IPSE-ds 2022 Vol. 15 ISSN 2013-2352 pég. 87-95

LA ANSIEDAD SOCIAL EN ADOLESCENTES Y JOVENES QUE ESTAN
CUMPLIENDO ALGUNA MEDIDA JUDICIAL FRENTE A LOS QUE NO
LA ESTAN CUMPLIENDO
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RESUMEN

La ansiedad social o fobia social es caracterizada como un miedo persistente ante una gran va-
riedad de situaciones sociales. Se plantea como objetivo analizar los niveles de ansiedad social
manifestados en una muestra de adolescentes segtin centro de procedencia, teniendo en cuen-
ta si provienen de un centro de medidas judiciales o sin medidas judiciales. Entre los resultados
obtenidos destacamos que los chicos y chicas de centro sin medidas judiciales evitan hablar
en publico frente a los chicos y chicas del centro con medida judicial. Por otro lado, se observa
como los chicos de centro sin medidas judiciales tienen una mayor ansiedad de evitacion frente
a los chicos con medidas judiciales. Siendo los chicos con medidas judiciales los que muestran
un mayor miedo a hablar en publico. También, se ha obtenido que aparece mayor malestar y
miedo en chicas adolescentes del centro de medidas judiciales.

Palabras clave: ansiedad social, fobia social, jovenes, adolescentes, medidas judiciales

ABSTRACT
The social anxiety or social phobia is characterized as a persistent fear of a wide variety of social

situations. The objective is analyze the levels of social anxiety manifested in a sample of ado-
lescents according to the center of origin, taking into account whether they come from a center
with judicial measures or without judicial measures. Among the results obtained, we highlight
that the boys and girls of the judicial measures center avoid speaking in public in front of the

boys and girls of the center with judicial measures. On the other hand, it is observed that the
boys from the center without judicial measures have greater avoidance anxiety compared to

the boys with judicial measures. Being the boys with judicial measures those who show a grea-

ter fear of speaking in public. Also, it has been obtained that greater discomfort and fear appear
in adolescent girls from the center of judicial measures.

Key words: social anxienty, social phobia, youth, adolescent, judicial measures.
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1. INTRODUCCION

El trastorno de ansiedad social, o fobia so-
cial, se caracteriza “por un miedo persistente
y acusado ante una amplia variedad de situa-
ciones sociales, en las que la persona puede
ser evaluada negativamente por otras” (Gar-
cia Lépez et al., 2008, p. 502). Por lo tanto,
el individuo con ansiedad social teme actuar
de cierto modo o mostrar sintomas de an-
siedad que podrian generar una evaluacién
negativa externa, y por ello, tiende a evitar
muchas situaciones sociales o se expone a
ellas sufriendo un intenso malestar y ansie-
dad. (American Psychiatric Association —APA-
, 2014). Las personas con trastorno de ansie-
dad social creen que no pueden hacer frente
con eficacia a las situaciones sociales y suelen
ocasionar comportamientos de autoprotec-
cién (Romera et al,, 2021).

Ademads, también contamos con la defi-
niciéon de Martin et al. (2019, p.10), que des-
cribe la ansiedad social como “un problema
psicolégico importante para entender el
comportamiento interpersonal, que incluye
el miedo a la evaluacién negativa, evitacion
social general y especifica a nuevas situacio-
nes o personas” La ansiedad o fobia social se
diagnostica por primera vez como un trastor-
no en la tercera edicién del Manual Diagnés-
tico y Estadistico de los trastornos mentales
(DSM-III), publicado en 1980 y definida como
“un miedo persistente y el deseo de evitar
situaciones en las que el individuo se expo-
ne a la aprobacion de los demas” (American
Psychiatric Association — APA-, 1980, p. 227).

Esta evitacion social tanto generalizada
como especifica, muestra una relacion bidi-
reccional con vivencias de experiencias ne-

gativas en la relacion entre grupo de iguales,
considerandose un patrén desadaptativo.
Como consecuencia de dicho patron desa-
daptativo la ansiedad social puede influir ne-
gativamente en la calidad de comunicacion
entre pares, asi como la mala comunicacién
entre pares puede contribuir a aumentar los
sintomas y signos de ansiedad social (Bianchi
etal, 2020).
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Segun diversos autores podemos distin-
guir entre dos tipos de trastorno de ansiedad
social: el generalizado y el no generalizado.
En cuanto a sus diferencias, el generalizado
hace referencia a diversas situaciones socia-
les ocurridas con mas frecuencia en la vida
diaria, mientras que el no generalizado hace
alusidn a circunstancias mas graves donde el
individuo se siente incapacitado para hacer-

les frente (Garcia Lopez et al., 2008).

La etapa de la adolescencia es destaca-
ble por producirse varios cambios fisicos,
afectivos y psiquicos, generdndose diversas
transformaciones en lo que respecta al dm-
bito individual, familiar y social. Observamos
que en este ciclo de la vida los adolescentes
sienten la necesidad de tener una indepen-
dencia y sentirse integrados con su grupo de
iguales (Spitz et al., 2020). Por este motivo, y
segun otras investigaciones el trastorno de
ansiedad social es uno de los mas influyentes
en la etapa de la adolescencia, afectando al
15,4% de los adolescentes (Marin-Ramirez et
al.,, 2015).

Teniendo esto en cuenta, se percibe una
vulnerabilidad de los adolescentes a la ansie-
dad social, viéndose ésta reforzada por las al-
teraciones y tareas relacionadas con la edad,
como es el cambio de la imagen corporal, la
redefinicién de los roles sociales y la cons-
truccion de la identidad (Bianchi et al.,, 2020).

La ansiedad social se manifiesta sobre
todo en nifios, niflas y adolescentes de entre
8y 15 anos, siendo generalmente los 13 afios
la edad media de inicio. La fobia social co-
mienza por situaciones de cohibicion social
o de timidez que ha sufrido una persona en
la etapa infantil (Elizondo, 2016). Dicho tras-
torno repercute de manera negativa y signi-
ficativa en el dmbito escolar, en el desarrollo
personal y en las capacidades individuales de
los jévenes y adolescentes (Olivares Rodri-
guez et al., 2006).

Debido a que la ansiedad social estda pre-
sente sobre todo en la etapa de la adoles-
cencia, la victimizaciéon entre iguales es algo
bastante comun. Esta victimizacién podria
ser tanto un factor como una consecuencia



de la llamada ansiedad social a la que me re-
fiero a lo largo de esta investigacion. La victi-
mizacion es utilizada con el fin de intimidar o
danar fisica, verbal o relacionalmente a otra
persona. Se puede decir que, la victimizacidn
fomenta la ansiedad social ya que, la victimi-
zacion trae como consecuencias problemas
psicoldgicos entre los que se encuentra; la
ansiedad, los sintomas de depresion, la so-
ledad y las conductas autolesivas (Romera et
al,, 2021).

Los trastornos de ansiedad son comunes
durante la adolescencia en todo el mundo, y
de cara al examen clinico, el diagnéstico de
los trastornos de ansiedad se ha incremen-
tado en las ultimas décadas en individuos
menores de 17 afnos. Las cifras han variado
de tal forma que ha pasado de un 3,5% a un
4,1%; aproximadamente, 117 millones de ni-
fos y adolescentes de todo el mundo tuvie-
ron proximidad de un trastorno de ansiedad,
pero sélo cerca del 10% de sujetos entre las
edades de 6 a 17 anos son diagnosticados y
padecen en la actualidad algun tipo de tras-
torno de ansiedad (Martinelli et al., 2018).

Es importante resaltar que la ansiedad
social en adolescentes y jovenes surge por
varios motivos; uno de los mas relevantes re-
percute en el dmbito familiar. En esta etapa
tiene gran importancia que los adolescentes
y jovenes puedan contar con algun referen-
te positivo con el fin de sentirse protegidos
y seguros.

Por ello, es de extrema necesidad que
los adolescentes se desarrollen en un buen
ambiente familiar. Esto consiste en que los
jovenes y adolescentes cuenten con un apo-
yo o afecto emocional y buena implicacién y
exposicion por parte de sus padres o tutores
legales, con el fin de evitar que tengan difi-
cultades en sus relaciones interpersonales.
Es importante decir que un exceso de impli-
cacion y/o la falta de carifio por parte de los
progenitores incentivan la ansiedad social de
sus hijos (Espinoza Fernandez et al., 2016).

Siguiendo a los diversos autores nombra-
dos, la ausencia de apoyo o afecto personal,
y la falta de implicacién por parte de los refe-
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rentes, aumentan de manera destacable los
signos y sintomas de ansiedad social y evita-
cién en los adolescentes. Teniendo en cuenta
el impacto que posee la calidad de comu-
nicaciéon y apoyo emocional en la ansiedad
social, el conocimiento sobre las habilidades
sociales de los adolescentes con ansiedad
social puede ser de primordial importancia
(Bianchi et al., 2020).

Como toda enfermedad, la ansiedad so-
cial antes de ser diagnosticada como tal, tie-
ne una serie de factores etiolégicos, es decir,
contiene diversas causas que fomentan el
trastorno de ansiedad social. Entre esas cau-
sas se encuentran, en primer lugar, las que
tienen que ver con reprimir la conducta'y con
el miedo a una valoracién negativa de otras
personas. En segundo lugar, estan los facto-
res ambientales, referidos a hechos trauma-
ticos que ha vivido el adolescente. Para con-
tinuar, observamos la genética como otro de
los factores que causan este trastorno. Por ul-
timo, existen las causas neuroquimicas como
otro de los elementos que fomenta la ansie-
dad social, esto se debe a que las personas
que sufren este trastorno experimentan un
aumento del neurotransmisor de la noradre-
nalina o adrenalina (Elizondo, 2016).

La deteccién y resolucion oportuna de la
ansiedad social es importante porque pue-
de convertirse en problemas mentales mas
serios (Pontillo et al., 2017; Van Zalk y Tillfors,
2017). Cabe destacar que, en personas me-
nores de 18 afos, los sintomas deben haber
permanecido como minimo durante 6 meses
para poder diagnosticarlo como un trastorno
de ansiedad o fobia social (Lépez-lbor et al.,
2001).

Segun otras investigaciones, la ansiedad
social se manifiesta a nivel fisiolégico, cog-
nitivo y comportamental. El nivel fisiolégico
se refiere a las respuestas fisicas que tiene el
cuerpo, como por ejemplo (sudoracién, pal-
pitaciones, molestias gastrointestinales, ma-
reos, rubor y temblores). En lo que respecta
al nivel comportamental, hace referencia a
la ausencia o no de la persona ante situacio-
nes temerosas para la misma, esta ausencia



también puede ser a nivel cognitivo, ya que
la persona puede evadirse mentalmente
aunque fisicamente siga estando presente
(Camilli y Rodriguez, 2008).

Los factores nombrados anteriormente
incentivan el trastorno de ansiedad social, y
éste se manifiesta en los adolescentes de di-
ferentes maneras. Segun el DSM-1V, las perso-
nas que sufren de ansiedad o fobia social tie-
nen las siguientes caracteristicas. Cuando se
encuentran en situaciones sociales que para
ellos son embarazosas, sufren una preocu-
pacién excesiva por el miedo de que los de-
mas le reconozcan como una persona poco
cuerda. Ademas, cuando estan expuestos a
un publico, sufren temblores o dificultad a la
hora de hablar causada por el nerviosismo,
lo que hace que tengan temor de que otras
personas se den cuenta de dichas reaccio-
nes, por ello obvian cierto tipo de acciones,
como comer o beber en publico. Asimismo,
la fobia social en individuos que la padecen
se manifiesta también a través de palpitacio-
nes, sudoracién, molestias gastrointestinales,
diarrea, tensién muscular, enrojecimiento y
confusion (Lopez-lbor et al., 2001).

La ansiedad social tiene una serie de con-
secuencias que influyen en el proceso de
adaptacion de los jovenes y adolescentes, es-
tas son (Olivares Rodriguez et al., 2006):

Bajo rendimiento académico lo que pue-
de derivar en abandono escolar e incluso
absentismo.

Desarrollar otros trastornos de ansiedad
y/o del estado del &nimo.

Dejar de tener un ocio saludable, es decir,
comenzar a consumir sustancias nocivas
para el cuerpo sin tener constancia de
como repercute este al organismo.
Afectar de manera negativa el transito a la
vida adulta.

Debido al aislamiento social, pueden au-
mentar los pensamientos y/o actos suici-
das.

Uno de los tratamientos mas fundamen-
tales para trabajar con adolescentes con an-
siedad social es la llamada Terapia Cognitivo-
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Conductual. Esta es “un enfoque de terapia
de tiempo limitado, orientado a que el pro-
pio paciente sea el agente de cambio” (Cami-
lli y Rodriguez, 2008, p.122). En este tipo de
terapia, el terapeuta mantiene una relacion
cercana con el paciente. El profesional guia a
los pacientes durante el proceso terapéutico
con el fin de que el paciente obtenga nuevas
habilidades sociales que le ayuden a abordar
y experimentar aquellas situaciones que le
producen el trastorno de ansiedad.

La Terapia Cognitivo-Conductual se com-
pone de una serie acciones que lleva a cabo
el terapeuta. En primer lugar, se encuentra la
exposicion, el elemento mas utilizado en la
terapia, que nos permite exhibir a la persona
a situaciones que le causan la ansiedad social.
En segundo lugar, se situa la reestructuracion
cognitiva. Esta fase del proceso se centra en
lograr que el paciente sepa identificar e inter-
pretar los pensamientos negativos que tiene
antes, durante y/o después de las situaciones
estresantes. En tercer lugar se ubica lo que
se denomina relajacién aplicada, donde los
pacientes con ansiedad social utilizan méto-
dos de relajacion con el fin de soltar y relajar
musculos en aquellos momentos en los que
se encuentran ante situaciones temerosas.
Por ultimo, se encuentra el Entrenamiento en
Habilidades Sociales, basado en incentivar
las habilidades conductuales de los pacien-
tes con el propdsito de que obtengan mas
posibilidades de tener interacciones sociales
efectivas (Camilli y Rodriguez, 2008).

Anadir que, los niveles de ansiedad social
se manifiestan mayoritariamente a través de
la evitacidn social general y especifica. Esto
explicaria que independientemente del cen-
tro de procedencia, aquellos adolescentes
envueltos en situaciones y circunstancias
similares y en emociones y ambitos de la
misma indole, van a manifestar de manera
generalizada y amplia una evitacion social y
un retraimiento, considerandose una de las
caracteristicas mas comunes y destacables
de la ansiedad social y pudiendo incluso evi-
tar buscar ayuda al temer ser rechazados de
la sociedad por ello (McDonagh et al., 2022).



2. METODO

El estudio que hemos desarrollado es de
tipo transversal, con metodologia de caracter
cuantitativo. Los objetivos planteados estan
basados en las diferentes dimensiones de an-
siedad social y en el andlisis en las diferencias
entre los adolescentes y las adolescentes que
provienen de centro con medidas judiciales y
los adolescentes y las adolescentes que pro-
vienen del centro sin medidas judiciales.

2.1 Objetivos

* Objetivo general: Analizar la ansiedad
social en adolescentes de centros con medi-
day sin medida judicial.

1. (Objetivo especifico 1°). Estudiar las di-
mensiones de la ansiedad social (evita-
cion, ansiedad/malestar y miedo) segun
el tipo de centro de procedencia de los
adolescentes.

(Objetivo especifico 2°). Averiguar las di-
mensiones de la ansiedad social (evita-
cién, ansiedad/malestar y miedo) en los
adolescentes segun el tipo de centro de
procedencia.

3. (Objetivo especifico 3°). Detectar las di-
mensiones de la ansiedad social (evita-
cién, ansiedad/malestar y miedo) en las
adolescentes segun el tipo de centro de
procedencia.

2.2 Participantes

Los participantes en la investigacion
forman una muestra incidental con adoles-
centes de ambos sexos, constituida por dos
grupos de menores y joévenes. Un primer
grupo de 30 chicos y chicas adolescentes
proveniente de un centro con medidas ju-
diciales y un segundo grupo, de 30 chicos y
chicas adolescentes y jéovenes que estan en
un centro sin medidas judiciales; todos ellos
de Las Palmas de Gran Canaria. Y se refleja en
las siguientes tablas.

De la Tabla 1 se puede observar como el
mayor porcentaje de chicos y chicas que han
participado en el estudio seguin la edad estan
en un 43,3% (con 16 aios).

De la Tabla 2, se puede observar como
el menor porcentaje de chicos y chicas que
han participado en el estudio segun la edad
esta en un 20%, teniendo estos 17 afos. En
cambio el mayor porcentaje esta en un 46,7%
teniendo estos/as 16 afos.

Tabla 1: Chicos y chicas del centro con medidas judiciales que ha participado en el estudio seguin edad.
(Centro de Medidas Judiciales = CMJ)

Edad 15 16 17 18 Total

Recuento 4 8 4 2 18
chicos

% del total 13,3% 26,7% 13,3% 6,7% 60,0%

Sexo hi Recuento 3 5 3 1 12
chicas

% del total 10,0% 16,7% 10,0% 3,3% 40,0%

Total Recuento 7 13 7 3 30

% del total 23,3% 43,3% 23,3% 10,0% 100,0%

Tabla 2: Chicos y chicas del centro sin medidas judiciales que han participado en el estudio segun edad
(Centro sin Medidas Judiciales = CSMJ)

Edad 15 16 17 Total

X Recuento 4 8 2 14
chicos

% del total 13,3% 26,7% 6,7% 46,7%

Sexo . Recuento 6 6 4 16
chicas

% del total 20,0% 20,0% 13,3% 53,3%

Total Recuento 10 14 6 30

% del total 33,3% 46,7% 20,0% 100,0%
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2.3 Hipotesis y principales variables
en el estudio

La hipotesis que nos planteamos es que
los adolescentes y jovenes del centro con
medidas judiciales tienen mayor ansiedad
social que los adolescentes y jovenes del
centro sin medidas judiciales; siendo las va-
riables: edad, sexo, centro de procedencia,
evitacion, ansiedad/malestar y el miedo.

2.4 Instrumento

Se ha utilizado la Escala para la Detec-
cién de la Ansiedad Social -EDAS- (Olivares y
Garcia-Lopez, 1998) compuesta por 24 items
dividida en tres subescalas: subescala de evi-
tacion, de ansiedad/malestar y de miedo.

2.5 Analisis de datos

El analisis se basé en estadistica descripti-
vay en la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney siendo el programa utilizado para
analizar los datos el paquete estadistico SPSS
version 25.

2.6 Resultados

Se desarrollan teniendo presente el orden
de los objetivos de la investigacion.

En la Tabla 3 se refleja un p-valor < 0,05
significativo para la U de Mann-Whitney en la
Dimensién evitacion, para los adolescentes y
las adolescentes que proceden del centro sin
medidas judiciales. Ademas, la U de Mann-
Whitney tiene un p-valor < 0,05 significativo
en ansiedad/malestar y miedo para los ado-
lescentes y las adolescentes que proceden
del centro de medidas judiciales.

Segun los datos de la tabla 4 el nivel de
significacion para la U de Mann-Whitney en
la Dimension evitacion tiene un p-valor <
0,05 significativo para los chicos que proce-
den del centro sin medidas judiciales y el p-
valor < 0,05 significativo en miedo para los
chicos del centro con medidas judiciales.

Segun los datos obtenidos en laTabla 5 de
la prueba U de Mann-Whitney el rango pro-
medio ansiedad/malestar y miedo en las chi-
cas del centro de medidas judiciales es signi-
ficativo (U=39,500 < 0,05y U =19,500 < 0,05).
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3. DISCUSION

En cuanto al primer objetivo especifico,
teniendo en cuenta las dimensiones de la
ansiedad social segun el tipo de procedencia,
hemos observado que los chicos y chicas de
los centros sin medidas judiciales evitan ha-
blar en publico frente a los chicos y chicas del
centro con medida judicial. Observandose
ademas que se da mas ansiedad referido al
miedo y el malestar en las chicas y los chicos
adolescentes que provienen de centro con
medidas judiciales, aunque en evitacién son
las chicas y los chicos adolescentes de centro
sin medidas judiciales, datos que nos pueden
indicar posibles consecuencias de adapta-
cién segun Olivares Rodriguez et al. (2006).
Ademads, puede estar influyendo la calidad
de la comunicacién y el apoyo emocional tal
y como nos lo indica Bianchi et al. (2020).

En relacién con la muestra de chicos ado-
lescente y el tipo de centro de procedencia,
referente al segundo objetivo, podemos
observar como los chicos de centro sin me-
didas judiciales tienen una mayor ansiedad
de evitacion frente a los chicos con medidas
judiciales que tienen mayor miedo a hablar
en publico, estos datos pueden ir en la linea
de Olivares Rodriguez et al. (2006). También
he de afadir que puede aparecer la victimiza-
cion llevando tanto a los chicos procedentes
del centro sin medidas judiciales como a los
que proceden del centro de medidas judicia-
les a problemas psicolégicos como sintomas
de depresion, soledad y conductas autolesi-
vas reflejadas en las aportaciones de Romera
etal. (2021).

Ademas, el objetivo 3, nos refleja que te-
niendo en cuenta las dimensiones de ansie-
dad social segun las chicas adolescentes y el
tipo de centro de procedencia, podemos ob-
servar que aparece mayor malestar y miedo
en chicas adolescentes del centro de medi-
das judiciales, datos que van en la linea de in-
terferir en el ambito personal y escolar segtin
Espinoza Fernédndez et al. (2016) ya que si no
tienen un buen afecto y apoyo emocional por
parte sus padres y/o tutores legales, pueden



Tabla 3: Visién de las dimensiones de ansiedad segun el tipo de centro de procedencias de donde provienen

los adolescentes.
Centro| N Rango promedio Md M U Sig.
CMJ| 30 24,25 2,8750 2,8542 262,500 ,005*
Evitacion CSMJ | 30 36,75 3,2500 3,1208
TotalL | 60
. CcMJ| 30 36,25 3,1250 3,0750 277,500 ,010*
A’,:/‘S;Tgsat‘:ﬁ csmi| 30 24,75 2,9375 2,8167
Total | 60
CcMJ| 30 43,32 3,0625 3,0500 65,500 ,0001*
Miedo CSMJ | 30 17,68 2,3750 2,4000
Total | 60

Nota: CMJ= centro con medidas judiciales; CSMJ= Centro sin medidas judiciales; Valores de la escala: 1 =
Nunca; 2 =Casi nunca; 3 = En ocasiones; 4 = Con frecuencia; 5 = Siempre; Md= mediana; M = media; U =
U de Mann-Whitney. *. La U es significativa en el nivel < 0,05 (bilateral).

Tabla 4: Visién de las dimensiones de ansiedad seguin los chicos y el tipo de centro de procedencia.

Centro| N Rango promedio Md M U Sig.
CMJ| 18 11,92 2,7500 2,7778 43,500 ,002*
Evitaciéon CSMJ| 14 22,39 3,2500 3,2054
TotalL | 32
. CMJ| 18 17,56 3,1250 3,0556 107,000 462
Ar,::ﬁg;‘:ﬁ csmu| 14 15,14 3,0625 2,9107
Total | 32
CMJ| 18 23,11 3,0625 3,0208 7,000 ,0001*
Miedo cSMJ | 14 8,00 2,3750 2,3750
Total | 32

Nota: CMJ= centro con medidas judiciales; CSMJ= Centro sin medidas judiciales; Valores de la escala: 1 =
Nunca; 2 =Casi nunca; 3 = En ocasiones; 4 = Con frecuencia; 5 = Siempre; Md= mediana; M = media; U =
U de Mann-Whitney. *. La U es significativa en el nivel < 0,05 (bilateral).

Tabla 5: Visién de las dimensiones de ansiedad segun las chicas y el tipo de centro de procedencia.

Centro| N Rango promedio Md M U Sig.
cMJ| 12 13,21 3,0000 2,9688 80,500 469
Evitacion CSMJ| 16 15,47 3,1875 3,0469
TotalL | 28
. cMJ| 12 19,21 3,1875 3,1042 39,500 ,008*
A',:;;T:;:ﬁ csmi| 16 10,97 2,8125 2,7344
Total | 28
CMJ| 12 20,88 3,0625 3,0938 19,500 ,0001*
Miedo CSMJ| 16 9,72 2,5625 2,4219
Total | 28

Nota: CMJ= centro con medidas judiciales; CSMJ= Centro sin medidas judiciales; Valores de la escala: 1 =
Nunca; 2 =Casi nunca; 3 = En ocasiones; 4 = Con frecuencia; 5 = Siempre; Md= mediana; M = media; U =
U de Mann-Whitney. *. La U es significativa en el nivel < 0,05 (bilateral).
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llegar a tener problemas en sus relaciones
interpersonales, viéndose reflejados también
posteriormente en sus futuras relaciones con
el grupos de iguales tal y como sefialan Bian-
chi et al. (2020).

Igualmente, sefalar en relacion a los re-
sultados obtenidos de los tres objetivos de
investigacién que se ha de tener presente
las aportaciones de Pontillo et al. (2017) y de
Van Zalk y Tillfors (2017) ya que el abordaje y
deteccion de la ansiedad social puede evitar
problemas mentales bastante serios.

Por otro lado, hemos de afadir que nues-
tra hipotesis no se cumple ya que los adoles-
centes y las adolescentes que provienen del
centro sin medidas judiciales también tienen
niveles de ansiedad social. Por ultimo, hemos
de anadir que, aunque nuestra muestra no es
representativa nos ha ayudado a conseguir
los objetivos propuestos.
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