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RESUMEN

Los autoinformes son uno de los procedimientos mas utilizados
en la evalucion de la ansiedad social. En este trabajo se presentan
los primeros resultados de la adaptacion espafiola del “Social
Reaction Inventory”, un instrumento destinado a la evaluacién de
diferentes situaciones y cogniciones relevantes en pacientes con
este trastorno. Los analisis factoriales realizados por los autores
sugirieron la existencia de siete factores. Los resultados con la
muestra espafiola, formada.por 147 mujeres y 218 hombres, no
replicaron la estructura de siete factores propuesta por los autores.
En este caso se han identificado tres factores que explican el 42.60
% de la varianza total, denominados Miedo a la desaprobacién o
el rechazo, Ansiedad de audiencia y Ansiedad heterosexual. Se
han calculado las correlaciones con otras medidas de ansiedad y
personalidad, lo que supone las primeras evidencias en relacién
con la validez de este instrumento.
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SUMMARY

Self-reports are one of the most used instruments most in the
assessment of social anxiety. In this paper it is presented the
Spanish adaptation of the “Social Reaction Inventory”, an instrument
aimed to the assessment of different situation and cognitions in
patients with this disease. The factorial analyses carried out with
the original English version suggested seven factors. The results
with the Spanish sample, consisted of 147 women and 218 men,
did not replicate the structure of seven factors. In the present
study, three factors which explain 42.60% of the total variance
have been identificated. The factors are named as Fear to Disaproval
or Rejection, Audience Anxiety and Heterosexual Anxiety.
Correlation with other measures of anxiety and personality are
presented as well.

Key words: SOCIAL ANXIETY, ASSESSMENT, FACTORIAL ANALYSIS,
ADULTS.

INTRODUCCION
Descripcion y diagnéstico

La ansiedad social se considera el trastorno de ansiedad mas
abandonado y por ello menos conocido (Herbert, 1991) aunque ya
- se describidé por primera vez en la década de los afos 60 (Marks,
1969; Marks y Gelder, 1966). En los analisis realizados con los
primeros autoinformes de ansiedad se obtuvieron soluciones fac-
toriales que incluyen al menos una categoria de ansiedad que se
podria llamar “social” o “interpersonal” (Schlenker y Leary, 1982;
Leary, 1991). Sin embargo, hasta la publicacion del DSM-IIl (APA,
1983) no se especifican los criterios para el diagnéstico de un
trastorno denominado fobia social o trastorno por ansiedad social.
Se define como un miedo persistente e irracional y un deseo impulsivo
de evitar aquellas situaciones en las cuales la persona se puede
exponer a la observacion por parte de los demas. También se siente
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miedo de comportarse de manera humillante o embarazosa ya que
los demas detecten signos de ansiedad, por ejemplo, no poder
" hablar en publico, atragantarse cuando se estd comiendo en publico,
ser incapaz de orinar en urinario publico, temblar cuando se escribe
en presencia de los demas y de decir cosas sin sentido o no ser
capaz de contestar correctamente a una pregunta (APA, 1988). El
paciente reconoce que el miedo es injustificado o excesivo. En el
- DSM-IlI-R (APA, 1988) y en el DSM-IV (APA, 1994) se precisa que
el diagnodstico sélo se debe hacer si la conducta de evitacion in-
terfiere con la actividad profesional o social habituales o si el hecho
de tener ese miedo produce un marcado malestar. La comorbilidad
con panico es 4 veces mas que en la poblacidn general y con
agorafobia 11 veces mas (Johnson, Hornig, Liebowitz y Weissman,
1992). También se aprecia cierta tendencia al abuso de alcohol y
ansioliticos (APA, 1988). En el DSM-III- R y en el DSM-IV se dis-
tingue ademas un subtipo de fobia social, denominada generaliza-
da, que se caracteriza por la existencia de sintomas en la mayoria
de las situaciones sociales. En este caso hay que considerar la po-
sibilidad de diagnosticar trastorno de personalidad por evitacion.
Parece que existen diferencias clinicas importantes con respecto a
fobias sociales “no especificas”, por ejemplo, se ha encontrado que
en la primera se sufre un mayor deterioro funcional, mayor comor-
bilidad con trastorno de personalidad por evitaciéon y con alcoho-
lismo, y diferentes respuestas a terapias cognitivo comportamentales
y farmacologicas (Heimberg, 1992).
Entre los tipos de ansiedad social especifica, se ha identificado
“un tipo denominado ansiedad social fisica (Hart, Leary y Rejeski,
1989). El malestar aparece como resultado de la expectativa o
presencia de evaluacidén interpersonal relacionada con el propio
fisico. Por fisico se entiende la forma y estructura corporal, grasa,
tono muscular y proporciones corporales generales. Se ha desa-
rrollado un instrumento especifico para la evaluacién de este tipo
de ansiedad que ha obtenido correlaciones positivas pero mode-
radas con dos de los instrumentos de evaluacion de la ansiedad
social mas estudiados, indicando una cierta especificidad de la
ansiedad social fisica. El estudio de este trastorno es relevante en
psicologia del deporte.
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En nifos se ha asociado la ansiedad social y la percepcion
negativa de uno mismo con el retraimiento social, mientras se
distingue otro tipo de nifos retraidos, caracterizados por impulsivi-
dad y conducta agresiva. En este segundo caso el retraimiento
deberia denominarse mas exactamente rechazo. Las consecuen-
cias sobre la salud mental futura de ambos grupos de nifios serian
muy diferentes (Rubin y Mills, 1988). Se ha encontrado un cierto
patrén evolutivo en la aparicion de la ansiedad social. Existen datos
que indican que los miedos infantiles evolucionan desde los rela-
cionados con la escuela a otros mas relacionados con relaciones
sociales. Por ejemplo Gullone y King (1992), utilizando un cuestio-
nario de miedos para nifos y adolescentes (Revised Fear Survey
Schedule for Children and Adolescents, FSSC-Il), encontraron in-
teresantes diferencias ente el grupo de ninos de 7 a 12 anos y el
de 13 a 18 en cuanto a los items componentes de un factor
denominado “Miedo al Fracaso o a la Critica”. En los niflos peque-
fnos los items estaban claramente relacionados con la escuela,
mientras que en los adolescentes se incluian items como “mis
padres me critican”, "mi padre me castiga” y “perder a mis amigos”.

La investigacion sobre ansiedad social ha carecido, hasta fechas
muy recientes, de un adecuada fundamentacién teérica. Una cues-
tién importante todavia sin resolver es la de las semajanzas y dife-
rencias entre ansiedad social y timidez. Buss (1980) define timidez
como la propension a padecer tension, preocupacion y sentimientos
de malestar e incomodidad ante la presencia de extrafios o per-
sonas poco conocidas, asi como las conductas de retraimiento e
" inhibicion de la conducta social que se considera normal. Este autor
considera la timidez como una forma o tipo de ansiedad social,
como la ansiedad de audiencia, el embarazo y la vergtienza y
puede ser tanto un estado como un rasgo. Lo que le caracterizaria
seria un aumento de la auto-consciencia publica. Sin embargo, para
Jones y Russell (1982) la timidez es una fuente de ansiedad social
que interfiere con la habilidad de una persona para relacionarse
eficazmente con los demas, y para comportarse en situaciones
sociales. Incluye actitudes y sentimientos como el retraimiento y la
falta de confianza en situaciones sociales nuevas o no familiares,
preocupacion excesiva sobre uno mismo en presencia de otros,
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habilidades sociales inadecuadas, ansiedad perturbadora y auto-
depreciacion en situaciones sociales. Los autores asignan a la timidez
un papel causal sobre la ansiedad social; sin embargo, las mani-
festaciones o sintomas de ambos se confunden. Este papel causal
se “explica” otorgando a la timidez la categoria de rasgo de per-
sonalidad que tendria un componente hereditario (Jones, 1986).
Jones, Griggs y Smith (1986) definen la timidez como el malestar
e inhibicion en presencia de otros. Este malestar esta relacionado
con la naturaleza interpersonal de la situacidén. El malestar es una
tendencia estable o predisposicion y no una reaccion a alguna carac- .
teristica especifica y transitoria de la situacién (suponemos que en
ese caso se trataria de ansiedad social). La timidez es un rasgo
que predispone a responder con un aumento de ansiedad, auto-
consciencia y evitacion en varios contextos. La timidez, como rasgo
de personalidad, no seria idéntica a baja sociabilidad o introversién.
Cheek y Buss (1981) han identificado cuatro grupos: timidos-socia-
bles, no timidos-insociables, timidos-insociables y no timidos-socia-
bles. Los timidos-sociables serian los mas propensos a padecer
ansiedad social, por su predisposicién a sentir malestar en situa-
ciones interpersonales y su busqueda de la compania de otros.
Existe evidencia empirica de la distincion entre timidez e insocia-
bilidad en niflos (Asendorpf, 1993). Los nifos insociables presentan
preferencias por actividades no sociales, pero si se encuentran en
una interaccién social se comportan normalmente. Sin embargo, los
niflos timidos interactuan verbalmente menos en este tipo de situa-
ciones. Quiza el unico autor que consigue distinguir ambos con-
ceptos, aunque todavia estd pendiente de su demostracion, es
Leary (1983). Para este autor, la ansiedad social es la ansiedad pro-
vocada por la existencia o expectativa de evaluacién interpersonal
en contextos sociales reales o imaginarios. La timidez, por su parte,
es un sindrome inhibitorio de ansiedad, pero las experiencias
cognitivas y emocionales son diferentes de las conductas o conse-
cuencias sociales con las que puedan estar asociadas (aunque se
manifieste en situaciones interpersonales).

Para caracterizar la ansiedad social y como es habitual en otros
trastornos de ansiedad, resulta util distinguir entre respuestas mo-
toras, fisiolégicas y cognitivas.
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Entre las respuestas motoras, la evitacién es una de las altera-
ciones mas destacadas aunque, a diferencia de otros trastornos
fébicos, no se considera imprescindible para el diagnostico (ver
DSM-III-R y DSM-1V). Cuando la persona se mantiene en la situa-
cion temida pueden observarse tartamudez, temblor, retraimiento,
enrojecimiento (Leary, 1983). Otra caracteristica conductual de las
personas con ansiedad social es la insuficiencia o inadecuacién de
las habilidades sociales. Durante los afos 70 se dio tanta impor-
tancia al déficit en habilidades sociales que se convirtié en el pos-
tulado central de una de las teorias explicativas de este trastorno
(Bellack y Hersen, 1979; Curran, 1977). Este planteamiento tuvo
como consecuencia que los tratamientos se enfocaran hacia la
mejora de las competencias sociales, dejando el tratamiento de la
ansiedad en un segundo plano (Hersen y Eisler, 1984). Los estudios
mas recientes han encontrado una importante especificidad situa-
cional de las habilidades sociales o competencia social (Curran,
Corriveau, Monti y Hagerman, 1980), por lo que es necesario ser
prudentes en cuanto a la generalizacion a la vida cotidiana de los
resultados de estudios en situaciones de laboratorio o role-playing,
ya sea sobre evaluacion o sobre tratamiento.

Las respuestas fisioldgicas mas estudiadas en personas con an-
siedad social han sido las cardiovasculares (presion sanguinea y
tasa cardiaca) y electrodérmicas. Se ha propuesto la existencia de
dos subtipos de pacientes, caracterizados por patrones especificos
de reactividad fisiologica al enfrentarse a una tarea social, como
la de hablar ante una audiencia reducida (Turner y Beidel, 1985).
Un grupo se caracteriza por altos niveles de reactividad fisiolégica
y el segundo por bajos niveles, presentando ambos grupos patrones
similares de cogniciones negativas. Esta distinciéon tiene implicacio-
nes importantes en cuanto al tratamiento.

Las alteraciones cognitivas son, quiza , el aspecto mas relevante
en el trastorno de ansiedad social y el que esta recibiendo mayor
atencion de los investigadores desde la década pasada.

Los contenidos que se repiten con mas frecuencia en personas
con ansiedad social son el miedo o preocupacion por una evalua-
ciéon negativa y la creencia en su incapacidad para abordar la
situacion.
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Como en todos los trastornos de ansiedad, en la ansiedad social
existe un temor ante un peligro anticipado. En la ansiedad social
este peligro anticipado suele adoptar la forma de rechazo o desa-
probacion por parte de los interlocutores o la audiencia (Glass y
Furlong, 1990; Glass, Merluzzi, Bienra y Larsen, 1982; Beidel, Tumer
y Dancu, 1985). Muchos pacientes con ansiedad social informan de
una preocupacion sobre como le perciben y evalian los demas s
(Leary, 1983, 1991). Este énfasis en el juicio ajeno se manifiesta
en definiciones como la de Schlenker y Leary (1982), que describen
la ansiedad social como “un estado de ansiedad resultante de la
presencia o anticipacion de una evaluacién mterpersonal en con-
textos sociales reales o imaginados”.

En personas con ansiedad social también es muy frecuente la
creencia en su incapacidad para abordar la situacién (Glass, Merluzzi,
Bienra y Larsen, 1982) y el miedo al fracaso, al ridiculo o a la
humillacion (Glass y Furlong, 1990). Ademas , los pensamientos
positivos sobre su capacidad para desempefar la tarea o actividad
en una situaciéon social son menos frecuentes en los pacientes con
ansiedad social que en la pobtacién en general (Beidel, Turner y
Dancu, 19895).:

Cuando se utilizan instrumentos desarrollados desde el modelo
de Beck, las ideas irracionales que parecen estar mas relacionadas
con el nivel de ansiedad social son expectativas elevadas, preocu-
pacion y demanda de aprobacion (Glass y Furlong, 1990).

Ademas de los contenidos que acabamos de comentar, se ha
encontrado un estilo cognitivo caracterizado por la atribuciéon a uno
mismo de los fracasos en situaciones sociales (Glass, Merluzzi,
Bienra y Larsen, 1982). Para algunos autores, la ansiedad social
se deberia a una focalizacion de la atencién de la persona en sus
propios defectos o incapacidades (reales o imaginados) (Bandura,
1969; Clark y Ankowitz, 1988). Las personas con alta ansiedad
social son menos habiles que los no ansiosos para detectar men-
tiras en un interlocutor (DePaulo y Tang, 1994). Desde la perspec-
tiva del procesamiento de la informacién se ha intentado explicar
este resultado acudiendo a tres teorias. En primer lugar, en el an-
sioso social se produciria una reduccién del foco de atencion, lo
que supondria la pérdida de informacidn relevante para la tarea
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(identificar las inconsistencias en el relato). Una segunda explica-
cién seria una reduccion del tiempo dedicado a la atencién de los
estimulos relevantes, debido a las preocupaciones ansiosas y por
ultimo, la cantidad de informacién que necesita ser atendida, com-
parada e integrada en una tarea como esta, es excesiva para una
memoria activa limitada por las preocupaciones irrelevantes para
la tarea.

Las situaciones son el segundo tipo de variables fundamentales
en el estudio de este trastorno. Las alteraciones en las respuestas
motoras, fisiolégicas y cognitivas que acabamos de resumir apa-
recen en situaciones consideradas sociales, que son aquellas en
las que las personas son o pueden llegar a ser el centro de atencion
de otros, como cuando se participa en una conversacion, se asiste
a una comida, se da una charla, etc. Estas situaciones conllevan
algun tipo de evaluacion interpersonal, es decir, de un modo u otro,
se emiten juicios sobre los demas. Otros encuentros con personas
donde el miedo esta relacionado con recibir dafo fisico pero no con
una evaluacion negativa, no se consideran situaciones somales
(Schlenker y Leary, 1982).

Cuando se estudian simultaneamente los tres tipos de variables,
se llega a la conclusién de que el tipo de tarea o situacién es fun-
damental para la comprension del trastorno. Beidel, Turner y Dancu
(1985) encontraron que las tareas que provocaban mayores niveles
de ansiedad en los tres tipos de respuesta fueron hablar en publico
y una interaccion con una persona desconocida del otro sexo.

La importancia de las situaciones ha llevado a intentos de cla-
- sificacién, como el de Leary (1983), que distinguen entre interac-
ciones contingentes y encuentros no contingentes.

Las interacciones contingentes son aquellas en las que las res-
puestas de un individuo estan relacionadas con las respuestas de
otros participantes. Los tipos de ansiedad que aparecen en estas
situaciones incluyen timidez, ansiedad ante citas, ansiedad social-
heterosexual. Leary (1983) llama a este tipo de ansiedad de inte-
raccion. v

En los encuentros no contingentes la conducta de una persona
esta guiada principalmente por sus propios planes y solo en una
minima parte, si acaso, por las respuestas de los demas. Los tipos
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de ansiedad en estas situaciones son miedo a hablar en publico
o miedo al escenario. Se pueden resumir en la expresion ansiedad
de audiencia.

Explicaciones tedricas sobre la Ansiedad Social

Como se ha senalado antes, una carencia importante de la
investigacion sobre la ansiedad social ha sido su fundamentacion
tedrica. Leary (1991) realiza una revisién critica de las teorias mas
relevantes. Los procesos de valoracion de la conducta de uno
mismo reciben la atencion de tres de las teorias revisadas, la de
Carver y Scheier (1986) llamada de autorregulacion conductual, la
de Schienker y Leary (1982) de autopresentacién y la de focalizacion
de la atencién en uno mismo de Ingram (1990). Las dos primeras
teorias sugieren que tanto personas ansiosas como Nno ansiosas
vuelven su atencion hacia ellos mismos bajo ciertas condiciones y
como resultado valoran la adecuacion de su conducta de acuerdo
con metas sociales, convenciones o normas. El rasgo clave es el
resultado de este proceso de valoracion. La autopresentacién es
el intento de controlar la imagen que se ofrece de uno mismo ante
una audiencia real o imaginaria. La ansiedad social se produciria
cuando una persona no sabe cdmo dar o crear una determinada
imagen o cree que no sera capaz o que puede suceder algun im-
previsto que deshaga su imagen publica (Schlenker y Leary, 1982).

En el modelo de Ingram (1990) lo fundamental es la caracteris-
tica patolégica (excesiva) de la atencion dirigida hacia uno mismo,
siendo el proceso de auto-evaluacion menos importante en la explica-
ciéon del trastorno. La atencién centrada en uno mismo es una alte-
racion cognitiva que se ha encontrado en distintos trastornos como
depresion y ansiedad generalizada. Existe un cierto consenso sobre
la existencia de esta alteracion cognitiva en la ansiedad social, pero
"hay pocos estudios empiricos que lo apoyen (Alden, Teschuck y Tee,
1992). La focalizacion de la atencién en uno mismo tiene muchos
aspectos similares con la teoria de la autoconsciencia publica. La
autoconsciencia es el estado en el que la atenciéon del individuo se
centra en los aspectos publicamente visibles de si mismo.
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Procedimientos de evaluacion de la Ansiedad Social

Los componentes tanto cognitivos como motores de la ansiedad
social se han evaluado tradicionalmente desde los afos 70 median-
te diferentes instrumentos: cuestionarios de autoinformes, entrevis-
tas, autorregistros y procedimientos de observacion tanto en situa-
cién natural como en laboratorio (Glass y Arnkoff, 1989). Como
sucede en otras manifestaciones de la ansiedad, los aspectos cog-
nitivos, fisiolégicos y motores de la ansiedad social no estan tan
relacionados como seria deseable (Caballo, 1990; Leary, 1991)
Este dato es muy importante a la hora de valorar y comparar los
distintos instrumentos de evaluacién, ya que pueden diferir en la me-
dida en que su contenido trata con alguno de estos aspectos.

Los estudios sobre déficits en habilidades sociales y programas
de entrenamiento que proliferaron hace 20 anos tenian importantes
carencias en el aspecto evaluador, ya que los primeros instrumen-
tos de evaluacion de las habilidades sociales carecian de los mini-
mos requisitos psicométricos (Hersen y Bellack, 1976). Esto impulsé
durante la década siguiente el avance de los instrumentos de medida
de las conductas en interacciones sociales (Curran, Corriveau, Monti
y Hagerman, 1980).

Sin embargo, no todos los pacientes con fobia social tienen dé-
ficits en habilidades sociales (Marks, 1985). Aunque las medidas de
los aspectos cognitivos y afectivos de la ansiedad social correla-
cionan con las conductas observables, para Leary y Kowalsky (1993)
deben considerarse por separado ya que existen importantes dife-
rencias conceptuales entre ambas. Leary (1983) propone que se
defina la ansiedad social independientemente de conductas obser-
vables y por consiguientes que los instrumentos de evaluacion se
construyan para la medida de la experiencia subjetiva de ansiedad.
Ademas, los modelos tedricos mas recientes, como ya se ha visto
en un apartado anterior, acentuan la importancia de los procesos
cognitivos en la ansiedad social, como en otros trastornos de an-
siedad. Los procedimientos especificos desarrollados para la eva-
luacion cognitiva de la ansiedad social incluyen medidas de auto-
verbalizaciones, ideas irracionales, atribuciones, esquemas, expec-
tativas y atencién enfocada hacia uno mismo (Arnkoff y Glass,
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1989). Sin embargo, diferentes métodos de evaluaciéon cognitiva
obtienen correlaciones sélo moderadas, por lo que algunos autores
sugieren combinar medidas de diferentes variables, por ejemplo
listas de pensamientos y autoinformes estructurados de contenido
cognitivo (Glass y Furiong, 1990).

Algunos instrumentos que se centran en la experiencia subjetiva
de la ansiedad contienen en mayor o menor medida items con el
contenido de preocupacién por la evaluacion de otros y autoevalua-
ciones tanto negativas como positivas (Leary, 1991), por ejemplo los
siguientes:

- Social Avoidance and Distress Scale (Watson y Friend, 1969).

- Fear of Negative Evaluacion Scale (Watson y Friend (1969).

- Social Interaction Self-Statement Test (Glass, Merluzzi, Biever

y Larsen, 1982).
- Performance Anxiety Self-Statement Scale (Kendrick, 1979,
. en Barlow, 1988).

Los dos primeros instrumentos se encuentran entre los mas
estudiados; sin embargo, tienen el problema de no discriminar bien
entre pacientes con fobia social y otros trastornos de ansiedad
(Edelman, 1992). El Social Interaction Self-Statement Test, por su
parte, ha probado su capacidad para discriminar entre personas
altas y bajas en ansiedad social (Edelman, 1992).

Como ya se ha apuntado mas arriba, la ansiedad social parece
ser mas especifica de las situaciones que otras variables como
habilidades sociales o atractivo fisico (Caballo, 1993). Leary (1983)
crea dos escalas, una de ansiedad de interacciéon (Interaction An-
xiousness Scale) y otra de Audiencia (Audience Anxiousness Scale),
partiendo de la distincion tedrica entre los dos tipos de ansiedad
social que ya se ha mencionado. El IAS es apropiado sélo como
indice de los aspectos subjetivos de ansiedad social que se sufren
en interacciones sociales y no cuando lo que se pretende es medir
los aspectos conductuales de la ansiedad social o para medir la
~ ansiedad de audiencia. Existe versién espanola (Sanz, 1994).

En comparacion con los cuestionarios, las entrevistas se han
utilizado mucho menos en la evaluacion de la ansiedad social.
Existe una entrevista especifica para la evaluacién de la ansiedad,
donde se incluyen preguntas para el diagnéstico de la ansiedad
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social (ADIS-R de Di Nardo, Barlow, Cerny, Vermilyea, Vermilyea,
Himadi y Waddell, 1985).

También se pueden utilizar entrevistas para la evaluacion de las
habilidades sociales (Glass y Amkoff, 1989). Estos instrumentos pue-
den proporcionar informaciéon sobre contextos en los cuales se
producen los problemas interpersonales, habilidades sociales necesa-
rias para comportarse de modo competente en cada situacién, medida
en que el cliente posee esas habilidades necesarias y antecedentes
y consecuentes del comportamiento tanto competente como inade-
cuado.

Los procedimientos de observacion en laboratorio son utiles en
aquellos casos en los que la ansiedad social estd acompanada por
falta de habilidades. A diferencia del estrés post-traumatico, donde
se visualizan imagenes, en la fobia social la evaluacion debe hacerse
en situaciones lo mas parecidas posibles a la real. Se suelen registrar
respuestas fisiologicas, generalmente el pulso y la tasa cardiaca
(Donahue, Van Hasselt y Hersen, 1994) y se pregunta el grado de
ansiedad utilizando las “Unidades de Malestar Subjetivo” (SUD),
una escala de 100 puntos (Barlow, 1988). Se suelen evaluar medidas
verbales, como duracién y latencia del discurso, tono de voz y
entonacién, y medidas no verbales como gestos, contacto ocular
y sonrisas (Donohue, Van Hasselt y Hersen, 1994). Existen proce-
dimientos estandarizados, como el “Simulated Social Interaction
Test” y el “Social Situation Interaction Test”. El “Simulated Social
Interaction Test” se diseid para pacientes hospitalizados (Curran,
Wessberg, Farrell, Monti, Corriveau y Coyne, 1982). Consiste en
dos tipos de interacciones simuladas. El primero es un juego de
roles en el que se describe una situacion y donde el ayudante del
evaluador realiza una serie de intervenciones a las que debe re-
accionar el sujeto. El segundo tipo consiste en interacciones mas
largas y menos estructuradas. Las instrucciones para el ayudan-
te son sélo las de ‘“ser natural”. En algunos casos el paciente no
sabe que se le esta observando. En ambas modalidades la con-
ducta del evaluado es observada en vivo por jueces entrenados o
en una grabacion en video. El "Social Situation Interaction Test”
(Mersch, Emmelkamp, Bogels y Van Der Sleen, 1989) consiste en
ocho interacciones sociales con un colaborador del evaluador. Cuatro
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situaciones se realizan con un colaborador del mismo sexo que el
evaluado y las otros cuatro con una persona de distinto sexo. Se
registran fundamentalmente habilidades sociales.

En cuanto a los autorregistros mas utilizados con pacientes con
ansiedad social, se utilizan para medir conductas objetivas en si-
tuaciones ansidogenas, como frecuencia y duracién de los contactos,
numero de interacciones sociales y tasa de alteraciones de la flui-
dez verbal (Donohue, Van Hasselt y Hersen, 1994).

METODO
Adaptacion de un autoinforme de Ansiedad Social

El “Social Reaction Inventory” (Richardson y Tasto, 1976) es un
autoinforme que consta de 166 items. Se responde con cinco
alternativas (nada, un poco, bastante, mucho y muchisimo), segun
el grado de ansiedad o malestar provocado por la situacién o
pensamiento descrito en cada item.

Los autores disenaron esta escala con el objetivo de evaluar el
componente cognitivo-verbal de la ansiedad ante situaciones vy
actividades sociales. La mayoria de los items se obtuvieron de
jerarquias y listas de items empleados por terapeutas de conducta
en Estados Unidos. El resto se obtuvo de otros cuestionarios de
ansiedad social, la literatura y la -experiencia clinica de los autores.
La mayoria de los items son descripciones de situaciones o accio-
nes de uno mismo u otros y algunos son pensamientos o sentimien-
tos en una situacion social.

Se realiz6 un analisis factorial de componentes principales con
rotaciéon varimax con una muestra de 395 estudiantes universitarios.
Los autores identificaron siete factores con valores propios superio-
res a 1 (ver Tabla 1). Curran, Corriveau, Monti, y Hagerman (1980)
realizaron un estudio de la estructura del SRI con pacientes psi-
quiatricos con problemas en la conducta social o en las relaciones
sociales. Tras la evaluacién, se les aplicd un programa de entre-
namiento en habilidades sociales. La muestra estaba formada por
195 pacientes con media de edad de 42.5 anos y diagnésticos de
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psicosis (38%), neurosis (45%), trastornos de la personalidad (8%)
y otros (9%). Utilizaron una versién revisada del SRI, que constaba
de los 65 items con mayores saturaciones en los 7 factores origi-
nales mas 40 nuevos disefiados por Richardson y Tasto (1976), para
completar los factores 5 (Intimidad y Calidez interpersonal) y 7
(Pérdida interpersonal). Se modificaron las instrucciones para obtener
dos respuestas, una sobre nivel de ansiedad en las situaciones des-
critas y otra sobre nivel de habilidad con el que se desenvuelven.
Se calcularon coeficientes de fiabilidad test-retest con un intervalo
entre 5y 15 y semanas y se obtuvieron valores de 0.80 para las
respuestas de ansiedad y 0.71 para las de habilidad. El analisis
factorial replicd la estructura de 7 factores del SRI original con la
unica diferencia de que el factor 1 (Desaprobacién y Critica) y
el 7 (Pérdida interpersonal) aparecieron juntos.

TABLA 1.- Solucion factorial del SRI (componentes principales)
(Richardson y Tasto, 1976)

FACTOR % de %
varianza acumulado
explicada

i Desaprobacién o critica 27.566 27.566

[ Asertividad social y visibilidad 4.692 32.258

i Confrontacion y expresién de

hostilidad 2.745 35.003

IV Contacto heterosexual 2.240 37.243

\ Intimidad y calidez interpersonal 2.086 39.239

VI Conflicto con o rechazo de los

padres 1.793 41.122

VIl Miedo a pérdidas interpersonales 1.484 42.606

En este trabajo se ha utilizado una version en castellano que
consta de 63 items que son los que obtuvieron saturaciones
factoriales superiores a .30 en el analisis factorial realizado por los
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autores. El formato de respuesta se redujo a cuatro alternativas
(nada, algo, bastante y mucho). Las instrucciones solicitan que se
responda en funciéon del grado de ansiedad o temor que sufre el
evaluado en la actualidad (ver Anexo).

Otros instrumentos

Junto con el SRI se administraron los siguientes instrumentos
para la evaluacion de variables de personalidad relacionadas con
el comportamiento social:

- “Dimensiones de Orientacidn Interpersonal” (DOI) (Silva, Moro
y Ortet, 1994) Es un instrumento para la evaluacion de los aspectos
interpersonales de la personalidad. Existen dos formatos, uno de
auto-informe y otro a contestar por una persona que conozca al
evaluado. Se han obtenido seis factores de primer orden: Conside-
racion hacia los Demas, Liderazgo/Ascendencia Social, Respeto/
Autocontrol en las Relaciones Sociales, Agresividad/Conducta
Antisocial, Ansiedad Social/Timidez y Sociabilidad vs. Retraimiento.
En analisis de estos 6 factores se obtuvieron dos factores secun-
darios: Sociabilidad versus Insociabilidad y Conducta Prosocial versus
Antisocial.

- “Eysenck Personality Questionnaire” (Revised) (Eysenck, Ey-
senck y Barrett, 1985). Este instrumento fue traducido al cas-
tellano ex profeso. Evalua las variables Psicoticismo, Extra-
version, Neuroticismo y Falseamiento.

- “Altruism Scale” (Johnson, Danko, Darvill, Bochner, Bowers,
Huang, Park, Pecjak, Rahm y Pennington, 1989). También tra-
ducida por los autores de este trabajo. El analisis factorial ha
identificado un unico factor denominado Altruismo.

- “Inventario 17" (Eysenck, Pearson, Easting y Allsopp, 1985).
Se ha modificado una version en castellano ya existente. Los
factores evaluados por esta escala son Impulsividad, Afan de
Aventura y Empatia.

- “ACA-Castello” (Pérez, 1984 y Ortet, Martinez, Martinavarro
y Benet, 1994). Evalua conducta antisocial.

- "Assertion Inventory” (Gambrill y Richey, 1975). Se realizaron
algunos modificaciones sobre la traducciéon castellana ya-
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existente. Se obtienen dos medidas, una de nivel de Desagra-
do o ansiedad y otra de Probabilidad de realizar una conducta
asertiva, significando las puntuaciones altas una baja proba-
bilidad de ejecucion.

- ‘Inventario de ExperienciasPersonales” (Silva, Caballero, Bernaldo
de Quirds y Lépez, 1994). Es un autoinforme de alteraciones
psicopatologicas que contiene escalas para Esquizofrenia, De-
presion, Trastornos Somatomorfos, Mania y Trastornos de An-
siedad, ademas de una escala de Deseabilidad Social.

- “Social Reticence Scale 1" (Jones, Briggs y Smith, 1986). Con
la version espanola se ha identificado un sélo factor denomi-
nado Timidez.

La administracién de los cuestionarios se realizé con la colabo-
racion de un grupo de estudiantes de Psicologia de la Universitat
Jaume |. Los estudiantes contactaban con personas que accedian
a cumplimentar voluntariamente los cuestionarios, garantizandoles
la confidencialidad de la informacion. Los estudiantes entregaban
los cuestionarios en sobres a los voluntarios y los devolvian a los
investigadores, una vez contestados.

La muestra estuvo formada por un total de 365 personas de las
cuales 147 era mujeres con una media de edad de 30.5 y desvia-
cion tipica de 12.0 y 218 hombres, con media de edad de 28.0 y
desviacién tipica 10.6.

Analisis estadisticos

El SRI se sometié a un analisis factorial de componentes prin-
cipales, con rotacion varimax.

Las relaciones entre las medidas de ansiedad social y las demas
variables se estudiaron calculando los coeficientes de correlacion
de Pearson.

RESULTADOS

El analisis de componentes principales produjo trece factores con
valores propios superiores a uno. El Scree Test (ver Figura 1)
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recomienda con claridad la rotaciéon de dos factores, pero se sugiere
un tercer factor. Las varianzas explicadas de estos tres primeros
factores son 16.55, 4.65 y 2.93, respectivamente. Ensayadas ambas
soluciones (dos y tres factores) se optd por la de tres, ya que per-
mite distinguir un tipo de situaciones muy interesantes desde el
punto de vista tedrico y que se comentar mas adelante. Por otra
parte, una estructura de solo dos factores se alejaba excesivamente
de la solucién obtenida por Richardson y Tasto (1976).

En la Tabla 2 aparecen las varianzas explicadas por los tres fac-
tores sometidos a rotacién varimax. Estos tres factores explican el
24.13 % de la varianza total, superando los 3 el 5% de varianza
explicada, lo que habla en favor de su replicabilidad en otros estudios.

TABLA 2.- Solucidon factorial al SRI (Rotacién varimax)

FACTOR Varianza
explicada

I Miedo a la desaprobacion o el rechazo 10.21

I Ansiedad de audiencia 8.69

Il Ansiedad heterosexual 523

El Factor | se ha denominado Miedo a la Desaprobacién o el Re-
chazo y explica el 10.21% de la varianza. La correlacion entre este
factor y la puntuacion total de la escala es 0.86. La puntuacion total
del SRI se obtuvo a partir de los items. El Factor I, denominado .
Ansiedad de Audiencia, contiene items referidos a actuacién frente
a un auditorio asi como de preocupacién por causar buena impre-
sién (8.69% de la varianza). La correlacion con el total de la escala
es .91. Por ultimo, el tercer factor que cuenta con el 5.23% de varian-
za explicada, se denomina Ansiedad Heterosexual y su correlacion
con el total de la escala es de .57. La consistencia interna del total
de la escala, medida mediante el coeficiente alfa de Cronbach es de
0.95, la del Factor | es 0.93, la del factor Il es 0.90 y la del factor ll|
es 0.87. La correlacion entre el factor I y el Il es .67, entre el | y el
Il .28 y entre el Il y el lll, .38. Todos los coeficientes de correlacién
son significativos con un nivel de probabilidad inferior a 0.01.
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TABLA 3.- Saturaciones factoriales de los items del SRI
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FACTOR | . Miedo a la desaprobaciéon o el rechazo

27 Su padre o madre se comportan friamente con usted

20 Uno de sus padres deja ver, dolido, que Ud. lo est4 descuidando

13 Su madre le reprocha que Ud. no la quiera

6 Su padre le reprocha que Ud. no le quiera

40 Sentirse muy enfadado con sus padres

34 Su padre se enfada con Ud. y lo critica enfadado

50 Una persona de autoridad (profesor, jefe, padre) actia como si
le desaprobase

22 Alguien se comporta como si Ud. hubiese herido sus
sentimientos

45 Observar una discusion entre miembros de su familia

21 Pensar que va a perder a su pareja

42 Ser amable con alguien y que ie respondan friamente

41 - Suponer que alguien herird sus sentimientos

46 Comprar un regalo para alguien y que éste le diga que
no le gusta

38 Tener que decidir por una entre dos personas para un trabajo,
para el cual estan igualmente calificadas

36 Ser ignorado al saludar a alguien a quien Ud. conoce bien

16 Ser humillado o ridiculizado

1 Alguien llama “estupido” a algo que Ud. ha dicho o hecho

43 Hablarle a alguien de forma autoritaria

8 Alguien se comporta como si Ud. le disgustase

56 Recordarle a alguien alguna cosa y que reaccione con enfado

FACTOR |l. Ansiedad de audiencia

23 Asistir a una fiesta numerosa en la que se espera que Ud.
tome parte activa en la conversacidn

30 piden ser el lider en un grupo o reunién

54 Sentir que Ud. es el centro de atencion

42 Acercarse durante una fiesta a una persona del sexo
opuesto e invitarle a sentarse y charlar un rato

16 Dar una opinién controvertida ante un grupo o en una reunion

37 Hablar con alguien a quien Ud. desea impresionar

2 Dar una charla ante personas casi desconocidas

52 Decir 2 alguien que él/ella ha herido sus sentimientos

0.79
0.79
0.76
0.75
0.72
0.70

0.63

0.62
0.60
0.59
0.57
0.56

0.55

0.53
0.52
0.52
0.44
0.49
0.49
0.45

- 0.63

0.61
0.60

0.59
0.58
0.54
0.53
0.52
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51 Tener que explicar su actividad laboral a un visitante a quien

su jefe quiere impresionar 0.50
48 Saber que alguien le esta mintiendo y que debe encararse con él 0.50
53 Plantear una pregunta en una discusiéon y ser ignorado por el

grupo 0.49
60 Sentirse inadecuado o inferior respecto a las personas con

quien esta reunido 0.49
59 Algunos amigos le piden que tome una decisién importante 0.49
49 Hacer algo de forma impremeditada e impulsiva en una situacién

social 0.49
57 Comenzar una conversacién con un/a desconocido/a durante

un viaje 0.49 -
55 Decir a una persona que Ud. ha herido sus sentimientos 0.48
35 Levantar la mano para pedir algo en una clase o reunién.y

ser ignorado por quien da la palabra 0.45
9 Ser entrevistado para un puesto de trabajo 0.45

31 Sentirse obligado a llamar ia atencién a una persona con quien
Ud. ha salido y que se esta comportando de forma inadecuada 0.42
58 Preguntarse si estd o no correctamente vestido para un

acontecimiento o reunién social 0.42
10 Llamar la atencion de forma airada a un/a dependiente/a que

ha sido mal educado/a o incompetente 0.41
29 Alguien le dice: “Podrias haberlo hecho mejor” 0.41
24 Decirle, molesto , a un/a amigo/a entrometido que se meta

en sus cosas 0.41

FACTOR Ill. Ansiedad heterosexual

11 Acariciar por todo el cuerpo a una persona del sexo opuesto,

desnudos 0.84
18 Realizar un acto sexual completo con una persona del sexo

opuesto 0.83
25 Completamente vestidos, acariciar apasionadamente a una

persona del sexo opuesto, por el cual Ud se siente atraido 0.82
4 Ser acariciado en todo el cuerpo por una persona del sexo :

opuesto cuando ambos estan desnudos 0.82
39 Completamente vestidos, bailar y abrazar a alguien del sexo

opuesto 0.70
5 Un amigo/a le dice que estd muy deprimido/a y que desea

hablar con Ud. sobre algunos problemas 0.55
19 Felicitar carifosamente a un/a colega por su trabajo 0.50

12 Alguien fe pide a Ud. consejo acerca de un problema
personal importante 0.49
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En la Tabla 3 se muestran los items que obtuvieron saturaciones
superiores a 0.40 en cada uno de los tres factores.

TABLA 4.- Coeficientes de correlacién entre SRl y las demas variables

SRI
Puntuacion | Miedo a Ansiedad | Ansiedad
Total la desa- de Hetero-

probacién | Audiencia | sexual

oel

rechazo
DO Consideracién hacia los demds A1 15 10 .04
DO!: Respeto/Auto-Control -.09 -.05 -12 -.03
DOl Agresividad/Conducta Antisocial -01 -.00 -.00 -.02
DOI: Sociabilidad/Retraimiento -07 .00 -16 -.02
DOLl: Liderazgo/Ascendencia Social -.10 .00 -16 -.02
DOl: - Ansiedad Social/Timidez .50** .30 .55 .28
DOl Sociabilidad vs. Insociabilidad -.30** -1 -.40* -13
DOI: Conducta Prosocial vs. Antisocial .02 .07 -.05 .04
DOI: Deseabilidad Social .02 .02 -.04 .04
EPQ-R: Psicoticismo .00 -02 -.00 .01
EPQ-R: Extraversion -13 -.00 -17 -.04
EPQ-R: Neuroticismo .38 24" .38 .21
EPQ-R: Deseabilidad Social -.03 -10 -1 .09
IEP: Esquizofrenia 22 15 16 15
IEP: Depresién .28 .16 .30 17
IEP: Tratornos somatomorfos 37 23" 37 24"
IEP: Mania A1 .09 .08 12
IEP: Trastornos de Ansiedad -.50* .33 51 .29*
IEP: Deseabilidad Social -.10 -.05 -13 .02
SRSI| .40* 16 49 23
Al Desagrado .63** .45 .58** 37
Al: Probabilidad 22 04 .25 18
i7: Impulsividad 21" 18 -1 .09
17: Afan de Aventura -10 -.06 .18 A2
17: Empatia 53 47 A7 2

e

niveles de significacion:
*p<005 * p <001

Los resultados mas destacados en cuanto a las correlaciones
‘con las demas, variables son los siguientes (ver Tabla 4). En primer
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lugar, la correlacién entre el SRI y las Dimensiones de Orientacidn
interpersonal han producido correlaciones positivas y moderadas
con el factor Ansiedad Social/Timidez, como era de esperar. Las
correlaciones mas altas (r=0.55) se obtienen con el Factor |l del SRI
(Ansiedad de Audiencia). No se han obtenido correlaciones signifi-
cativas con el factor Sociabilidad/Retraimiento, aunque se observa
una tendencia (p <0.10) con el Factor |l del SRI (r=-0.16). Por ultimo,
la puntuacion total del SRI y el Factor Il obtienen correlaciones sig-
nificativas y negativas con la variable de segundo orden Sociabilidad-
Insociabilidad (-0.29 y -0.40, respectivamente).

Con relacién a las medidas de rasgos y dimensiones de perso-
nalidad se han obtenido correlaciones significativas y positivas entre
las puntuaciones de las tres variables del SRI con el Neuroticismo
(0.38, 0.24, 0.38 y 0.20, respectivamente). Se observan correlacio-
nes negativas, aunque bajas, entre Extraversion y la puntuacién
total del SRI (r=-0.13) y el factor de Ansiedad de Audiencia (r=-0.17)
(ambos coeficientes con p<0.10). Por otra parte, Impulsividad (17)
obtiene una correlacidon significativa con la puntuacién total del SRI
(r=.21, p<0.05) y Empatia obtiene correlaciones positivas y signi-
ficativas con las cuatro variables del SRI.

Las relaciones entre la ansiedad social y otras alteraciones psico-
patoldgicas se analizan mediante las correlaciones entre el SRl y el
Inventario de Experiencias Personales. Destacan las correlaciones
moderadas y positivas entre la puntuacién total del SRI y el factor
Il y la escala de Depresion (0.28 y 0.29 respectivamente). Las cuatro
variables del SRI obtienen puntuaciones positivas y significativas
* con la escala de Trastornos Somatomorfos (0.37,0.23, 0.36 y 0.23,
respectivamente). Las correlaciones con la escala de Trastornos de
Ansiedad son positivas y significativas, siendo las mas altas con la
puntuacién total (r=0.49) y con el factor Il (r=0.51).

Las correlaciones con el instrumento de evaluacion de la timidez
(SRSII) y la ansiedad social son de moderadas a altas y positivas,
siendo las mas alta con la puntuacién total del SRI (r=0.63) y con
el factor Il (r=0.57) y la mas baja con el factor Il (r=0.37).

Se han obtenido correlaciones positivas significativas con la
puntuacion total del SR y las respuestas del Inventario de Asertividad
tanto de Probabilidad (r=0.22) como de Desagrado (r=0.63). De
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igual forma sucede con el Factor Il que tiene una correlacién de
0.25 con Probabilidad y 0.57 con Desagrado. El Factor | tiene una
correlacién positiva y significativa con desagrado (r=0.45) pero no
asi con probabilidad (r=0.03).

DISCUSION

En la version espanola del SRi se ha obtenido una estructura
factorial diferente a las halladas con las versiones americanas de
Richardson y Tasto (1976) y Curran, Corriveau, Monti, y Hagerman
(1980). En nuestro analisis aparecen claramente tres factores mien-
tras que los autores citados coinciden en proponer siete, al atenerse
al criterio de Kaiser-Guttman de valores propios iguales o superiores
a 1y no al criterio -reconocidamente mas adecuado- que se des-
prende del “scree test”. El primer factor obtenido en nuestro analisis
se ha denominado “Miedo a la Desaprobacion o al Rechazo”. Este
factor estaria relacionado con lo que Leary denomina ansiedad de
interaccion (excluyendo la ansiedad provocada por relacion hetero-
sexual). Hay que sefialar que los 10 items de la escala con pun-
tuaciones medias mas altas saturan principaimente en este primer
factor. Sin embargo, en el estudio de Richardson y Tasto sélo 3
factores de entre los 10 que obtuvieron puntuaciones medias mas
altas presentaban saturaciones superiores a 0.40 en alguno de los
siete factores, y por lo tanto fueron excluidos. La conclusién de los
autores es que “seguramente no reflejan ansiedad social” (Richard-
son y Tasto, 1976, pg. 202). De estos, dos items saturaban en el
Factor VIl y uno en el VIl. En nuestros resultados, los items con ma-
yores saturaciones en el Factor | se refieren a interacciones con los
padres, y son los que constituian el Factor VI de Richardson y Tasto
(1976). Este tipo de contenido puede ser problematico en la inter-
pretacion de los resultados, ya que Turner (1989), en el Social Pho-
bia and Anxiety Inventory, encontrd que los items que se referian
a sentimientos de ansiedad en situaciones con miembros de la fa-
milia o amigos no discriminaban entre ansiosos sociales y no an-
siosos, por lo tanto se eliminaron estos items, manteniendo aquellos
referidos a situaciones con extranos, figuras de autoridad, sexo
opuesto y gente en general.
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Los items que saturan en el Factor Il que hemos denominado
Ansiedad de Audiencia/Preocupacién por causar buena impresion,
en su mayoria estan relacionadas con situaciones en las que la
persona evaluada es el centro de atencion. Son situaciones simila-
res a las que Leary (1991) denomina encuentros no contingentes.

El tercer factor esta relacionado con situaciones heterosexuales
e intimas. Este tipo de situaciones ha recibido una atencién con-
siderable en la literatura de la evaluacion de la ansiedad social y
especialmente en la intervencion (Christensen, Arkowitz, y Anderson,
1975, Hersen y Bellack, 1976; Curran, Corriveau, Monti, y Hagerman,
1980; Beidel, Turner y Dancu, 1985 ). Se trata de un tipo concreto
de las situaciones de interacciéon descritas por Leary (1991). Una
de las limitaciones de este factor es su reducida extensién (sélo
8 items) y la existencia de items referidos a situaciones intimas con-
flictivas pero no heterosexuales.

Las correlaciones con otras variables de personalidad y psico-
patologia aportan apoyo empirico a la distincién entre estos los dos
primeros factores como aspectos diferentes de la ansiedad social
(dejando claro que el tercer factor se refiere a un tipo muy concreto
de situaciones provocadoras de ansiedad social). Es precisamente
el factor de Ansiedad de Audiencia el que obtiene correlaciones
mas altas con las variables

Ansiedad/Timidez (0.55) (DOI), Neuroticismo (EPQ-R) (0.38),
Depresion (IEP) (0.29) y Trastornos Somatomorfos (IEP) (0.36) en
comparaciéon con el de Miedo a la Desaprobacién o el Rechazo.

Una segunda distincion importante entre ambos factores se refiere

"al contenido de los items. Aunque tanto Richardson y Tasto (1976)
como Curran et al. (1980) insisten en la eficacia del SRI para identi-
ficar situaciones, esto es, estimulos sociales, desencadenantes de
la ansiedad, esto es asi en cuanto a la mayoria de los items que sa-
turan en el factor Il y en el lli. Sin embargo, en el Factor | existe
un cierto nimero de items como 21, 40, 41, 58 y 60 (véase la Tabla
3) que se refieren a pensamientos y emociones. A este respecto
conviene recordar la advertencia de Leary y Kowalsky (1993) acerca
de las distinciones conceptuales entre aspectos afectivos y cogni-
tivos, por una parte y conductuales, por otro, que se deben plasmar
en los procedimientos de evaluacion.
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Los resuitados de este estudio contribuyen a la distincién entre
Ansiedad Social y sociabilidad. La correlacion entre la escala de
Extraversion del EPQ-R y el factor Miedo a la Audiencia, aunque
negativa, no es significativa. Este resultado esta en la misma linea
que los informados por otros autores (Cheek y Buss, 1981; Asendorpf,
1993). Estos resultados se complementan con los obtenidos al cal-
cular las correlaciones entre SRI y dos variables teéricamente muy
relacionadas como la timidez (evaluada mediante el SRS Il de Jones,
Briggs y Smith, 1986) y la asertividad (evaiuada mediante el Al de
Gambril! y Richey, 1975). Al observar la Tabla 4 podemos apreciar
de nuevo un comportamiento diferente de la puntuacion total del
SRl y el factor de Miedo a la Audiencia, que son las qué obtienen
correlaciones mas altas tanto con la timidez como con asertividad
(nivel de desagrado ante la situacion descrita).

Los resultados sobre consistencia interna de los tres factores
identificados en el SRI son satisfactorios. Sin embargo, son nece-
sarios mas estudios sobre la validez de este instrumento, especial-
mente validez concurrente. Es necesario también la obtencion de
normas tanto de poblacién general como clinica. El unico estudio
que conocemos con este instrumento con pacientes psiquiatricos
no permite comparar los resultados con las muestras generales, ya
que no se usaron las mismas versiones del instrumento (Curran,
Corriveau, Monti y Hagerman, 1980). Ademas, el tercer factor re-
quiere una ampliacién.

Con todo, esta escala parece prometedora para los siguientes
objetivos:

- Evaluacién previa a la psicoterapia para identificar areas pro-
blematicas, facilitar la eleccién de estrategias terapéuticas y
ayudar en la construccion de jerarquias para desensibilizaciéon,
exposicion o entrenamiento asertivo.

- Medida de los resultados del tratamiento de Ia ansiedad social
y déficits en habilidades sociales.

- Investigacién aplicada para determinar las clases o tipos de in-
teracciones sociales con respecto a su potencial para provo-
car ansiedad en diferentes poblaciones. Donahue, Van Hasselt
y Hersen (1994) indican la necesidad de identificar subtipos
de fobicos sociales, especialmente por las implicaciones que
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tendria para el tratamiento (por ejemplo, mayor énfasis en
entrenamiento en habilidades sociales frente a reestructura-
cién cognitiva).

- Investigar la relacion entre ansiedad social y otros aspectos
de adaptacién y funcionamiento conductual.
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SR I

A continuacién encontrara una serie de frases que se refieren a acontecimientos o
situaciones ante las cuales se puede sentir ansiedad o angustia. Se trata de que usted anote,
con toda honradez, cuanta ansiedad o angustia le causan este tipo de situaciones en ja
actualidad. A la derecha de la hoja tiene anotadas cuatro posibilidades de respuesta:

Nada Un paco Bastante Mucho
1 2 3 4

Lea cada frase y haga un aspa (X) sobre el nimero correspondiente a la respuesta
que elija. ’

Por favor, responda a cada cuestion segun el grado de ansiedad que le cause o le
causaria. Es importante distinguir entre sentimientos de ansiedad, miedo o angustia y otro
tipo de reaccion emocional fuerte. Por ejemplo, algunas frases se refieren a situaciones que
pueden causarle enfado, pero no ansiedad. Por supuesto, algunas situaciones pueden
producirie_tanto enfado como ansiedad o temor. Entonces debe responder centrandose en
esto ultimo. Muy a menudo ocurre que, sentimientos que usted describiria espontaneamente
con palabras tales como “turbado”, "molesto” o “trastornado”, estan muy relacionadas con
la ansiedad, el miedo o la angustia. Es por ello que debe tratarlos como si pertenecieran
a la "ansiedad” a la hora de responder.

Sus respuestas a esta escala son _confidenciales.

NOMIBIre ..o Apelidos ...
Edad ..o affios.. Sexo (Vo M) ...
Profesion ... Fecha ....ccoooeveiee e

Nada Un poco Bastante Mucho

1. Alguien llama "estipido” a algo que Ud. ha dicho o hecho 1 2 3 4
2. Dar una charla ante personas casi desconocidas 1 2 3 4
3. Decirle a un/a colega que Ud. esta enfadado con éliella 1 2 3 4
4. Ser acariciado en todo el cuerpo por una persona del sexo

opuesto cuando ambos estan desnudos 1 2 3 4
S. Un amigo/a le dice que estda muy deprimido/a y que

desea hablar con Ud. sobre algunos problemas 1 2 3 4
6. Su padre le reprocha que Ud. no le quiera 1 2 3 4
7. En una fiesta, su pareja comienza una conversacion

amable y amistosa con una persona del sexo opuesto 1 -2 3 4
8. Alguien se comporta como si Ud. le disgustase 1 2 3 4
9. Ser entrevistado para un puesto de trabajo 1 2 3 4

10. Liamar la atencién de forma airada a un/a dependiente/a
que ha sido mal educado/a o incompetente 1 2 3 4
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11. Acariciar por todo el cuerpo a una persona del sexo

opuesto, desnudos 1 2 3 4
12. Alguien te pide a Ud. consejo acerca de un problema

personal importante 1 2 3 4
13. Su madre le reprocha que Ud. no la quiera 1 2 3 4
14. Su pareja mantiene la mirada en una persona del sexo

opuesto que parece bastante atractiva 1 2 3 4
15. Ser humillado o ridiculizado 1 2 3 4
16. Dar una opinion controvertida ante un grupo o en

una reunién 1 2 3 4
17. Encararse fastidiado con un amigo que ha roto una

promesa y que le ha causado molestias 1 2 3 4
18. Realizar un acto sexual completo con una persona del

sexo opuesto 1 2 3 4
19. Felicitar carifosamente a un/a colega por su trabajo 1 2 3 4
20. Uno de sus padres deja ver, dolido, que Ud. lo esta

descuidando 1 2 3 4
21. Pensar que va a perder a su pareja 1 2 3 4
22. Alguien se comporta como si Ud. hubiese herido

sus sentimientos 1 2 3 4
23. Asistir a una fiesta numerosa en ia que se espera que

Ud. tome parte activa en la conversacion 1 2 3 4
24. Decirle, molesto, a un/a amigo/a entrometido que

se meta en sus cosas 1 2 3 4

25. Completamente vestidos, acariciar apasionadamente
" a una persona del sexo opuesto, por el cual Ud

se siente atraido 1 2 3 4
26. Alguien se comporta como si Ud. le gustase mucho,

aunque se conocen escasamente 1 2 3 4
27. Su padre o madre se comportan friamente con usted 1 2 3 4
28. Su pareja felicita a otra persona que tiene mas éxito
© que Ud. en alguna actividad 1 2 3 4
29. Aiguien le dice: "Podrias haberlo hecho mejor” 1 2 3 4
30. Le piden ser el lider en un grupo o reunién 1 2 3 4

31. Sentirse obligado a llamar la atencion a una persona

con quien Ud. ha salido y que se estd comportando

de forma inadecuada 1 2 3 4
32. Alguien del sexo opuesto a quien acaba de conocer le
* bhace ver que desearia tener relaciones sexuales

con Ud. 1 2 3 4
33. Pedir consejo acerca de alguin problema 1 2 3 4
34. Su padre se enfada con Ud. y lo critica enfadado 1 2 3 4
35. Levantar la mano para pedir algo en una clase o

reunién y ser ignorado por quien da la palabra 1 2 3 4
36. Ser ignorado al saludar a alguien a quien Ud.

conoce bien 1 2 3 4
37. Hablar con alguien a quien Ud. desea impresionar 1 2 3 4

" 38. Tener que decidir por una entre dos personas para un

trabajo, para el cual estan igualmente calificadas 1 2 3 4
39. Completamente vestidos, bailar y abrazar a alguien

del sexo opuesto 1 2 3 4
40. Sentirse muy enfadado con sus padres 1 2 3 4
41. Suponer que alguien herira sus sentimientos 1 2 3 4
42. Ser amable con aiguien y que le respondan friamente 1 2 3 4
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43. Hablarle a alguien de forma autoritaria

44, Alguien le dice: "Te estas poniendo muy enfadado”

.o "Contrélate”

45. Observar una discusion entre miembros de su familia

46. Comprar un regalo para alguien y que éste le diga que
no le gusta

47. Acercarse durante una fiesta a una persona del sexo
opuesto e invitarle a sentarse y charlar un rato

48. Saber que aiguien le estd mintiendo y que debe
encararse con él

49. Hacer algo de forma impremeditada e impulsiva en
una situacién social

50. Una persona de autoridad (profesor, jefe, padre) actia
como si le desaprobase

51. Tener que explicar su actividad laboral a un visitante a
quien su jefe quiere impresionar

52. Decir a alguien que él/ella ha herido sus sentimientos

53. Plantear una pregunta en una discusion y ser ignorado
por el grupo

54. Sentir que Ud. es el centro de atencién

55. Decir a una persona que Ud. ha herido sus sentimientos

56. Recordarle a alguien alguna cosa y que reaccione
con enfado

57. Comenzar una conversacién con un/a desconocido/a
durante un viaje

58. Preguntarse si estd o no correctamente vestido para
un acontecimiento o reunién social

59. Algunos amigos le piden que tome una decision
importante

60. Sentirse inadecuado o inferior respecto a las personas
con quien esta reunido

61. Decirle a sus padres o superiores que han estado
interfiriendo en sus actividades y que deberan darle
mayor libertad

62. Varias personas estan hablando acerca de un
acontecimiento social al cual Ud. podria haber sido
invitado, pero no lo fue

63. Alguien le dice que, en lugar de Ud., prefiere por
alguna razén a su hermano o hermana
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