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RESUMEN

Antecedentes. El sentido de coherencia es una variable que engloba las siguientes dimensiones:
Comprensibilidad (es posible comprender lo que sucede); Manejabilidad (recursos necesarios para
solucionar los problemas estén a disposicion de la persona); y Significatividad (experiencia de que
los retos se merecen los esfuerzos). Las personas con un alto SOC muestran menor presencia de
sintomatologia psicosomatica, de sintomas depresivos (Flannery y Flannery, 1990), menores indi-
cadores de psicopatologia y menores problemas de salud mental (Terja, et al., 2006). Objetivos. El
estudio se dirigié a conocer de modo descriptivo la variable “sentido de coherencia” en 20 perso-
nas con diagndstico de fobia social de una USMC. Método. El disefio de la investigacion fue de tipo
descriptivo en el que se pretendian conocer las puntuaciones de la variable “sentido de coherencia”
evaluado a través del cuestionario SOC-13 de Antonovsky, en una muestra de 20 personas con nive-
les leves de depresion (medido mediante el BDI-II de Beck) y diagnostico de fobia social. Se midi6
a través del FNE el temor a la evaluacion negativa. Resultados. Las personas del estudio muestran
niveles bajos en Sentido de Coherencia, siendo el rango de puntuaciones posibles de 13 a 91 pun-
tos, obtuvieron una media de 19,78. Conclusiones. Los resultados confirman las conclusiones arro-
jadas por los diferentes estudios previamente analizados, pudiendo observar cémo se encuentran
puntuaciones inferiores de “sentido de coherencia” en personas con sintomas psicopatoldgicos
(Flannery y Flannery, 1990), y mds concretamente en ansiedad social (Burguillos, 2014). Hubo una
relacion negativa entre el SOC y el temor a la evaluacion negativa. Por ello, se hace necesario poner
en practica herramientas psicoterapéuticas basadas en este constructo salutogénico como medio de
proteger la salud mental.
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ABSTRACT

Sense of coherence and social fobia: a descriptive study. Antecedents. The sense of cohe-
rence is a variable that encompasses the following dimensions: Comprehensibility (it is possible to
understand what happens); Manageability (resources needed to solve problems are available to the
person); and Significance (experience that the challenges deserve the efforts). People with a high
SOC show a lower presence of psychosomatic symptomatology, depressive symptoms (Flannery &
Flannery, 1990), lower indicators of psychopathology and fewer mental health problems (Terja, et
al., 2006). Objective. The study was aimed at knowing in a descriptive way the variable “sense of
coherence” in 20 people diagnosed with social phobia of a USMC. Method. The design of the rese-
arch was of a descriptive type in which it was intended to know the scores of the variable “sense of
coherence” evaluated through the SOC-13 questionnaire of Antonovsky, in a sample of 20 people
with mild levels of depression (measured by Beck’s BDI-II) and diagnosis of social phobia._The fear
of negative evaluation was measured through the FNE Results. The people in the study show low
levels in the sense of coherence, being the range of possible scores of 13 to 91 points, they obtai-
ned an average of 19.78. Conclusions. The results confirm the conclusions of the different studies
previously analyzed, being able to observe how lower scores of “sense of coherence” are found in
people with psychopathological symptoms (Flannery and Flannery, 1990), and more specifically in
social anxiety (Burguillos, 2014). There was a negative relationship between the SOC and the fear of
negative evaluation.Therefore, it is necessary to implement psychotherapeutic tools based on this
salutogenic construct as a means of protecting mental health.

Keywords: sense of coherence; salutogenesis; social anxiety

INTRODUCCION

Aaron Antonovsky, médico y socidlogo nacido en 1923 en los Estados Unidos comenz6 en los
afios 70 a desarrollar la perspectiva salutogénica. En Antonovsky creci6 un importante interés en la
investigacion sobre las clases sociales y la salud, siendo mas tarde objeto de su interés, el impacto
del estrés en la salud. Cuando la Salud Pablica se centr6 en los factores de riesgo y la enfermedad,
surgid la atencion sobre el estrés como un evento negativo que incrementaria la susceptibilidad y el
riesgo de la gente a enfermar. Para Antonovsky, el estrés forma parte de la vida de las personas
(Lindstrom y Eriksson, 2006).

La aproximacion salutogénica se centraba por tanto en los recursos para la salud y los proce-
sos de promocion de la salud. No se trataria por tanto, de un rasgo especifico del individuo ni un
estilo de afrontamiento, sino de un conjunto de competencias cognitivas que proporcionan una
orientacion disposicional generalizada (Moreno- Jiménez, Gonzélez y Garrosa, 2001). Antonovsky se
pregunta por qué se mantiene la salud, en lugar de por qué enfermamos, por lo que introduce en su
modelo el concepto de Sentido de Coherencia, al que se hara referencia a partir de aqui como SOC,
y los Recursos Generales de Resistencia o0 RRGs (Eriksson y Lindstrom, 2008).

Los conceptos principales que Antonovsky desarrolla con esta nueva teoria son los Recursos
Generales de Resistencia (RGRs) y el Sentido de Coherencia. Los Recursos Generales de
Resistencia son aquellas caracteristicas de una persona, grupo o contexto que facilitan una gestion
eficaz de las demandas internas o externas que se consideran estresores. Se trataria por tanto, de
recursos personales, interpersonales o contextuales de los que pueden disponer los individuos en
caso de necesitarlos. Se refieren a factores biol6gicos, materiales y psicosociales que facilitan a las
personas la percepcion de su vida como coherente, estructurada y comprensible. Los RGRs mas
usuales son el dinero, el conocimiento, la experiencia, la autoestima, los héabitos saludables, el com-
promiso, el apoyo social, la cultura, la inteligencia, las tradiciones vy la vision de la vida. Son todos
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aquellos medios que facilitan el empleo de conductas adaptativas, saludables y como respuesta
adaptativa frente a estresores (Fernandez, 2009).

Si una persona tiene todos estos recursos, le serd muy facil enfrentarse a los desafios y con-
tratiempos que le surjan en la vida, pero con eso no basta, segin Antonovsky, es necesaria la capa-
cidad para utilizar estos recursos, a la que llamé Sentido de Coherencia (SOC. Sense of Coherence),
concepto clave de su teoria, para el que disefié su propio cuestionario para medirlo. El Sentido de
Coherencia (SOC) de Antonovsky se encuentra dentro de su modelo salutogénico, y tiene como
objetivo principal medir una orientacion global de la personalidad, la cual, facilita la solucion de pro-
blemas de una forma adaptativa ante situaciones estresantes. Es la capacidad de la persona de per-
cibir el significado del mundo que le rodea, asi como adquirir la relacion entre las acciones y las con-
secuencias de éstas en el entorno. Asi, pretendia Antonovsky explicar por qué algunas personas per-
manecian saludables en situaciones estresantes, mientras que otras enfermaban. De este modo,
concebia el sentido de coherencia como una tendencia disposicional relativamente estable, que nos
hace evaluar las circunstancias como significativas, predecibles y manejables. Antonovsky diferen-
cia en este constructo tres componentes: comprensibilidad (componente cognitivo), manejabilidad
(componente instrumental o de comportamiento) y significatividad (componente motivacional),
(Rivera de los Santos et al., 2011).

El primero, comprensibilidad, se refiere al grado en el que las personas tienen un sentido cog-
nitivo de los estimulos con los que se encuentran en el presente y en el futuro. Se considera el com-
ponente cognitivo del constructo, y se refiere a la habilidad de establecer conexiones l6gicas y orde-
nadas en lo que sucede en el ambiente y en creer que la vida es predecible. El segundo, manejabi-
lidad, hace referencia al grado en el que los individuos entienden que los recursos adecuados para
hacer frente a las demandas del entorno se encuentran a su disposicion. Es el componente instru-
mental o conductual del constructo. Se relaciona con la autoeficacia y la competencia, pero a dife-
rencia de ésta, no considera el control de los recursos. El tltimo componente es el de significati-
vidad, que es el valor otorgado por la persona a aquello que sucede, se refiere al deseo de la per-
sona, a los valores, a las emociones, al sentimiento de que la vida merece la pena. Una persona con
un alto nivel de significatividad cree que merece la pena invertir su energia en todos aquellos retos
y demandas que le rodean, por ello, este componente tiene un caracter mas emocional y es consi-
derado como el aspecto motivacional del constructo (Antonovsky, 1994).

La ansiedad es una respuesta innata cuyo fin es la supervivencia. Cuando nos encontramos ante
un peligro la ansiedad se dispara haciendo que reaccionemos de la forma mas eficaz para sobrevi-
vir, por lo tanto, la ansiedad es beneficiosa, ya que nos ayuda a enfrentarnos a situaciones dificiles.
Pero también puede ocurrir que la ansiedad nos traicione, como en situaciones que no suponen nin-
gun riesgo, pero que la persona evalla como amenazantes (subir un ascensor) o cuando ante una
situacion concreta, necesita actuar de manera especial (un examen). Ante estas explicaciones se
puede afirmar que los existen problemas de ansiedad cuando se sufre ante situaciones en las que
la mayoria de las personas no se ponen ansiosas o cuando se experimenta en un grado extremo en
situaciones donde la mayoria de la gente se sentiria s6lo moderadamente ansiosa (Pastor y Sevilla,
2005).

La fobia social es un miedo irracional y desproporcionado a un cierto nimero de situaciones de
interaccion social. La persona esté totalmente convencida de que su actuacion va a ser inadecuada,
ridicula, embarazosa o humillante. Esa conviccion se acompafia de sensaciones fisicas como taqui-
cardia, sudoracion temblores, etc. Para afrontar las situaciones en las que se siente mal la persona
las afronta evitandolas o si se encuentra en ellas pone en marcha una serie de maniobras con el fin
de que los demds no se den cuenta de lo que le sucede. Entre las situaciones sociales que mas
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malestar provocan, estan: asistir a reuniones sociales, hablar en publico, pedir informacidn, rela-
cionarse con figuras de autoridad, conocer gente nuevas, etc. Se pueden diferenciar dos subtipos
de fobia social:

Fobia social especifica: los miedos aparecen centrados en una gama minima de situaciones
sociales. La mas corriente es la de hablar en publico, ya que a excepcion de que la persona esté
acostumbrada a ello, genera cierta incomodidad. Sin embargo, podemos hablar de fobia social
cuando el malestar es muy intenso o cuando la conducta social, hablar, no se ejecuta o se entorpe-
ce marcadamente por el alto nivel de ansiedad.

Fobia social generalizada: se da cuando los temores aparecen en una amplia gama de situa-
ciones sociales. En algunos casos las situaciones temidas incluirian todas las situaciones sociales
menos aquellas en las que el fobico se relaciona con personas “seguras” que a menudo son fami-
liares muy directos 0 amigos muy intimos.

La fobia social, al igual que otros tipos de trastornos, se compone de tres elementos (Rivero y
Pastor, 2012):

Cognitivo: hace referencia a los pensamientos catastroficos, que aparecen en primer lugar sobre
la propia actuacion, que ya se anticipa que serd inadecuada. A continuacion la persona piensa que
los demas se van a dar cuenta y por tanto le van a juzgar en términos muy negativos. Finalmente,
piensan que ese juicio despectivo se convertird en un rechazo personal.

Fisioldgico: los cambios que se producen porque nuestro sistema nervioso auténomo se pre-
para para afrontar una situacion dificil. Cuando percibimos una situacién como peligrosa, en nues-
tro cerebro se segregan ciertas sustancias que envian sefiales al SNA que dispara todos los signos
de ansiedad: aceleracion cardiaca, aumento del ritmo respiratorio, dilatacion pupilar, entre muchos
otros. Estos cambios que se producen son adaptativos, tienen una mision.

Motor: en el caso de la fobia social se refiere a la ejecucion voluntaria de comportamientos des-
tinados a no sentir ansiedad, a que externamente no se note (evitacion o escape).

El sentido de coherencia se entiende como un factor promotor de la salud, puesto que es la
variable que favorece el uso de los recursos adecuados conducentes a conductas saludables. A tra-
vés del sentido de coherencia, entendemos las situaciones estresantes como comprensibles, mane-
jables mediante los recursos de los que disponemos, y significativas para nuestra existencia perso-
nal. Las personas con un SOC fuerte, se veran capaces de afrontar situaciones estresantes emple-
ando estrategias centradas en resolver el problema del modo mdas adaptativamente posible. Sin
embargo, aquellas personas que poseen un SOC mas débil, seran menos eficaces a la hora de afron-
tar determinadas situaciones estresantes (citado en Burguillos, 2015).

El sentido de coherencia, ademas de haber sido estudiado y relacionado con la salud fisica y
mental, encontrando asociaciones inversas entre el SOC y ansiedad, depresion, quejas psicosoma-
ticas, o patologias cardiacas o cancer, entre otras; también se ha observado que mantiene una rela-
cion, en este caso positiva con variables emocionales. EI SOC se ha visto relacionado negativamen-
te con estados emocionales negativos, y de forma positiva, con aquellos estados emocionales favo-
rables para la salud (Moksnes, Espnes, y Lillefjell, 2012). El estado emocional, y en concreto, los
sintomas depresivos y la ansiedad de los adolescentes, se han visto influidos por el sentido de cohe-
rencia. Este es una variable predictora significativa de los estados emocionales, siendo esta relacion
inversa (Blom et al, 2010).

El sentido de coherencia, en un estudio sobre la percepcion de la salud y la satisfaccion laboral
en docentes universitarios, a través de su componente de “comprensibilidad” disminuiria la proba-
bilidad de sufrir disfuncion social (87.2%) y la “significatividad” actuaria como protectora de los sin-
tomas depresivos (96.7%) (Burguillos, 2015). El sentido de coherencia también se relaciona nega-
tivamente con la ansiedad social en estudiantes universitarios (Burguillos, 2014).
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OBJETIVOS
El estudio se dirigié a conocer de modo descriptivo la variable “sentido de coherencia” en 20
personas con diagnostico de fobia social de una USMC.

MUESTRA

Los participantes de la muestra fueron escogidos por criterio de accesibilidad, no probabilisti-
ca. Eran un total de 20 pacientes (15 mujeres y 5 hombres) de una Unidad de Salud Mental
Comunitaria (USMC), todos con diagnéstico inicial de Fobia Social (CIE- 10 F40.1). Del total de la
muestra, 15 (75%) son mujeres, y 5 (25%) son hombres. La media de edad de los sujetos es de
25,32 afios. En cuanto al estado civil, se pueden identificar 18 (90%) personas “solteras” (5 hom-
bres y 13 mujeres); el resto (20%) convive con sus parejas. Del total de personas, el 90% se
encuentran trabajando.

METODO

El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo en el que se pretendian conocer las pun-
tuaciones de la variable “sentido de coherencia” en una muestra de 20 personas con niveles leves
de depresion comdrbidos y diagndstico de fobia social presenta en la historia clinica inicial.

Instrumentos

Sentido de Coherencia

El constructo de sentido de coherencia se mide con el Cuestionario de Orientacion hacia la Vida
(OLQ) de Antonovsky (1985). El Cuestionario SOC-13 (Antonovsky, 1993) consta de 13 items que
se responden en una escala tipo Likert con siete puntuaciones. El rango de puntuaciones posibles
oscila entre 13 y 91. Se incluyen tres escalas correspondientes a las tres dimensiones del cons-
tructo: comprensibilidad, manejabilidad y significatividad.

Sintomas Depresivos

Se ha empleado el Inventario de Depresion de Beck BDI-II para evaluar la sintomatologia depre-
siva en esta muestra. Se trata de un autoinforme compuesto por 21 items de tipo Likert. Es un cues-
tionario que recoge la presencia y gravedad de los sintomas y reflejan los criterios de los manuales
diagnosticos DSM-IV-TR y CIE-10. Las puntuaciones oscilan entre 0 y 63, siendo los puntos de
corte: 0-13, minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63, depre-
sion grave.

Ansiedad Social

La Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa (Fear of Negative Evaluation Scale, FNES) (Watson
y Friend, 1969) mide la intensidad del miedo que experimentan los sujetos ante la evaluacion nega-
tiva por parte de los demds. Consta de 30 items y se usa como una medida de los sintomas cogni-
tivos, respondiendo a los modelos cognitivos de la ansiedad y fobia social. Este instrumento ha
demostrado su validez empirica tanto en pacientes con fobia social como en sujetos normales
(Musa, Kostogianni y Lepine, 2004). Tiene un rango de puntuaciones de 0 a 30 con items dicoto-
micos. Una puntuacion superior a 15 en la escala total nos indicaria que la persona tiene fobia
social, siendo evidentemente ésta una medida de grado.
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RESULTADOS

Descriptivos Variables

Sentido de Coherencia

La puntuacidn total del SOC presenta una media de 19,78. Las dimensiones del “sentido de
coherencia” son significatividad, manejabilidad y comprensibilidad. Se han obtenido unas medias de
21,48, 17,97,y 19,89 respectivamente. La FNES muestra puntuaciones medias de 22,3. Se dividie-
ron en dos grupos: niveles bajos (<15) y altos (>15) de “temor a evaluacion negativa”. El nivel mas
bajo obtuvo una media de 14,8 y el grupo de mayor puntuacion mostré 29,8 puntos en la escala
FNES.

Relacion entre Sentido de Coherencia y Fobia Social

Las personas con mayor puntuacion en esta escala obtuvieron una menor puntuacion en el SOC
(14,53), mientras que el grupo mas bajo (con menos sintomas de fobia social) se relacionaron con
una mayor puntuacion en “sentido de coherencia” (25,03). Se podria llegar a estudiar este dato en
profundidad como medida predictiva de remision parcial o total en el diagnéstico de fobia social.

DISCUSION

Los sujetos con mayor sintomatologia de Fobia Social presentan una media inferior en “sentido
de coherencia”, mientras que los que muestran menores sintomas autoinformados a pesar del diag-
ndstico de Fobia Social tienen una media superior. Los resultados confirman las conclusiones arro-
jadas por los diferentes estudios previamente analizados (Burguillos, 2014), pudiendo observar
como se encuentran puntuaciones inferiores de “sentido de coherencia” en personas con sintomas
psicopatoldgicos (Flannery y Flannery, 1990), y mas concretamente en ansiedad social (Burguillos,
2015). Hubo una relacion negativa entre el SOC y el temor a la evaluacién negativa. Por ello, se hace
necesario poner en practica herramientas psicoterapéuticas basadas en este constructo salutogéni-
co como medio de proteger la salud mental.

En la literatura existen pocos estudios que analicen la relacion del sentido de coherencia y la
fobia social, pero si se ha estudiado el efecto mediador frente a la ansiedad o depresion, como una
forma de afrontamiento para reducir el malestar psicologico (Antonovskiy Sagy, 2001; 1991; Frenz,
Carey y Jorgensen, 1993; Ferndndez, 2009).

CONCLUSIONES

Relacidn entre el Sentido de Coherencia y la Ansiedad Social. Se puede observar que la media
de los casos clinicos (>15 puntos en FNES) de Fobia Social (FS) es ligeramente inferior (14,53) al
grupo de “no casos” (<15), con una media de 25,03. Habria que realizar estudios correlacionales y
predictivos para llegar a una conclusion firme en esta relacion, puesto que se encuentran limitacio-
nes en cuanto al establecimiento de relaciones causales en los estudios de tipo descriptivo.
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