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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivos estudiar la estructura factorial, consistencia interna, distribucion, diferencias entre
sexos, validez convergente y relacion con la edad y deseabilidad social del Inventario de ansiedad y fobia social (Socia/
Phobia and Anxiety Inventory [SPAI]). En una muestra de 695 estudiantes universitarios con cuotas equivalentes por sexos
se aplicaron el SPAI, la Escala de ansiedad en la interaccion social (Social Interaction Anxiety Scale [SIAS]), la Escala de
autoverbalizaciones al hablar en piblico (Se/f-Statements during Public Speaking Scale [SSPS] y el Inventario balanceado de
deseabilidad social al responder (Balanced Inventory of Desirable Responding [BIDR]). Reducido el SPAI a 41 items, el
modelo estructural de un factor de fobia social (con cinco factores subordinados) correlacionado con un factor de
agorafobia mostrd un ajuste adecuado a los datos. Los valores de consistencia interna fueron altos, las distribuciones
asimétricas positivas, lus mujeres promediaron mds alto que los hombres, lus correlaciones fueron bajas con edad y el
factor de manejo de la impresion del BIDR, y moderadas con SIAS y SSPS. Se sugiere el uso del SPAI-41 en México y su
estudio en otros paises hispanoparlantes.
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ABSTRACT

The aims of this paper were to study the factorial structure, internal consistency, distribution, sex differences, convergent
validity, and the relation to age and social desirability of the Social Phobia and Anxiety Inventory (SPAI). The SPAI, Social
Interaction Anxiety Scale (SIAS), Self-statements Scale during Public Speaking (SSPS) and Balanced Inventory of Desirable
Responding (BIDR), were administered to a sample of 695 college students with equivalent gender quotas. If the SPAI is
reduced to 41 items, a structural model of one factor of social phobia (with five subordinate factors) correlated with one
factor of ugoraphobia showed an adequate fit to the data. The internal consistency values were high, distributions were
positively skewed, women averaged higher than men, and correlations were low with age and the BIDR impression
management factor. They were moderate with the SIAS and SSPS. We suggest the use of the SPAI-41 in Mexico and its
study in other Spanish-speaking countries.
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INTRODUCCION

Se puede definir fobia social como el miedo
persistente y acusado a situaciones sociales
0 actuaciones en publico por temor a que
resulten embarazosas (American
Psyquiatric Association [APA], 2000). Uno
de los instrumentos mas empleados para
evaluar ansiedad social tanto en
investigacion como en clinica es el
Inventario de ansiedad y fobia social (SPAI)
de Turner et al. (1989). El SPAI esta
integrado por dos factores correlacionados:
fobia social con 96 items y agorafobia con
13 items. El numero de factores se
determind por el criterio de Cattell (punto de
inflexion de la curva de sedimentacion de
autovalores) y se definieron tras una
rotaciéon ortogonal. Al extraer los factores
del total de 96 items de fobia social, Turner
et al. (1989) definieron cinco: 1) ansiedad en
las relaciones con el sexo opuesto y
personas en general, 2) falta de asertividad
ante autoridades y timidez ante extrafios, 3)
respuestas cognitivas y fisiolégicas en
situaciones sociales, 4) evitacién/abandono
y 5) ansiedad de ejecucion. El numero de
factores se determind por el criterio de
Kaiser (autovalores mayores a 1) y se
definieron nuevamente desde la matriz de
componentes rotada. En este mismo
estudio, los investigadores reportaron
valores de estabilidad temporal (r = .86) y
consistencia interna (a = .96) altos para los
96 items de fobia social, al igual que para
los 13 items de agorafobia (.85, ambos
coeficientes) en muestras estadounidenses
de adultos.

Los valores de consistencia interna altos
y la estructura de dos factores del SPAI han
sido reportados en otras investigaciones, ya
sea en poblacion estadounidense (Osman
et al., 1996) u otras poblaciones, como la
espafiola (Olivares, Garcia-Lépez, Hidalgo,
Turner y Beidel, 1999), chilena (Olivares et
al., 2010) o china (Zhou, Xu, Inglés, Hidalgo
y La Greca, 2008), aunque en estos
estudios se requiri6 eliminar items por
saturaciones bajas o contra expectativa

para reproducir los dos factores. Debe
mencionarse que los factores de ansiedad
social varian en numero e incluso de
interpretacion de uno a otro estudio, y que
se ha hecho una propuesta de reduccion de
items a un total de 23, desde la teoria de la
respuesta al item, para definir con mas
claridad la unidimensionalidad de cada
factor (Roberson-Nay, Strong, Nay, Beidel y
Turner, 2007).

La ansiedad social y agorafébica, al ser
dos caracteristicas desadaptativas, son
poco frecuentes en poblacion general, y
ambas aparecen juntas en bastantes casos
clinicos (Bogels et al., 2010); de tal forma
que una escala que evalle estos rasgos de
forma directa deberia mostrar una
distribucién asimétrica positiva, con una
media por encima de la mediana y moda
(Sartori, 2006), y mostrar correlaciones
moderadas y positivas entre los dos
factores. Todos los trastornos de la
dimensién afectiva, en la que se incluyen la
fobia social y agorafobia, son mas
frecuentes en mujeres que en hombres,
usualmente con prevalencia del doble de
casos (Goldberg, Krueger, Andrews vy
Hobbs, 2009), lo que se atribuye al efecto
de los descensos ciclicos de los estrogenos
gonadales o permanentes (menopausia)
sobre las indolaminas y catecolaminas
(Stahl, 2001), y a diversos rasgos derivados
de los procesos de socializacion y
construccion de género, como mayor
vulnerabilidad social (dependencia
economica), mayor sensibilidad
interpersonal y mayor dependencia de otros
para afrontar estresores (Hofmann, Anu-
Asnaani y Hinton, 2010). De este modo las
escalas que evaluan ansiedad deberian
reflejar este hecho por medio de diferencias
de medias, con mayor promedio en mujeres
que en hombres.

La timidez y el miedo a salir fuera de
casa sin apoyo de familiares o alguien
conocido, aunque muestran variabilidad
individual, disminuyen con la edad desde la
infancia a la edad adulta por la mayor
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independencia, seguridad en si mismo y
recursos con los que el adulto cuenta
(Beesdo, Knappe, & Pine, 2009); en el
adulto mayor puede aumentar, sobre todo el
miedo a salir solo, por la pérdida de
independencia que genera el proceso
fisiologico de envejecimiento (Wolitzky-
Taylor, Castriotta, Lenze, Stanley, & Craske,
2010). Por lo tanto se esperaria que, en
adultos, las escalas que evaluan ansiedad
social tengan correlacion inversa con la
edad.

Diversas investigaciones muestran que
la distribucion del SPAI es asimétrica
positiva, promedian mas alto las mujeres
que los hombres, correlaciona con la edad,
aunque con un tamafio de efecto pequefio y
sin que exista interaccion entre sexo y edad
(Olivares, Piqueras y Alcazar, 2006;
Olivares et al., 2010). De este modo el SPAI
muestra validez de constructo, conforme a
las expectativas enunciadas en el parrafo
previo, aunque haya algun estudio que
reporte independencia con la edad (Inglés et
al., 2010).

La deseabilidad social se suele
contemplar como una distorsién de las
respuestas en un sentido socialmente
favorable que puede invalidar el
autorreporte. Precisamente, el autorreporte
en escalas que evaluan rasgos
desadaptativos o no deseables socialmente,
como son las de fobia social, puede ser
afectado por este sesgo (Butcher,
Dahlstrom, Graham, Tellegen y Kaemer,
1989). Paulhus (2002) distingue dos
aspectos dentro de la deseabilidad social: el
fingimiento o manejo consciente de la
impresion en un sentido socialmente
favorable, y el autoengafio o sesgo
automatico a atribuirse cualidades positivas
que en realidad no se poseen e ignorar
defectos que se tienen, engrandeciendo asi
la imagen del yo ante la evaluacion social.

El SPAI ha sido validado en paises de
habla hispana, como—Espafia (Garcia-
Lopez, Olivares, Hidalgo, Beidel y Turner,

2001; Olivares et al., 1999) y Chile (Olivares
et al., 2010), pero no en México. El presente
estudio pretende efectuar la validacion en
este pais a ftravés de los siguientes
objetivos: 1) contrastar una estructura de
dos factores correlacionados (fobia social y
agorafobia), acudiendo analisis factorial
exploratorio para seleccionar los indicadores
de cada factor y las posibles factores
subordinados al fobia social, 2) calcular la
consistencia interna del conjunto de items y
los factores, 3) describir la distribucion del
puntaje diferencial y de los factores, 4)
contrastar la equivalencia de la estructura
factorial entre ambos sexos, pero con
diferencias de medias, 5) calcular las
correlaciones del SPAI con la edad, 6)
comprobar la validez convergente del SPAI
con dos escalas que evaluan ansiedad
social y 7) estimar su relacion con la
deseabilidad social.

Se espera un ajuste adecuado de la
estructura de dos factores correlacionados
(fobia social y agorafobia) y 5 factores
jerarquizados al de fobia  social,
probablemente tras la reduccién de
indicadores, siendo esta estructura valida
para hombres y mujeres; consistencia
interna alta; distribuciones asimétricas
positivas; mayores promedios en mujeres;
correlaciones bajas con la edad vy
moderadas o altas con las escalas de la
ansiedad social. Al ser el SPAI una escala
psicopatolégica podria correlacionar con el
factor de manejo de la impresion de la
deseabilidad social, lo que previamente no
se ha estudiado.

METODO
Participantes

La poblacion objeto de estudio fueron
estudiantes. Se realiz6 un muestreo de
cuotas equivalentes de sexos. Se trabajé
con dos facultades de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn: psicologia (con
mayoria de mujeres) y organizacién
deportiva (con mayoria de hombres). Entre
ambas suman 2,500 alumnos de
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licenciatura con equivalencia de sexos. Para
estimar un tamafio de  muestra
representativo de la poblacion se tomd
como parametro la media de la puntuacion
diferencial del SPAI calculada con sus 109
items. Siendo la desviacion estandar
esperada de 85 (Turner et al., 1989), para
un error absoluto esperado de 5 y un nivel
de confianza de 95%, se requirié un tamafio
de muestra de 695 participantes (Thrusfield,
Ortega, de Blas, Noordhuizen y Frankena,
2001).

Dicha muestra quedd integrada por 314
hombres y 381 mujeres, siendo la
frecuencia de sexos estadisticamente
equivalente (prueba binomial: p = .07). La
media de edad fue de 19.15 afios (DE =
2.13). De los 695 participantes, 681 (98%)
reportaron estar solteros y 14 (2%) casados
0 en unioén libre. El 52% (361 de 695) de la
muestra procedié de la facultad de
psicologia y 48% (334 de 695) de la facultad
de organizacion deportiva, siendo los
porcentajes estadisticamente equivalentes
(prueba binomial: p = .36). El 80% (556 de
695) dijo sélo estudiar y 20% (139 de 695)
estudiar y trabajar. El ingreso familiar
mensual promedio fue 12,500 pesos (1,000
ddlares).

Instrumentos

Inventario de ansiedad y fobia social (SPAI) de
Turner et al. (1989). Lo integran 109 items
directos que se responden en una escala
tipo Likert con un rango de 7 puntos (de 1
nunca a 7 siempre). Se compone de una
escala de la fobia social con 96 items
(enumerados del 1 al 32e), y otra de
agorafobia, compuesta con 13 items
(enumerados del 33 al 45). Véase el
inventario en el Anexo 1. A partir de sus 109
items se definen tres puntuaciones: una de
fobia social, otra de agorafobia y otra
denominada puntuacion de diferencia; esta
ultima se obtiene al restar la puntuacion de
agorafobia a la puntuacion de fobia social.
Esta puntuacién pretende eliminar la
ansiedad proveniente de la agorafobia, por

lo que se considera una puntuacion “pura”
de fobia social.

Escala de ansiedad en la interaccion social
(SIAS) de Mattick y Clarke (1998). Esta
integrada por 20 items tipo Likert con un
rango de respuesta de 5 puntos. De sus 20
items 17 estan redactados en sentido de
ansiedad social y 3 en sentido inverso (5, 9
y 11). Posee consistencia interna alta (a =
.88) y estructura unidimensional (Mattick y
Clarke, 1998).

Escala de autoverbalizaciones al hablar en
publico (SSPS) de Hofmann y DiBartolo
(2000). Consta de 10 items tipo Likert con
un rango de respuesta de seis puntos que
miden las  autoverbalizaciones  que
generalmente estan presentes en una
situacion de hablar en publico. Se compone
de dos factores: autoverbalizaciones
positivas (SSPS-P) con 5 items (1, 3, 5,6y
9) y autoverbalizaciones negativas (SSPS-
N) con los 5 items restantes (Hofmann y
DiBartolo, 2000).

Inventario balanceado de deseabilidad social al
responder (BIDR) de Paulhus (1998). Consta
de 40 items redactados como proposiciones
afirmativas, la mitad en sentido de
respuestas socialmente deseables y la otra
mitad en sentido opuesto (2, 4, 6, 8, 10, 12,
14,16, 18, 20, 21, 23, 25, 27, 29, 31, 33, 35,
37 y 39). Se responden segun una escala
tipo Likert que va del 1 (“no cierto”) hasta el
7 (“muy cierto”). Consta de dos factores:
autoengario (items del 1 al 20) y manejo de
impresion (del 21 al 40). Cada factor cuenta
con la mitad de sus items directos
(atribucién de cualidades) y la otra mitad en
sentido inverso (negacion de defectos),
pudiéndose asi distinguir 4 factores.

Procedimiento

Las cuatro escalas (SPAI, SIAS, SSPS y
BIDR)  fueron  traducidas  por el
procedimiento de traduccién reversa
(Garcia-Cadena, 2009). Primero  se
tradujeron al espafiol por un experto
(lingtiista), luego se volvieron a traducir al
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inglés por un segundo experto (lingtista).
Se evalué la equivalencia semantica de
ambas traducciones por ofro tercero
(psicologo) en una escala de 5 “totalmente
equivalente” a 1 “totalmente disimilares”.
Todos aquellos items con menos de 4
puntos se tradujeron de nuevo hasta lograr
una puntuacion de al menos 4 bajo el
mismo procedimiento. A continuacion se
evaluo la comprensibilidad de las escalas en
una muestra de 30 participantes con
estudios de primaria. La escala de
evaluacion fue de tres puntos: 3 =
‘comprensible”, 2 = “genera dudas’, 1 = “no
lo comprendo”. Se exigid para cada item
que al menos 25 de los 30 participantes
(80%) sefialen comprenderlo (puntuacion 3).
En caso de marcar 1 6 2 se pidi6 indicar por
qué. A partir de los sefalamientos se
hicieron modificaciones.

El tiempo en cumplimentarlas fue de
unos 30 minutos. Para evitar el efecto de la
fatiga y orden fijo de secuencia en los
resultados de cada escala se empled el
método de equiponderacion total.

El trabajo de campo fue realizado por
alumnos de un curso de investigacion en
psicologia, tras recibir una capacitacion, de
junio a diciembre de 2010. La aplicacion fue
individual para garantizar la independencia
de los participantes, los cuales fueron
seleccionados de forma aleatoria en los
jardines y areas publicas de las dos
facultades.

Se respetaron las recomendaciones
éticas de la American Psychological
Association (2002); asi la participacion en el
estudio fue voluntaria y anonima; se requirid
proporcionar el consentimiento expreso en
la primera pagina del cuestionario,
garantizandose la confidencialidad de la
informacion; y en caso de que algun
participante solicitase ayuda psicoldgica,
éste era derivado a la unidad clinica de la
facultad. El proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Psicologia de la Universidad

Auténoma de Nuevo Leon, la cual financid
este estudio.

Analisis de datos

La consistencia interna se estimo por el
coeficiente alfa de Cronbach (a). El ajuste
de la distribucion a una curva normal se
contrastd por la prueba de Kolmogorov-
Smirnov  (Zk.s). Los promedios entre
hombres y mujeres se compararon por la
prueba t de Student para dos muestras
independientes. Las correlaciones entre las
escalas y con la edad se calcularon por el
coeficiente producto-momento de Pearson.
La estructura dimensional esperada se
contrastd por analisis factorial confirmatorio
por Minimos Cuadrados Generalizados. Se
optd por este método a ser mas robusto a la
violacion de supuesto de normalidad que
Maxima Verosimilitud y permitir la
estimacion de la significacion de los
parametros frente a Minimos Cuadrados
Ordinales que no. La curtosis multivariada
de Mardia fue mayor a 70 (Rodriguez &
Ruiz, 2008). Se contemplaron cuatro indices
de ajuste: cociente entre el estadistico chi-
cuadrado y sus grados de libertad (x2/gl),
residuo cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA) de Steiger-Lind, indice de bondad
de ajuste (GFI) de Joreskog y Sérbom y su
modalidad corregida (AGFI). Se estipularon
como valores de buen ajuste para los
indices: x2/gl < 2, RMSEA < .05, GFI = .95
y AGFI = .90; y como valores adecuados:
X2/gl < 3, RMSEA < .07, GFI = .85 y AGFI
= .80 (Moral, 2006). Los contrastes se
hicieron tanto por la modalidad unigrupo
como multigrupo (ambos sexos). Para
mejorar el ajuste se explord6 modelos
factoriales alternativos por Componentes
Principales con rotacion Oblimin, buscando
definir los factores subyacentes a la
dimensiéon de fobia social y los mejores
indicadores de fobia social y agorafobia (con
saturaciones mayores a .50). Para delimitar
el numero de factores se consideraron los
criterios de la expectativa, Kaiser, Cattell y
Horn (punto de interseccién entre la curva
de sedimentacion de los autovalores
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observados y la curva correspondiente al
percentil 95 de los 100 ensayos con 109
variables aleatorias de distribucion normal
con 695 casos cada una). Para comparar la
bondad de ajuste de los modelos se empled
la prueba de la diferencia de los estadisticos
chi-cuadrado (Yuan y Bentler, 2004). Se
introducen correlaciones entre residuos tras
revisar los indices de mejora del ajuste (>
10) que suelen revelar factores subyacentes
o errores de muestreo (Byrne, 2010). Los
calculos estadisticos se realizaron con el
SPSS16, AMOS16  para  factorial
confirmatorio y VISTAS7 para el criterio de
Horn (Young, 2010).

RESULTADOS

Estructura factorial por componentes principales
y consistencia interna

Si se fuerza la solucion de los 109 items a
dos componentes, con base en la
expectativa (Turner et al., 1989) y el criterio
de Horn (1.94 es el punto de interseccion de
la curva de autovalores observados y la
curva correspondiente al percentil 95 de los
100 ensayos con 109 variables aleatorias de
distribucion normal con 695 casos cada
una), se obtiene una solucidn que se
asemeja a la esperada. Para ajustarnos
mas a las expectativas se eliminaron 16
items ambiguos, esto es, con saturaciones
mayores a .30 en ambos componentes y
una diferencia entre ambas saturaciones
menor a .10 (items 9d, 10d, 11c, 12d, 20a,
20b, 20c, 24a, 26a, 26b, 26d, 26e, 30a, 30c,
32b y 34), 2 items con saturaciones bajas
en ambos componentes, es decir, menores
a .30 (items 11d y 43) y 25 items que
contravinieron  las  expectativas  sin
ambigiiedad (items 7, 8, 20d, 21a, 21b, 21c,
21d, 24b, 24c, 24d, 25a, 25b, 25c¢, 25d, 26c,
28, 30b, 30d, 31a, 31b, 31c, 32a, 32c, 32d y
32e).

Al extraer dos componentes de la matriz
de correlaciones de los 66 items
seleccionados, se explica el 49.02% de la
varianza total. El ndmero de dos

componentes se justifica por el criterio de
Cattell, al ubicarse el punto de inflexion de
la curva de sedimentacion en el tercer
autovalor, y de nuevo por el criterio de Horn
(1.96). El primer componente de 55 items
con saturaciones mayores a .50 vy
consistencia interna alta (a = .98) es de
fobia social. El segundo de 11 items con
saturaciones mayores a .50 (33, 35, 36, 37,
38, 39, 40, 41, 42, 44 y 45) y consistencia
interna alta (a = .89) es de agorafobia. La
correlacion entre ambos componentes es
moderada (r= .46, p <.01).

Al extraer cinco componentes entre los
96 items de fobia social, conforme a la
expectativa, se explica el 55.71% de la
varianza total. Tras una rotacién Oblimin, el
primer componente queda configurado por
22 items con saturaciones mayores 0
iguales a .31 (9a, 10a, 11a, 12a, 12b, 13a,
13b, 14a, 14b, 15a, 15b, 15d, 163, 16b, 174,
17b, 18a, 18b, 19a, 19b, 22a y 22b), tiene
consistencia interna alta (a = .96) y se
puede interpretar como timidez ante figuras
de autoridad y extrafios; el segundo
componente esta conformado por 10 items
con saturaciones mayores o iguales a .40
(7, 8, 24a, 24b, 24c, 24d, 25a, 25b, 25c y
25d), tiene consistencia interna alta (a =
93) y se puede interpretar como
evitacién/abandono de situaciones sociales
generadoras de ansiedad; el tercero esta
definido por 24 items con saturaciones
mayores o iguales a .37 (23a, 23b, 23c, 23d,
26a, 26b, 26¢, 26d, 26e, 27, 28, 29, 30a,
30b, 30c, 30d, 31a, 31b, 31c, 32a, 32b, 32c,
32d y 32e), tiene consistencia interna alta (a
=.95) y se puede interpretar como miedos y
reacciones fisiologicas ante situaciones
sociales; el cuarto esta formado por 29
items con cargas iguales o mayores a .30
(1,2, 3,4,5, 6, 9b, 9c, 9d, 10b, 10c, 10d,
11b, 11c, 11d, 12c, 12d, 13c, 13d, 14c, 14d,
15¢, 16¢, 16d, 18c, 18d, 19¢c, 22¢ y 22d),
tiene consistencia interna alta (a = .96) y se
puede interpretar como ansiedad en
relaciones interpersonales con el sexo
opuesto y personas general; finalmente, el
quinto esta conformado por 11 items (17c,
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17d, 19d, 20a, 20b, 20c, 20d, 21a, 21b,
21cy 21d), tiene consistencia interna alta (a
=.92) y se puede interpretar como ansiedad
de ejecucion ante situaciones sociales que
impliquen escribir, comer o tomar. Los 5
componentes tienen correlaciones
moderadas entre si. Al calcular las
puntuaciones factoriales por el método de
regresion y extraer los componentes de su
matriz de correlaciones, se define solo un
componente por el criterio de autovalores
mayores a 1, explicandose el 49.33% de la
varianza total.

Si nos quedamos con 46 items, aquéllos
con cargas mayores a .50, se puede
justificar el numero de componentes por el
segundo punto de inflexién de la curva de
sedimentacion, pero no asi por el criterio de
Kaiser (8) ni el de Horn (2.03). Con cinco
factores se explica el 64.06% de la varianza
total. Quedarian con 10 items los
componentes de ansiedad ante relaciones
interpersonales con el sexo opuesto y
personas en general (9¢, 9d, 10c, 10d, 11c,
12¢, 12d, 13c, 13d y 16¢c; a = .93), timidez
ante figuras de autoridad y extrafios (13a,
13b, 14a, 14b, 15a, 15b, 18a, 18b, 19a y
19b; a = .93) y miedos y reacciones
fisiolégicas ante situaciones sociales (26b,

26¢, 26d, 26e, 30b, 30c, 31a, 31c, 32b y
32e; a = .91); y con 8 items quedarian los
componentes de ansiedad de ejecucion al
escribir, comer o beber en situaciones
sociales (20a, 20b, 20c, 20d, 21a, 21b, 21c
y 21d; a = .92) y evitacién/abandono de
situaciones  sociales generadoras de
ansiedad (24a, 24b, 24c, 24d, 25a, 25b, 25¢
y 25d; a = .93). Al calcular las puntuaciones
factoriales por el método de regresion y
extraer los componentes de su matriz de
correlaciones, se define uno por el criterio
autovalores mayores a 1, explicandose el
53.29% de la varianza total.

Andlisis factorial confirmatorio

Se contrasta el modelo de dos factores
correlacionados. El primero de fobia social
con 55 indicadores y el segundo de
agorafobia con 11 indicadores. Todos los
parametros son significativos. La correlacidn
entre los dos factores es moderada alta (r =
.66). Los indices de bondad de ajuste son
malos (x2[2078, N = 695] = 6682.26, x2/g/ =
3.22, GFI = .71, AGFI = .69 y RMSEA = .06)
(véase Tabla 1) y préximos al modelo
independiente  (x2[2145, N = 695] =
7200.14, x2/gl = 3.36, GFI = .69, AGFI = .68
y RMSEA = .06).

TABLA 1.
Ajuste de ocho modelos contrastados por minimos cuadrados generalizados.
Modelos
AG-1F FS-5J SPAI-2F SPAI-2F-5J

tems 11 11 42 30 30 66 41 41 41
Momentos 66 66 903 465 465 2211 861 861 861
Parametros 22 26 89 65 68 133 83 88 93
Tresiduos 0 4 0 0 3 0 0 0 5
X2 22590 125.15 3397.08 1801.89 1571.97 6728.86 3323.83 2488.95 2176.41
gl 44 40 814 400 397 2078 778 773 768
p <.01 <.01 <.01 <.01 <.01 <.01 <.01 <.01 <.01
x2/gl 513 313 417 4.50 3.96 3.24 4.27 3.22 2.83
GFI 94 97 17 83 85 1 a7 83 85
AGFI 91 95 74 80 82 .69 74 81 83
RMSEA .08 .05 .07 07 07 .06 .07 .06 .05

Modelos: AG-1F: Un factor de agorafobia con 11 indicadores, FS-5J: 5 factores subordinadas a uno general de fobia social,
primero con 42 items, segundo con 30 items y tercero con 30 items introduciendo 3 correlaciones entre residuos; SPAI-2F:
Modelo de 2 factores correlacionados, primero con 66 items: agorafobia con 11 indicadores y fobia social con 45 indicadores, y
segundo con 41 items: agorafobia con 11 indicadores y fobia social con 39 indicadores; SPAI-2F-5J: Modelo de dos factores
correlacionados, agorafobia con 11 indicadores y fobia social con 5 factores subordinados, primero sin correlaciones entre
residuos y segundo con 5 correlaciones entre residuos.
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El ajuste del modelo unidimensional para los
11 items de agorafobia presenta unos
indices de ajuste mucho mejores (véase
Tabla 1). Al introducir 4 correlaciones entre
residuos, el ajuste es bueno para los indices
de Joreskog-Sorbom (GFI = .96 y AGFI =
.93), adecuado por el error de aproximacién
cuadratico medio (RMSEA = .06), aunque el
cociente entre el estadistico chi-cuadrado y
sus grados de libertad resulta ligeramente
alto (x2[40, N = 695] = 148.40, x2/gl = 3.71),
estando estos 4 indices claramente alejados
del modelo independiente (x2[55, N = 695] =
3283.59, x2/gl = 59.70, GFI = .33, AGFI =
19y RMSEA = .29).

Se contrasta el modelo cinco factores
(ansiedad ante relaciones interpersonales
con el sexo opuesto y personas en general
con 10 indicadores; timidez ante figuras de
autoridad y extrafios con 10 indicadores;
miedos y reacciones fisioldgicas ante
situaciones sociales con 10 indicadores;
ansiedad de ejecucion al escribir, comer o
beber en situaciones sociales con 8
indicadores; 'y evitacion/abandono  de
situaciones  sociales generadoras de
ansiedad con 8 indicadores) jerarquizados a
otro de orden superior (fobia social). Este
modelo fue obtenido a partir del analisis
factorial exploratorio y se asemeja al de
Turner et al. (1989).

Al ser calculado, la minimizacién no es
exitosa por problemas en el factor de
ansiedad de ejecucion, el cual requiere ser
reducido a las cuatro variantes del item 20
(comer o beber en publico), eliminandose
las 4 variantes del item 21 (escribir en
publico). Asi, este factor pasa a ser
denominado ansiedad al comer o beber en
publico. Con los 42 items restantes el ajuste
es malo (x2[814, N = 695] = 3381.61, x2/g/
= 415, GFl = .77, AGFl = .74 y RMSEA =
.07).

Con el objetivo de mejorar el ajuste se
reduce el nimero de indicadores a 30. El
factor de miedos y reacciones fisiologicas
queda en 6 items (26b, 26¢, 26d, 26e, 30b y

30c; a = .89), relaciones interpersonales en
8 items (9c, 9d, 10c, 12¢, 12d, 13c, 13d y
16¢; a = .93), timidez con las autoridades y
extrafios en 4 items (18a, 18b, 19a, 19b; a =
.91), comer y beber en publico en 4 (21a,
21b, 22c y 22d;, a = 93) y
evitacion/abandono conserva sus 8 items
(24a, 24b, 24c, 24d, 25a, 25b, 25c y 25d; a
= .93). El ajuste mejora significativamente
(dx2[414, N = 695] = 1595.19, p < .01), y al
introducir  cuatro  correlaciones  entre
residuos se logra un ajuste adecuado
(x2[455, N = 695] = 1339.25, x2/gl = 2.94,
GFI = .85, AGFl = .82 y RMSEA = .06)
(véase Tabla 1). Debe sefialarse que con
estos 30 items, al extraer los factores por
componentes principales, se definen 5 por
el criterio de Kaiser, se explica el 71.97% de
la varianza total y la consistencia interna es
.96.

Al contrastar un modelo de un factor
general con 5 jerarquizados para 30 items
de fobia social y de un factor general para
11 items de agorafobia, estando
correlacionados el factor general de fobia
social y agorafobia, se obtiene un ajuste
significativamente mejor que al considerar
solo dos factores correlacionados (dx2[5, N
= 695] = 834.88, p < .01). Al introducir 5
correlaciones entre residuos (4 en el factor
general de fobia social y 1 en agorafobia)
los valores de los 4 indices son adecuados:
X2[768, N = 695] = 2176.79, x2/gl = 2.83,
GFI = .85, AGFI = 83 y RMSEA = .05
(véase Tabla 1). Todos los parametros son
significativos y la correlacién entre el factor
general de fobia social y agorafobia es alta
(r = .73), habiendo un 53% de varianza
compartida (véase Figura 1).

Al realizar el contraste (del modelo sin
restricciones) entre ambos sexos el ajuste
es de adecuado (x2[1538, N = 695] =
3298.62, x2/gl = 2.14, GFI = .87, AGFI =
.84) a bueno (RMSEA = .04), siendo todos
los parametros significativos en ambas
muestras.
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FIGURA 1.

Modelo estandarizado de cinco factores jerarquizados a uno general de fobia social (con un total de 30
items) correlacionado a un factor general de agorafobia (con 11 indicadores) estimado por Minimos
Cuadrados Generalizados.
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Distribucion, diferencias de medias entre
sexos y correlacion con la edad

Con base en el resultado del analisis
factorial confirmatorio, se propone reducir el
SPAI a 41 items. Las distribuciones de la

puntacion diferencial del inventario, de las
dos escalas y de los cinco factores no se
ajustan a una curva normal. Son asimétricas
positivas (S > .18) y apuntadas (C > .36),
concentrandose en los valores bajos (véase
Tabla 2).
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TABLA 2.
Estadisticos descriptivos y ajuste a la normalidad de las distribuciones del SPAI-41.
Estadisticos SPAL-41
PD FS ARI TAE CBP EVA MRF AG
Minimo 3 30 8 4 4 8 6 11
Maximo 145 210 56 28 28 56 42 76
Media 4239 6028 1630 1011 675 1392 1321  17.90
Desviacion estandar 2286  28.02 8.64 5.69 472 8.46 7.34 9.45
Sesgo 1.28 1.48 1.38 1.15 2.19 1.93 1.47 2.39
Curtosis 1.61 2.52 2.05 0.89 4.72 4 2.07 7.20
25 25 39 9 6 4 8 8 11
Percentiles 50 37 53 14 8 4 10 11 14
75 53 71 21 13 8 17 17 20
Prueba de D 0.12 0.14 0.17 0.15 0.29 0.24 0.16 0.23
Kolmogorov- VA 3.13 3.69 4.44 3.95 7.60 6.38 4.32 6.14
Smirnov p <.01 <.01 <.01 <.01 <01 <.01 <.01 <.01

N = 695. El error estandar del sesgo es de .09 y de la curtosis de .18. SPAI-41: PD = Puntacién diferencial (FS - AG), FS =
Escala de fobia social reducida a 30 items, ARl = Factor de ansiedad en relaciones interpersonales con personas del sexo
opuesto y personas en general, TAE = Factor de timidez ante autoridades y extrafios, CBP = Factor de comer y beber en publico,
EVA = Factor de evitacién/abandono de situaciones sociales generadoras de ansiedad, MRF = Factor de miedos y reacciones
fisiologicas y AG = Escala de agorafobia reducida a 11 items

Las medias de las mujeres fueron interpersonales con el sexo opuesto y
significativamente mayores en las escalas personas en general, timidez ante
de agorafobia y fobia social, asi como en los autoridades y extrafios y miedos y
factores de ansiedad en relaciones reacciones fisiologicas (véase Tabla 3).
TABLA 3.
Contraste de medias en el SPAI-41 entre mujeres y hombres.
SPAI41 Muijeres (n = 372) Hombres (n = 323) Contraste de medias
M DE EEM M DE EEM t gl Sig.
PD 4387  24.05 1.25 4069  21.33 1.19 -1.85 692.68 ns
FS 62.83  29.09 1.51 57.35 2647 1.47 -2.60 691.46 <.05
ARI 17.30 9.32 0.48 15.15 7.65 0.43 -3.33 690.94 <.01
TAE 10.92 5.77 0.30 9.19 5.45 0.30 -4.07 688.10 <.01
CBP 6.92 4.93 0.26 6.56 4.46 025  -0.99 693 ns

EVA 13.97 8.61 0.45 13.85 8.29 046  -0.19 693 ns
MRF 13.73 7.75 0.40 12.61 6.80 038 202 69290 <.05
AG 18.97 9.46 0.49 16.67 9.31 0.52 -3.22 693 <.01

Cuando los grados de libertad (gl) son iguales a 693 se asume igualdad de medias y cuando son menores a 693 no se asume
igualdad de medias por la prueba de Levene (p < .05). SPAI-41: PD = Puntacion diferencial (FS - AG), FS = Escala de fobia
social reducida a 30 items, ARI = Factor de ansiedad en relaciones interpersonales con personas del sexo opuesto y personas en
general, TAE = Factor de timidez ante autoridades y extrafios, CBP = Factor de comer y beber en publico, EVA = Factor de
evitacion/abandono de situaciones sociales generadoras de ansiedad, MRF = Factor de miedos y reacciones fisioldgicas y AG =
Escala de agorafobia reducida a 11 items.

Las correlaciones de la puntuacion publico, asi como evitacion/abandono son
diferencial, las escalas de fobia social y significativas, bajas y negativas con la edad
agorafobia y los factores de miedos y (véase Tabla 4).

reacciones fisiolégicas, comer y beber en

SALUD & SOCIEDAD | V.3 | No.3 | SEPTIEMBRE - DICIEMBRE | 2012 3N



Inventario de ansiedad y fobia social en estudiantes universitarios mexicanos

Validez convergente y relacion con
deseabilidad social

En la presente muestra la consistencia
interna de los 10 items del SSPS es alta (a
= .70) y la distribucion del sumatorio es
asimétrica positiva. Al eliminar los 3 items
inversos del SIAS mejora la consistencia
interna de .82 a .90 y el ajuste al modelo
unidimensional esperado; por lo que se
maneja un puntaje total de 17 items que
tiene una distribucion asimétrica positiva.

La media de las correlaciones del SPAI-
41 con el SIAS17 es de .56, variando de .43
a .69; y con el SSPS es de .38, variando de
29 a 47. Dentro de los factores de fobia
social, destaca por sus valores de
correlacion, el de de ansiedad en relaciones
interpersonales con personas del sexo
opuesto y personas en general; por el
contrario, el menos correlacionado es el
factor de comer y beber en publico. El
patron de correlacion es el mismo en los
cinco factores (véase Tabla 4).

TABLA 4.

En la presente muestra la consistencia
interna de los 4 factores del BIDR varié de
61 a .76. Por el método de Minimos
Cuadrados Generalizados los indices de
ajuste mejoraron al considerar sélo los 10
items directos de autoengafio y los 10
directos de manejo de la impresion para
definir un modelo de dos factores
correlacionados, siendo los valores de
consistencia interna de estos dos factores
mayores a .70. Asi, se empleo esta version
simplificada (BIDR-20), como recomiendan
Moral, Garcia y Antona (2012).

Las correlaciones con el puntaje total del
BIDR (20 items directos) son bajas y
negativas, variando de -.02 a -.16 con una
media de -.10, siendo més altas con su
factor de manejo de la impresion, variando
de -.06 a -20 con una media de -.15,
cuando con el factor de autoengafio no son
significativas (véase Tabla 4).

Correlaciones del SPAI-41 con SIAS-17, SSPS, BIDR-20 y la edad.

Ansiedad social

Deseabilidad social

SPAI-41 SIAS17 SSPS BIDR-20 AE MI Edad

(n=671)  (n=681)  (n=683)  (n=689)  (1=686)  (n=695)
PD 64" 39" 157 -01 A0
FS 69" 46" 18" -02 11"
ARI 61" 39" 18" .02 05
TAE 53" 29" -06 03 -.06
CBP 43" 29" 14" -02 -09°
EVA 51" 38" 14" -02 -09°
MRF 62" A4 -20" -06 13"
AG 49" 417 7" -04 08"

**p<.01,*p<.05. SPAI-41: PD = Puntacién diferencial (FS - AG), FS = Escala de fobia social reducida a 30 items, ARI = Factor
de ansiedad en relaciones interpersonales con personas del sexo opuesto y personas en general, TAE = Factor de timidez ante
autoridades y extrafios, CBP = Factor de comer y beber en publico, EVA = Factor de evitacién/abandono de situaciones sociales
generadoras de ansiedad, MRF = Factor de miedos y reacciones fisiologicas y AG = Escala de agorafobia reducida a 11 items.
SIAS17 = Escala de Ansiedad en la Interaccion Social reducida a 17 items (sin los 3 items inversos), SSPS = Escala de
Autoverbalizaciones al Hablar en Publico con sus 10 items originales, BIDR-20 = Inventario Balanceado de Deseabilidad Social al
Responder reducido a sus 20 items directos con sus factores de autoengafio (AE) y manejo de la impresion (MI).
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DISCUSION

El modelo factorial propuesto con un ajuste
adecuado en esta muestra de estudiantes
mexicanos corrobora la estructura de dos
factores correlacionados de la propuesta
original de Turner et al. (1989), validada en
una muestra estadounidense por Osman et
al. (1996), en Espafa por Olivares et al.
(1999), en Chile por Olivares et al. (2010) y
en China por Zhou et al. (2008); asimismo,
retoma la propuesta inicial de Turner et al.
(1989) de una estructura de cinco factores
para los items de fobia social. Aunque
posteriormente se han considerado cuatro
factores para los items de fobia social
(Garcia-Lopez et al., 2001), dicha estructura
resulta mas inestable en esta muestra, al
igual que cualquier modelo unidimensal
reducido en indicadores, como sugieren
Roberson-Nay et al. (2007) con los datos
presentes (omitidos por cuestion de
espacio).

Como en el presente, en todos los
estudios posteriores al de Turner et al.
(1989) se ha querido reducir el numero de
items para ajustarse a las expectativas con
este inventario, lo que indica que tiene un
numero excesivo de items.

El modelo de este estudio propone un
factor general de fobia social que determina
cinco factores subordinados y que
correlaciona con un factor general de
agorafobia con 11 indicadores. Este modelo
es novedoso en la investigacion de este
inventario, ya que en estudios anteriores no
se habia realizado tal integracién. Con 41
items (30 de fobia general y 11 de
agorafobia) dicho modelo se puede
reproducir tanto por analisis factorial
exploratorio como confirmatorio, siendo
valido para ambos sexos. Ademas conserva
validez de contenido al evaluar tanto
respuestas en el plano cognitivo, emocional,
fisioldgico 'y  comportamental  como
escenarios con extrafos, figuras de
autoridad, gente desconocida y sexo
opuesto.

La definicion de un modelo general de
ansiedad, siguiendo los hallazgos de la
meta-dimension de trastornos afectivos
(Goldberg et al., 2009), generaria un modelo
con dificultades de especificacion que
requeriria fijar en 1 los pardmetros de los
dos indicadores de ese factor general (fobia
social y agorafobia). Una vez fijados la
solucion obtenida es admisible y daria un
98% de varianza explica de agorafobia sin
varianza residual significativa; de ahi que se
opte por el modelo de dos factores
correlacionados.

El factor foco de atencion de Garcia-
Lopez et al. (2001) se convierte en los
factores timidez ante autoridades y extrafios
y ansiedad de ejecucion; éste ultimo,
finalmente, queda simplificado como
ansiedad ante situaciones que impliquen
comer o beber en publico. Los cinco
factores de fobia social tienen una alta
consistencia interna, a pesar de contar con
un numero relativamente pequefio de
indicadores (de 4 a 8). Esta alta
consistencia interna es una constante en
otros muchos estudios (Garcia-Lopez et al.,
2001; Olivares et al., 2010; Osman et al.,
1996; Turner et al., 1989; Zhou et al., 2008),
que en gran parte sustenta el factor general
de ansiedad.

Conforme a las expectativas, las
distribuciones no se ajustan al modelo de
una curva normal, aun cuando la escala de
fobia social cuenta con un numero grande
de items en su integracion, lo que remarca
su asimetria (Olivares et al., 2006). Por lo
tanto, el inventario  deberia  ser
estandarizado por los percentiles. Las
puntuaciones se concentran en los valores
bajos, lo que es caracteristico de escalas
que evallan aspectos psicopatologicos.
También este fenomeno se da en rasgos o
conductas condenadas socialmente y, por lo
tanto, contaminadas por el sesgo de la
deseabilidad social (Paulhus, 2002). En la
presente muestra el SPAI si correlaciona
con la deseabilidad social, pero la varianza
compartida es menos del 2%, lo que permite
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atribuir la asimetria a la evaluacion de un
rasgo psicopatolégico.

En estudios epidemioldgicos de
poblacién general las mujeres sufren mas
de fobia social y agorafobia (APA, 2000;
Medina-Mora et al., 2003). En las
investigaciones con el SPAI las mujeres
presentan niveles significativamente mas
altos en la escala de ansiedad social que los
varones, tanto en muestras clinicas (Inglés
et al., 2008; Piqueras, Olivares y Lopez-
Pina, 2008) como no clinicas (Inglés et al.,
2010; Olivares et al., 2006; Zhou et al.,
2008). En este estudio se confirma un
promedio mayor en mujeres tanto en
ansiedad social como en agorafobia.
También se confirma una correlacion débil
con la edad, como en los estudios de
Olivares et al. (2006), Olivares et al. (2010)
frente al de Inglés et al. (2010), en el que se
hallé independencia. A mayor edad, estos
estudiantes reportan menos ansiedad social
y agorafobia.

Como antes se sefiald, el SPAl
correlaciona con deseabilidad social con un
valor bajo y negativo, siendo el manejo de la
impresion el que determina esta relacion, ya
que el factor de autoengafio resulta
independiente. La correlacion es negativa,
por lo tanto, los mas sinceros son los que
punttan mas en el SPAIl y los menos
sinceros tienden a puntuar menos. Esto
evidencia que las respuestas a unas
preguntas con bastante validez aparente
son susceptibles de ligera manipulacién con
el objetivo de mejorar la impresidn social; no
obstante, al ser el efecto muy pequefio,
puede ser ignorado.

Las correlaciones del SPAI-41 son
moderadas con el SIAS17 y mas altas que
con el SSPS que en general también son
moderadas. Precisamente, en anteriores
estudios se reportaron  correlaciones
moderadas, esto es, menores a .70 y
mayores a .30 (Mattick y Clarke, 1998;
Olivares, Garcia-Lopez, Hidalgo y Caballo,
2004). La menor correlacion con el SSPS se

explica porque esta escala abarca un
contenido mas especifico, como es la
ansiedad al hablar en publico, cuando el
contenido de ansiedad social es mas amplio
en el SIAS. De forma congruente a los
contenidos, la escala de fobia social del
SPAI-41 presenta correlaciones mas altas
con el SIAS17 y SSPS que la escala de
agorafobia.  Asimismo, el patrén de
correlacion es el mismo en los cinco
factores que integran de forma directa el
factor general de fobia social, lo que arroja
evidencias de validez  convergente
adicionales. Se podrian justificar estas
correlaciones moderadas con el SIAS17 y
SSPS en lugar de altas por el matiz
diferencial entre fobia (mas patol6gico) y
ansiedad social (mas cotidiano).

Debe sefialarse que, en la presente
muestra, los promedios de mujeres y
hombres son equivalentes en el SIAS y
SSPS y el autoengafio tiene mas peso que
el manejo de la impresion en estas dos
escalas; por el contrario, las mujeres
promedian mas alto en el SPAl (la
prevalencia de todos los trastornos de
ansiedad es mas frecuente en mujeres;
APA, 2000) y el manejo de la impresion
tiene mas peso. Lo que remarca que si
evallan aspectos algo distintos de la
ansiedad social, teniendo lo patologico
(socialmente no deseable) un mayor peso
en el SPAI

Como limitaciones del estudio debe
sefialarse la muestra no probabilistica, asi
las conclusiones deben manejarse como
hipdtesis para estudios posteriores, sobre
todo méas aplicables a estudiantes
universitarios.

En conclusion, en esta muestra de
estudiantes  universitarios, un modelo
estructural de un factor general de fobia
social (con 5 factores subordinados)
correlacionado con otro factor general de
agorafobia muestra un ajuste adecuado a
los datos y es valido para ambos sexos. Los
valores de consistencia interna son altos
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para el inventario, dos escalas y cinco
factores de fobia social, las distribuciones
son asimeétricas positivas, las mujeres
promedian mas alto que los hombres, las
correlaciones con la edad son negativas y
débiles, se hallan evidencias de validez
convergente  por las  correlaciones
moderadas con el SIAS y SSPS y la
correlacion con el manejo de la impresion es
significativa, pero muy débil, con menos del
2% de varianza compartida, lo que permite
atribuir la asimetria de las distribuciones al
aspecto psicopatolégico evaluado.
Precisamente lo patolégico parece tomar
mas peso en el SPAI que en el SIAS y
SSPS.

Se sugiere replicar este modelo factorial,
cuya integracion es novedosa y retoma la
propuesta original de Turner et al. (1989),
tanto en otras muestras de habla hispana
como en oftros idiomas, usando casos
clinicos y participantes de poblacion general
para poder explorar la utilidad de una
puntuacién diferencial entre la escala de
ansiedad social y agorafobia.

El promedio de la escala de fobia social
dividido por su numero de items da un valor
de 2, lo que refleja desde la categorias de
respuesta de los items que los
comportamientos evaluados son poco
frecuentes; asimismo, el corte de corte de
60 para la puntuacién diferencial “pura” con
los 109 items originales (Turner at al., 1989;
Olivares et al., 2002) arroja 17 casos
positivos (2.4%). Por lo tanto, cualquier
intervencion con estos estudiantes debe
tener un enfoque de casos individuales,
aconsejandose terapia cognitivo-conductual
con formato grupal (Antona, 2009), no
estando justificada ninguna intervencion
colectiva.
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ANEXO 1.

Baséndose en su experiencia personal, por favor diga qué tan frecuentemente experimenta estos
sentimientos y pensamientos en situaciones sociales. Por favor, utilice la escala de abajo y encierre el
numero que mejor refleje qué tan frecuentemente experimenta usted estas respuestas.

1 2 3 4 5 6 7
Con muy Con poca Con Con Con mucha .
Nunca poca . . bastante . Siempre
. frecuencia frecuencia . frecuencia
frecuencia frecuencia

(Las 7 columnas de respuestas de frecuencia se han suprimido para ahorrar espacio. Con el nimero
entre paréntesis y el item en cursiva se sefialan los que quedaron en el modelo con mejor ajuste,
asimismo se identifica al factor que pertenece: AG = Escala de agorafobia y FS = Escala de fobia social:
ARI = Factor de ansiedad en relaciones interpersonales con personas del sexo opuesto y personas en
general, TAE = Factor de timidez ante autoridades y extrafios, CBP = Factor de comer y beber en publico,
EVA = Factor de evitacién/abandono de situaciones sociales generadoras de ansiedad, y MRF = Factor
de miedos y reacciones fisioldgicas).

1. Me siento nervioso cuando entro en contacto con situaciones sociales donde hay un grupo pequefio.
2. Me siento nervioso cuando entro en contacto con situaciones sociales donde hay un grupo grande.
3. Me siento nervioso cuando estoy en una situacion social y me convierto en el centro de atencién.
4. Me siento nervioso cuando estoy en una situacion social y se espera que realice alguna actividad.
5. Me siento nervioso cuando hablo frente a una audiencia.
6. Me siento nervioso cuando hablo en una pequefia reunién informal.
7. Me siento tan nervioso de asistir a reuniones sociales que evito estas situaciones.
8. Me siento tan nervioso en situaciones sociales que abandono las reuniones.
(9). Me siento nervioso estando en una reunion pequefia con:
a. Extrafios
b. Figuras de autoridad
(c) Sexo opuesto [FS_ARI]
(d) Personas en general. [FS_ARI]
(10). Me siento nervioso estando en una reunion grande con:
a. Extrafios
b. Figuras de autoridad
(c) Sexo opuesto [FS_ARI]
d. Personas en general.
11. Me siento nervioso estando en un bar o restaurante con:
a. Extrafios
b. Figuras de autoridad
c. Sexo opuesto
d. Personas en general.
(12). Me siento nervioso y no sé qué hacer estando en una nueva situacion con:
a. Extrafios
b. Figuras de autoridad
(c) Sexo opuesto [FS_ARI]
(d) Personas en general. [FS_ARI]
(13). Me siento nervioso y no sé qué hacer estando en una situacion que implique confrontacion con:
a. Extrafios
b. Figuras de autoridad
(c) Sexo opuesto [FS_ARI]
(d) Personas en general. [FS_ARI]
14. Me siento nervioso y no sé qué hacer estando en una situacion vergonzosa con:
a. Extrafios
b. Figuras de autoridad
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C. Sexo opuesto
d. Personas en general.
15. Me siento nervioso al hablar de sentimientos intimos con:
a. Extrafios
b. Figuras de autoridad
¢. Sexo opuesto
d. Personas en general.
(16). Me siento nervioso cuando doy una opinion a:
a. Extrafios
b. Figuras de autoridad
(c) Sexo opuesto [FS_ARI]
d. Personas en general.
17. Me siento nervioso hablando de negocios con:
a. Extrafios
b. Figuras de autoridad
c. Sexo opuesto
d. Personas en general.
(18). Me siento nervioso cuando me acerco y/o inicio una conversacion con:
(a) Extrafios [FS_TAE]
(b) Figuras de autoridad [FS_TAE]
c. Sexo opuesto
d. Personas en general.
(19). Me siento nervioso cuando tengo que interactuar por mas de unos cuantos minutos con:
(a) Extrafios [FS_TAE]
(b) Figuras de autoridad [FS_TAE]
c. Sexo opuesto
d. Personas en general.
20. Me siento nervioso cuando tomo (cualquier bebida) o ingiero alimentos delante de:
a. Extrafios
b. Figuras de autoridad
c. Sexo opuesto
d. Personas en general.
(21). Me siento nervioso al escribir o teclear delante de:
(a) Extrafios [FS_CBP]
(b) Figuras de autoridad [FS_CBP]
(c) Sexo opuesto [FS_CBP]
(d) Personas en general. [FS_CBP]
22. Me siento nervioso cuando hablo frente a:
a. Extrafios
b. Figuras de autoridad
c. Sexo opuesto
d. Personas en general.
23. Me siento nervioso cuando soy criticado o rechazado por:
a. Extrafios
b. Figuras de autoridad
c. Sexo opuesto
d. Personas en general.
(24). Intento evitar situaciones sociales en donde hay:
(a) Extrafios [FS_EVA]
(b) Figuras de autoridad [FS_EVA]
(c) Sexo opuesto [FS_EVA]
(d) Personas en general [FS_EVA].
(25). Abandono las situaciones sociales en donde haya:
(a) Extrafios [FS_EVA]
(b) Figuras de autoridad [FS_EVA]
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(c) Sexo opuesto [FS_EVA]
(d) Personas en general [FS_EVA].
(26). Antes de entrar en contacto con una situacion social pienso en todas las cosas que pueden salir
mal. Los tipos de pensamiento que tengo son:
a. ¢ Estaré vestido apropiadamente?
(b) Probablemente cometeré un error y pareceré un tonto [FS_MRF]
(c) ¢ Qué hareé si nadie me habla? [FS_MRF]
(d) Si hay un silencio en la conversacion ¢ sobre qué puedo hablar? [FS_MRF]
(e) La gente se dara cuenta de lo nervioso que estoy. [FS_MRF]
27. Me siento nervioso antes de entrar en contacto con una situacion social.
28. Se me va la voz 0 se me quiebra cuando estoy hablando en una situacién social.
29. Es poco probable que le hable a la gente hasta que ellos me hablen primero.
(30). Tengo pensamientos problematicos cuando estoy en una situacion social. Por ejemplo:
a. Desearia poder irme y evitar toda la situacion
(b) Si'lo estropeo de nuevo realmente perderé la confianza en mi mismo [FS_MRF]
(c) ¢ Qué clase de impresion estoy dando a los demas? [FS_MRF]
d. Cualquier cosa que diga probablemente sonara estupida.
31. Experimento lo siguiente antes de entrar en contacto con una situacion social:
a. Sudoracién
b. Ganas frecuentes de orinar
c. Palpitaciones cardiacas.
32. Experimento lo siguiente en una situacion social:
a. Sudoracién
b. Sonrojarse o ruborizarse
c. Temblores
d. Ganas frecuentes de orinar
e. Palpitaciones cardiacas.
(33). Me siento nervioso cuando estoy solo en casa. [AGO]
34. Me siento nervioso cuando estoy en un lugar extrafio.
(35). Me siento nervioso cuando estoy en cualquier medio de transporte publico (por ejemplo, camién,
tren, avion, etc). [AGO]
(36). Me siento nervioso cuando cruzo la calle. [AGO]
(37). Me siento nervioso cuando estoy en lugares publicos llenos de gente (por ejemplo, tiendas, iglesia,
cines, restaurantes, etc). [AGO]
(38). Estar en grandes espacios abiertos me hace sentir nervioso. [AGO]
(39). Me siento nervioso cuando estoy en lugares cerrados (elevadores, tuneles, etc). [AGO]
(40). Estar en lugares elevados me hace sentir nervioso (por ejemplo, edificios altos). [AGO]
(41). Me siento nervioso cuando estoy esperando en una fila larga. [AGO]
(42). Hay veces en las que siento que tengo que agarrarme de las cosas porque temo caerme. [AGO]
43. Cuando salgo de la casa y voy a lugares publicos voy acompafiado de un familiar o amigo.
(44). Me siento nervioso cuando viajo en carro. [AGO]
(45). Hay ciertos lugares a los que no voy porque podria sentirme atrapado. [AGO]

—_—— — —
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