentaron una correlacion

significativa con la ansiedad social.

Expectativas de Rechazo Social (ERS) y Ansiedad Social (AS)

Moran y Olaz (2020) definen las Expectativas de Rechazo Social como
pensamientos anticipatorios de rechazo en situaciones sociales. Estas expectativas
negativas, que a menudo estan tefiidas por un sentimiento de rechazo o humillacién, son
mediadas por sesgos y distorsiones cognitivas. Un ejemplo de ello es el sesgo de
interpretacion, que se refiere a la tendencia a valorar de manera negativa o amenazante
estimulos ambiguos o neutros (Claus et al., 2023). Cuando estas expectativas se vuelven
recurrentes, pueden interferir significativamente en el desempefio social de la persona,
generando dificultades en sus interacciones y aumentando la ansiedad social (Thyagaraj

et al., 2025).

Existen investigaciones que respaldan el rol de las expectativas de rechazo social
en la génesis de la ansiedad social (Moran & Olaz, 2020; Morén, Olaz, Pérez & Pereira
del Prette, 2018). En Argentina Moran y Olaz (2020) construyeron la Escala de

Expectativas de Rechazo Social, un instrumento disefiado para evaluar aquellos



14

pensamientos anticipatorios de ser rechazado en situaciones sociales. Los resultados
obtenidos indicaron una correlacion positiva entre los factores evaluados y los niveles de
ansiedad social. Por otro lado, con el objetivo de desarrollar un modelo predictivo para la
ansiedad social, Moran, Olaz, Pérez y Pereira del Prette (2018) trabajaron sobre una
muestra compuesta por estudiantes universitarios. Sus hallazgos evidenciaron la
influencia que tienen las expectativas de rechazo social, entre otros factores, sobre la

ansiedad social.

Habilidades Sociales (HHSS) y Ansiedad Social (AS)

Las habilidades sociales pueden ser comprendidas como conductas asertivas que
posibilitan al individuo desenvolverse de manera adecuada en situaciones interpersonales.
Estas conductas, que son aprendidas, permiten la expresion adecuada de emociones,

actitudes y opiniones respetando a los demas en una cultura determinada (Caballo, 2016;

Hidalgo & Abarca, 2000).

Desde el modelo integrador propuesto por Moran (2016) para explicar la etiologia
de la ansiedad social, las habilidades sociales constituyen una variable que se vincula de
manera indirecta con este constructo, a través de la variable autoeficacia social. Esta
perspectiva plantea que un déficit en el repertorio de habilidades sociales puede contribuir

de manera significativa al desarrollo y mantenimiento de la ansiedad social.

Diversas investigaciones han sefialado la influencia de las habilidades sociales en
la ansiedad social (Bolsoni-Silva & Loureiro, 2014; Borba et al., 2019; Kahraman, 2022;
Pinto et al., 2023). En una investigacion reciente realizada en Turquia, Kahraman (2022)
explord la relacion entre la inteligencia emocional y la ansiedad social, considerando a la

primera como un constructo vinculado al repertorio de habilidades sociales. Los hallazgos
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mostraron que la inteligencia emocional puede reducir la ansiedad social en estudiantes

universitarios.

Por su parte, en Brasil, Bolsoni-Silva y Loureiro (2014) sefialaron que las
habilidades sociales influyen directamente en la ansiedad social en estudiantes
universitarios. Posteriormente, Borba et al. (2019) hallaron que un repertorio amplio de
estas habilidades puede ejercer un efecto moderador sobre la ansiedad social. De manera
complementaria, Pinto et al. (2023), en su estudio sobre la relacion entre el repertorio de
habilidades sociales y los sintomas de ansiedad, identificaron que un repertorio mas
desarrollado puede funcionar como un factor protector frente a la ansiedad social en

estudiantes de educacion superior.

Autoeficacia Social (AES) y Ansiedad Social (AS)

Bandura (1977) defini6 la autoeficacia como las creencias que la persona tiene
sobre su capacidad de llevar a cabo exitosamente alguna conducta. La autoeficacia social

corresponde a las creencias mas circunscritas a las situaciones de interaccion social.

Lee y Yeghiazarian (2021) realizaron un estudio con 92 personas que presentaban
un diagnoéstico previo de ansiedad social, utilizando como criterio de inclusion el puntaje
obtenido en el Inventario de Fobia Social (SPIN). Los hallazgos evidenciaron que la
autoeficacia se relacionaba de manera negativa y significativa con los niveles de ansiedad
social, lo cual respalda su papel como factor protector frente a este trastorno. De manera
concordante, otro estudio mas reciente llevado a cabo con 546 estudiantes universitarios
de China, encontr6 una correlacion negativa entre la autoeficacia y la ansiedad social (Jia

& Yue, 2025).
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En el contexto latinoamericano, los autores chilenos. Angulo et al. (2024), en el
marco de la validacion de la Escala Cognitivo-Conductual de Autoeficacia Social dirigida
a estudiantes universitarios, destacaron —a partir de investigaciones previas (Tarkhan et
al., 2013; Grieve et al., 2014; Gazo et al., 2020, como se cité en Angulo et al., 2024)—
que bajos niveles de autoeficacia social se asocian con mayores niveles de ansiedad
social. Sin embargo, de acuerdo con los resultados del estudio de Moran (2016) llevado
a cabo entre estudiantes universitarios argentinos, las creencias relacionadas con la
autoeficacia social no tienen un impacto significativo en la intensidad con la que
experimentan la ansiedad social. Esto podria sugerir la existencia de otros factores con un

rol mas relevante para explicar la ansiedad social en este grupo.

La ansiedad social es una preocupaciéon importante entre los estudiantes
universitarios, que a menudo afecta su rendimiento académico, sus interacciones sociales

y su bienestar general (Borba et al., 2019; Bortolatto et al., 2022)

El ingreso a la universidad constituye un hito significativo en la vida de los
estudiantes, ya que implica una etapa de transicion compleja. Cuando ingresan a la
universidad, se encuentran con un contexto académico novedoso, dejando atrds sus
grupos de apoyo social, lo cual intensifica los desafios de adaptacion (Elemo & Tiirkiim,
2022). Este periodo se caracteriza por el encuentro con un entorno desconocido, donde
confluyen demandas personales y sociales que requieren una construccion de la identidad

y una adecuada adaptacion al nuevo escenario (Osse & Costa, 2011).

La dificultad de adaptaciéon a las exigencias universitarias puede provocar
malestar psicoldgico y generar complicaciones en el desempefio social del estudiante

(Monteiro et al., 2008). Que los estudiantes cuenten con un adecuado repertorio de
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habilidades sociales resulta importante para afrontar las exigencias académicas (Gomes

& Hayasida, 2021).

Por otro lado, diversos estudios han resaltado la influencia de la autoeficacia social
en el desarrollo y mantenimiento de la ansiedad social (Angulo et al., 2024; Jia & Yue,
2025; Lee & Yeghiazarian, 2021). En este sentido, bajos niveles de autoeficacia en
estudiantes universitarios podrian constituir un factor de riesgo para el padecimiento de
ansiedad social, generando malestar y afectando el desempefio académico las relaciones

interpersonales.

En cuanto a las expectativas de rechazo social, estudios evidencian el rol que
cumplen las expectativas de rechazo social en la aparicion de la ansiedad social (Moran
& Olaz, 2020; Moréan, Olaz, Pérez & Pereira del Prette, 2018). Los estudiantes que tiendan

a anticipar el rechazo social, tendrian mas riesgos de suftrir ansiedad social.

Teniendo en cuenta estas variables, desde un modelo local, Moran (2016) propuso
un Modelo Etiolégico de la Ansiedad Social. Dicho modelo propone que las habilidades
sociales y la autoeficacia constituyen variables que tienen una influencia significativa en
la aparicion de la ansiedad social en los universitarios. Sin embargo, los resultados de su
estudio empirico respaldaron un modelo el cual estas variables, las habilidades sociales y

la autoeficacia social, no presentaron una correlacion significativa con la ansiedad social.

Es importante sefalar que el estudio desarrollado por Moran (2016) presenta
ciertas limitaciones en cuanto a la generalizacion de sus hallazgos y a la validacion
empirica del primer modelo propuesto, el cual planteaba una relacion significativa entre
las habilidades sociales y la autoeficacia social la ansiedad social. Dichas limitaciones

pueden deberse, en parte, a las caracteristicas de la muestra utilizada en la investigacion,
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la cual estuvo conformada por 435 estudiantes universitarios provenientes de cuatro
instituciones de educacion superior de la provincia de Cordoba (Universidad Nacional de
Coérdoba, Universidad Catolica de Cordoba, Universidad Empresarial Siglo 21 y
Universidad Nacional de Rio Cuarto), con una distribucion de género de 30.4 % de

varones y 69.6 % de mujeres.

Por lo tanto, el presente estudio retoma el primer modelo teérico propuesto por
Morén (2016) y tiene como objetivo evaluar las relaciones entre la ansiedad social y
variables como las expectativas de rechazo social, la autoeficacia social y las habilidades
sociales en estudiantes universitarios, con el fin de identificar los factores que contribuyen

al desarrollo y mantenimiento de la ansiedad social.

Objetivos

Objetivo General

Analizar la relacion entre la ansiedad social y variables como las expectativas de
rechazo social, la autoeficacia social y las habilidades sociales en estudiantes
universitarios, con el fin de identificar los factores que contribuyen al desarrollo y

mantenimiento de la ansiedad social.

Objetivos Especificos

1. Examinar la relacion directa entre las expectativas de rechazo social y la ansiedad
social en estudiantes universitarios.
2. Evaluar la relacidn de la autoeficacia social en la ansiedad social.

3. Determinar el papel de las habilidades sociales en la ansiedad social.
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4. Estudiar las posibles diferencias en los niveles de ansiedad social segtin variables

sociodemograficas, como el género.

Método

Disefio
El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo y es de tipo correlacional. El

disefio utilizado es no experimental y de corte transversal (Herndndez Sampieri,

Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2010).

Participantes

La poblacion meta de este proyecto de investigacion son estudiantes universitarios
residentes en la provincia de Cordoba. La muestra estuvo compuesta por un total de 104
participantes. En cuanto al género, el 71.15 % (n = 74) se identifico como mujer y el 28.85
% (n =30) como varon. La media de edad de los participantes fue de 22.97 afios, con una
desviacion estandar igual a 4.33. El procedimiento de muestreo fue no probabilistico, de
tipo accidental (Grasso, 1999). Los criterios de inclusion fueron: sujetos que residan en
la provincia de Cérdoba desde hace, al menos, un afio; que se identifiquen como de género
femenino, masculino o bien otro; que sean mayores de 18 afios; que sean estudiantes
regulares de una carrera universitaria en universidades publicas o privadas, en modalidad
presencial y con condicion regular en instituciones educativas publicas o privadas; que
brinden su consentimiento informado para participar del estudio; que cumplan con todas
las etapas del estudio y que respondan a todos los items de cada uno de los cuestionarios

administrados.
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Instrumentos

Expectativas de Rechazo Social. Se administrara la Escala de Expectativas de
Rechazo Social (EERS; Moran & Olaz, 2020). Dicho instrumento evalta creencias sobre
la probabilidad de ser rechazado en interacciones sociales en poblacion adulta a través de
27 items distribuidos en tres factores interpretados como Expectativas de rechazo ante
situaciones con vinculos establecidos, Expectativas de rechazo en situaciones de
establecimiento de nuevos vinculos y Expectativas de rechazo en lugares publicos y ante
desconocidos. La consistencia interna de la escala indica coeficientes muy buenos y
excelentes para cada factor (de .71 a .88). La escala cuenta con estudios de validez interna
y externa.

Autoeficacia Social para estudiantes Universitarios. Se administrara la Escala
de Autoeficacia Social para estudiantes Universitarios (EAS-U; Olaz, 2012), un
instrumento compuesto por 22 items que evaluan creencias de autoeficacia para el
desempetio interpersonal en los estudiantes universitarios (e.g., “Invitar a tomar algo a
un/a compafiero/a que te gusta mucho”). Estd compuesta por 22 items donde los
participantes deben estimar la confianza que tienen para realizar de manera adecuada
ciertas conductas vinculadas a demandas sociales especificas, utilizando una escala Likert
de diez puntos que van desde 1 (No puedo hacerlo) a 10 (Estoy seguro de poder hacerlo).
Los items se agrupan en cinco factores identificados por AFE y AFC. Cada uno de estos
factores representa las siguientes dimensiones: Autoeficacia para abordaje afectivo-
sexual (o = .84.), Autoeficacia Conversacional (o = .82), Autoeficacia Académica (a =
0,87), Autoeficacia para Oposicion Asertiva (oo = .81) y Autoeficacia para el

comportamiento Empatico y la expresion de sentimientos positivos (o =.79).
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Habilidades Sociales para Universitarios. Se administrara el Cuestionario de
Habilidades Sociales para Universitarios (CHS-U; Moran, Olaz & Del Prette, 2015). Se
trata de un instrumento de autorreporte constituido por 31 items que describen una
situacion de demanda interpersonal y una reaccion a esta situacion (“si estoy disconforme
con un profesor se lo planteo personalmente antes de recurrir a una entidad superior”). En
las instrucciones, se solicita que el participante estime la frecuencia con que se comporta
de la forma sugerida por cada item, consignando su respuesta en base a una escala Likert
de 5 puntos que varia de 1 (nunca o raramente) a 5 (siempre o casi siempre). En caso de
que al participante no le haya ocurrido alguna de las situaciones debe estimar como se
comportaria en dicha situacion. La escala esta compuesta por cinco factores obtenidos
mediante analisis factorial exploratorio: Habilidades sociales académicas (o0=.72),
Habilidades de oposicion asertiva (0=.75), Habilidades de aceptacion asertiva (a=.70),
Habilidades para el Abordaje afectivo-sexual (a=.76) y Habilidades conversacionales
(a=.75).

Ansiedad Social para Universitarios. Se administrara el Test de Ansiedad Social
para universitarios (TAS-U; Moran et al., 2018). Este instrumento fue construido para
estudiantes universitarios argentinos. Utilizando una escala de 1 a 10 (1 nada -10 mucho),
la persona debe indicarla intensidad con que experimenta ansiedad, nerviosismo o
malestar ante determinadas situaciones sociales (“Responder a la pregunta de un profesor
en clase”, por ejemplo). El instrumento se compone de 27 items agrupados en cuatro
factores obtenidos mediante AFE y AFC, denominados Ansiedad ante situaciones
sociales con personas conocidas, compuesto por 11 items (o = .86), Ansiedad ante
situaciones de desempefio académico o laboral compuesto por siete items (= .88),

Ansiedad a ser observado por otros en situaciones generales, compuesto por seis items (®
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=.77) y Ansiedad ante situaciones de abordaje afectivo o sexual, compuesta por cuatro

items (o = .81). Evalta el nivel de ansiedad social percibida.

Procedimiento

La recoleccion de datos se realizd de manera presencial y remota, durante el mes
de mayo del afio 2025. Se llevd a cabo mediante un cuestionario autoadministrado
utilizando como base un formulario de Google forms, en el cual se incluyeron los
instrumentos utilizados (EERS, EAS-U, CHS-U y TAS-U). En este sentido se tuvo en
cuenta la obligatoriedad de respuesta de cada uno de los items de cada formulario para
evitar cualquier inconveniente. El procedimiento respetd los criterios éticos y de

consentimiento informado de los participantes.

Analisis de datos

Se llevara a cabo un andlisis descriptivo de la muestra considerando las
frecuencias absolutas y los porcentajes correspondientes a las diferentes variables
sociodemograficas. Estas incluyen el género, el lugar de residencia, la modalidad de
cursado, el afio académico, el nivel socioecondmico autopercibido y el area del
conocimiento a la cual pertenece la carrera de los participantes.

En segundo lugar, se empleara el analisis correlacional bivariado (r de Pearson)
con el objetivo de verificar la magnitud de las relaciones entre las variables de interés,
que incluyen las expectativas de rechazo social, habilidades sociales, autoeficacia social
y ansiedad social. Para interpretar el tamafio del efecto de la correlacion se seguirdn los

criterios de Cohen (1988), quién lo clasifica en correlacion débil (» 2 0.10 a 0.29),

correlacion moderada (» 2 0.30 a 0.49) y correlacion fuerte (» 2 0.50).
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En tercer lugar y por ultimo, se empleara la técnica de analisis de la covarianza
(ANCOVA) para explorar si existen diferencias en las variables segiin el género. Para
estimar el tamafo del efecto se calculara el estadistico eta cuadrado (n2). Como criterio
para su interpretacion se atenderan a las indicaciones de Cohen (1988), quién indica que

una correlacion puede ser pequefia (72 2 0.01), media (72 2 0.06) o grande (72 2 0.14).

Para la realizacion de dichos andlisis se empleara el software JAMOVIL.

Consideraciones éticas

Con respecto a los aspectos éticos, se seguiran los principios generales propuestos
en el Codigo de Conductas y Principios Eticos de la APA (2017). Toda decision o practica
en el ambito de esta investigacion sera adoptada con el consentimiento previo, libre,
informado y expreso de la persona participante, quienes podran revocar en todo momento
y por cualquier motivo, sin que esto entrafie para ellos desventaja o penalidad alguna en
el ambito educativo al que pertenecen. Asi, se respetard integramente la dignidad
inherente a la persona humana, los Derechos Humanos, las libertades fundamentales y el
bienestar de la persona. La informacion recogida es de caracter confidencial y no se
utilizard o revelaré para fines distintos de los que determinaron su acopio. En todos los
casos se solicitara el consentimiento de los participantes, quienes seran informados del

objetivo de la investigacion.

Resultados

Analisis Descriptivos

Se realizaron analisis descriptivos de la muestra de estudio, teniendo en cuenta

frecuencias y porcentajes de las diferentes variables sociodemograficas como el género,
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lugar de residencia, modalidad de cursado, afio de cursado, nivel socioecondémico

autopercibido, area del conocimiento a la cual pertenece su carrera: Cs. Médicas y de la

Salud, Ingenieria y tecnologia, Cs. Sociales, Cs. Exactas y Naturales, Humanidades

(véase Tabla 1).

Tabla 1

Variables Sociodemograficas

Variables Sociodemograficas Frecuencias % del Total % Acumulado
Género

Mujer 74 71.2% 71.2%

Varén 30 28.8 % 100.0 %
Lugar de residencia

Cordoba Capital 19 18.3 % 18.3 %

Interior de Cordoba 85 81.7% 100.0 %
Modalidad de cursado

Presencial 99 952 % 952 %

Distancia 5 4.8% 100.0 %
Afio de cursado

Primero y Segundo 24 23.1% 23.1%

Tercero y Cuarto 50 48.1% 71.2%

Quinto 30 28.8% 100.0 %
Nivel Socioeconémico autopercibido

Bajo 9 8.7% 125%

Medio 82 78.8% 87.5%

Alto 13 12.5% 100.0 %
Area del conocimiento

Cs. Médicas y de la 16 44.2%

44.2%

Salud



25

Ingenieria y 57 26.0% 70.2%
Tecnologia

9 o
Cs. Sociales 22 21.2% 91.4%
Cs. Exactas y S 4.8% 96.2%
Naturales

9 0
Humanidades 3 2.9% 99.1%

0 0,
Prefiri6 No Responder 1 0.9% 100.0%

Analisis de Correlacion

Se realizaron analisis de correlacion de las variables de interés, que incluyen
habilidades sociales, autoeficacia social, expectativas de rechazo social y ansiedad social
(véase Tabla 2).

Segun los resultados obtenidos a partir del andlisis realizado sobre la muestra,
siguiendo los criterios de Cohen, se hall6 que existe una correlacion positiva y moderada
entre las expectativas de rechazo social y la ansiedad social (» = 0.382), una correlacion
negativa y débil entre las habilidades sociales y la ansiedad social (» = - 0.247), una
correlacion negativa y moderada entre la autoeficacia social y la ansiedad social (» = -
0.314).

Ademas, se observd que existe una correlacion positiva y fuerte entre las
habilidades sociales y la autoeficacia (» = 0.700), una correlacion negativa y moderada
entre las habilidades sociales y las expectativas de rechazo social (» = - 0.355) y una
correlacion negativa y moderada entre las expectativas de rechazo social y la autoeficacia

social (r=-0.343).



26

Tabla 2
Correlaciones entre las Variables Habilidades Sociales, Autoeficacia Social,

Expectativas de Rechazo Social y Ansiedad Social.

HABILIDADES AUTOEFICACIA  EXPECTATIVAS DE ANSIEDAD
SOCIALES SOCIAL RECHAZO SOCIAL SOCIAL
(HHSS) (AES) (ERS) (AS)
HHSS —
AES 0.700%** —
ERS -0.355%* 0,343 —
AS -0.247%* -0.314%% 0.382%%

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < 001

Analisis de Covarianza (ANCOVA)

Se realizd un analisis de covarianza (ANCOVA) para evaluar la existencia de
diferencias en los niveles de ansiedad social segin el género, controlando
simultaneamente el efecto de otras variables, tales como las habilidades sociales, la
autoeficacia social y las expectativas de rechazo social (véase Tabla 3).

Los resultados obtenidos del andlisis de covarianza (ANCOVA) indican que, no
existen diferencias significativas en los niveles de ansiedad social segun el género (F' =
0.00214, p = 0.963, n’p = 0.000). Tampoco se encontraron efectos significativos de las
habilidades sociales sobre la ansiedad social (F = 0.01638, p = 0.898, 1?p = 0.000).

Por otro lado, se observo que las expectativas de rechazo social tienen un efecto
medio en la ansiedad social (F = 987.086, p = 0.002, #°p = 0.091). En cuanto a la
autoeficacia social, se hallé que esta variable podria tener un efecto sobre la ansiedad
social, aunque estadisticamente es pequefio (F =253.310, p =0.115, °p = 0.025), lo que

podria deberse a las limitaciones debido al tamano de la muestra.
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Resultados del ANCOVA para la Variable Ansiedad Social con Género como factor y

Habilidades Sociales, Autoeficacia Social y Expectativas de Rechazo Social como

Covariables.
Suma de I Media ¥ ,
Cuadrados g Cuadratica P P
Género 5.05 1 5.05 2'0021 2'96 0.000
- . 0.0163 0.89
Habilidades Sociales 38.57 1 38.57 g g 0.000
253.31 11
Autoeficacia Social 5966.96 1 5966.96 053 3 (5) 0.025
E i Rech . .
xp.ectatlvas de Rechazo 2325176 | 2325176 987.08 0.00 0.091
Social 6 2
Residuos 233204.07 99 2355.60

Nota. gl = grados de libertad; n? parcial = eta cuadrado parcial.

Discusion

La ansiedad es un estado emocional que tiene la funcioén de preparar al individuo

para responder frente a estimulos que le representen posibles amenazas, activando

respuestas como la huida o el enfrentamiento (Barlow, 2002). Por su parte, la ansiedad

social se caracteriza por un estado emocional de miedo intenso y desproporcionado hacia

situaciones sociales especificamente, movilizado principalmente por el temor al juicio

negativo de los demés (APA, 2013).

En la poblacion universitaria, la ansiedad social es un fenomeno relevante debido

a sus potenciales consecuencias negativas. Puede afectar el bienestar, rendimiento

académico y las relaciones interpersonales de los estudiantes (Borba et al., 2019;
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Bortolatto et al., 2022). Por ello, resulta crucial comprender los factores que contribuyen
a su desarrollo y mantenimiento en este grupo.

Teniendo en cuenta las limitaciones de estudios previos, como el tamafio y
composicion de la muestra segiin el género, diversidad de carreras y de universidades, el
presente estudio tuvo como objetivo general analizar la relacion entre la ansiedad social
y variables como las expectativas de rechazo social, la autoeficacia y las habilidades
sociales en estudiantes universitarios, con el fin de identificar los factores que contribuyen
al desarrollo y mantenimiento de la ansiedad social. De manera especifica, se buscod
examinar la relacion directa entre las expectativas de rechazo social y la ansiedad social,
evaluar el impacto de la autoeficacia social en la ansiedad social, determinar el papel de
las habilidades sociales en la ansiedad social, y asi como explorar posibles diferencias
segun el género.

En cuanto al primer objetivo especifico, los resultados obtenidos, mediante un
analisis de correlacion de las variables, indican que las expectativas de rechazo social
tienen una relacion moderada sobre la ansiedad social. Estos hallazgos coinciden con los
reportados por Moran en su tesis doctoral (2016), asi como los resultados investigaciones
posteriores (Hussain et al., 2023; Moran & Olaz, 2020; Moran et. al, 2018) que
respaldaron esta relacion entre las variables mencionadas.

Respecto al segundo objetivo especifico, se evidencié una relacion moderada
entre la autoeficacia social y la ansiedad social. Estos resultados coinciden con diversos
estudios que sefalan la relacion entre estas dos variables (Angulo et al. 2024; Jia & Yue,
2025; Lee & Yeghiazarian, 2021). Sin embargo, estos resultados contrastan con los
obtenidos por Moran (2016). En ese sentido, los resultados de esta investigacion permiten

reconsiderar el rol de la autoeficacia social como una variable relevante para comprender
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la ansiedad social en los estudiantes universitarios. Es decir que, los estudiantes con
mayores niveles de autoeficacia social tendrian menos probabilidades de sufrir ansiedad
social.

En lo que refiere al tercer objetivo especifico, se observo una relacion débil entre
las habilidades sociales y la ansiedad social. Estos hallazgos no coinciden con los
reportados por Moran (2016), los cuales sefialaron que las habilidades sociales no
mostraron una correlacion significativa con la ansiedad social. Sin embargo, en la
bibliografia se hallaron investigaciones (Bolsoni-Silva & Loureiro, 2014; Borba et al.,
2019; Kahraman, 2022; Pinto et al., 2023) que si sefialan esta relaciéon. Retomando el
modelo propuesto inicialmente (Moran, 2016) es esperable que las habilidades sociales
no tengan una influencia directa sobre la ansiedad social ya que justamente se la propone
como una variable indirecta que influye en la ansiedad social a través de la autoeficacia
social. Si bien en el estudio de Moran no se observaron una relacion significativa, en esta
investigacion se halld una relacion débil. Los aportes de este estudio ponen en tension
aquellas explicaciones que afirman que no existe ninguna relacion directa entre las
habilidades sociales y la ansiedad social.

Por ultimo, el estudio de covarianza no evidenciod que hubiera diferencias en los
niveles de ansiedad social segtn el género. En concordancia con estos resultados, existen
estudios (Manzur, Gutiérrez, & Robledo, 2025; Melonashi, 2023; Razidi, Umarudin,
Yusuf, & Anuar, 2021) que no han encontrado diferencia en los niveles de ansiedad social
en relacion al género. Por un lado, estos resultados podrian deber a la presencia de un
sesgo de deseabilidad social presente en las respuestas, principalmente en aquellas del
género masculinos. Al utilizarse como instrumentos cuestionarios autoadministrados, los

participantes masculinos podrian haber respondido adecuando sus respuestas en funcion
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de aquello que consideraron qué la cultura espera de un hombre. Es decir, en nuestra
cultura se valora que los hombres no se muestren vulnerables y sean fuertes. Aunque, por
otro lado, si no existiese la presencia de un sesgo de deseabilidad, ante estos resultados
podria entenderse que simplemente en nuestra cultura no se halla una diferencia
significativa en los niveles de ansiedad social segun el género en estudiantes

universitarios, en linea con las investigaciones anteriormente mencionadas.

Limitaciones y Futuras Lineas de Investigacion

En base a los hallazgos obtenidos en esta investigacion, se pudo constatar la
influencia de las expectativas de rechazo social, la autoeficacia social y las habilidades
sociales, aunque de esta ultima mas bien fue débil, sobre la ansiedad social en los
estudiantes universitarios. En este sentido, esta investigacion no estudio la ansiedad social
de manera aislada, sino desde una perspectiva multifactorial, al retomar el modelo de
Morén (2016), y teniendo en cuenta las variables de interés expectativas de rechazo social,
autoeficacia social y habilidades sociales. En este marco, este estudio contribuye a la
construccion de modelos de abordaje locales necesarios para el desarrollo de futuras
intervenciones situadas en nuestra cultura.

Sin embargo, teniendo en cuenta las limitaciones presentes en esta investigacion,
en primer lugar, se destaca que se utilizd un muestreo no probabilistico accidental.
Aunque esta técnica puede ser adecuada para poblaciones heterogéneas, se corre el riesgo
de que los participantes seleccionados no sean representativos de la poblacion (Hernandez
Sampieri et al., 2014). No se eligié un disefio de tipo probabilistico ya que no se ajustaba
a los requisitos y posibilidades disponibles de esta investigacion. Por este motivo, para

reducir este riesgo se tratd de alcanzar una composicion de la muestra balanceada segiin
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género, con diversidad de universidades, lugar de residencia, area disciplinar y afio de
cursado. Sin embargo, no se alcanzaron completamente todos estos requisitos, por ello se
sugiere que para proximos estudios lograr una muestra mas heterogénea en su
composicion, principalmente en relacion al género, lugar de residencia y tipos de carrera.
En relacion a esto ultimo, cabe mencionar que hubo una considerable cantidad de
participantes estudiantes de psicologia, debido a la facilidad de acceso a este tipo de
poblacion, lo que también podria ser una limitaciéon para la generalizacion de los
resultados.

En segundo lugar, se emple6 un disefio de tipo transversal, el cual consiste en la
recoleccion de los datos enmarcada en un momento determinado con el propdsito de
describir variables y analizar sus interrelaciones. Entre los inconvenientes que presentan
este tipo de disefos se destacan la dificultad para poder determinar relaciones causales
entre las variables y conocer si existen cambios a lo largo del tiempo. Estas dificultades
podrian superarse con la implementacion de un tipo de disefio longitudinal (Herndndez
Sampieri et al., 2014).

En tercer lugar, el tipo de caracteristica de los instrumentos autoadministrados.
Con la administracion de este tipo de instrumentos es posible la aparicion de sesgos por
deseabilidad social en los participantes al responder los cuestionarios (Hernandez
Sampieri et al., 2014). Este tipo de sesgo puede operar en los participantes al momento
de responder los cuestionarios autoadministrados, con el fin de otorgar una imagen
deseada o una mala imagen en funcion de lo que creen que socialmente se espera en ese
momento (Dominguez Espinosa et al., 2012). En este sentido se debe tener en cuenta el

contexto cultural en el cual se encuentra la poblacion. Asi mismo, para futuras
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investigaciones estas limitaciones se pueden atenuar estableciendo medidas de control de
las respuestas y mediante la administracion de heteroinformes.

Por ultimo, esta investigacion no incluyd la identificacion de diagnostico
psicopatologico de ansiedad en los participantes, lo cual limita la comprension de la
ansiedad social en poblacion clinica. Ademas, esta limitacion dificulta la deteccion de
alguna variable desconocida que, de existir, podria influir, asi como el establecimiento de
criterios diferenciales entre la poblacion clinica y no clinica. Una alternativa para futuras
investigaciones podria ser considerar criterios para la identificacion de participantes con
diagnéstico clinico de ansiedad, lo que contribuiria a profundizar la comprension de la

ansiedad social.

Implicancias Tedricas y Aplicaciones Practicas

En relaciéon a las implicancias teoricas, los hallazgos de esta investigacion
permiten revisar el primer modelo tedrico explicativo de la ansiedad social de Moran,
previamente descartado. Esto sugiere que variables cémo la autoeficacia social y las
habilidades sociales podrian tener una influencia mas importante en la ansiedad social de
lo que se pensé anteriormente. Al encontrar relaciones entre las variables mencionadas,
aunque débiles y moderadas, apoyan la idea de que la ansiedad social puede explicarse
desde un enfoque que tiene en cuenta la interrelacion de multiples variables. Ademas, la
fuerte relacion hallada entre las habilidades sociales y la autoeficacia social refuerza la

hipotesis del papel mediador de la autoeficacia social sobre la ansiedad social.

En cuanto a las aplicaciones practicas, las variables abordadas en este estudio
permiten pensar en estrategias de intervencion para la prevencion y promocion de la salud

en la poblacion universitaria. En este sentido, pueden mencionarse intervenciones desde
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la psicoeducacion para concientizar a los estudiantes universitarios sobre el rol que
pueden tener las expectativas de rechazo social, la autoeficacia social y las habilidades
sociales sobre la ansiedad social. Asi mismo, contribuir a la comprension sobre la
influencia de la ansiedad social en el bienestar de los universitarios. Ademas, estos
hallazgos pueden contribuir en otras formas de intervencion. Por ejemplo, en el disefio de
programas de entrenamiento en habilidades sociales, en intervenciones destinadas al
fortalecimiento de la autoeficacia y la deteccion temprana de las expectativas de rechazo

social, asi como la comprension de su influencia en la salud.

Conclusion

En sintesis, el presente estudio recuperd el primer modelo explicativo de la
ansiedad social propuesto por Moran (2016), y explor¢ la relacion entre la ansiedad social
y las expectativas de rechazo social, autoeficacia social y habilidades sociales. Los
resultados obtenidos contribuyen a ampliar la comprension del fenomeno de la ansiedad
social y resaltan la necesidad de un entendimiento multifactorial. Si bien el disefio
transversal y el muestreo accidental que se utilizaron en este estudio tienen sus
limitaciones, esta investigacion contribuye a pensar en otras venideras que puedan saldar
estas dificultades y aportar al entendimiento de la ansiedad social. Ademas, se resalta la
necesidad de continuar la investigacion en el contexto local para contribuir al desarrollo
de modelos explicativos propios a nuestro contexto cultural. Y, por ultimo, estos
hallazgos sirven para nutrir futuras intervenciones para la prevencion y promocion de la

salud en los estudiantes universitarios de la provincia de Cérdoba.
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