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ABSTRACT

The purpose of this study is to review the state of the art in scales validated to measure espec
social anxiety. Scales developed for adults, adolescents and children were reviewed; focused ¢

each range of age will be provided.
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RESUMEN

El proposito de este trabajo es realizar una revision de la literatura existente sobre las
disponibles actualmente para medir especificamente la fobia social. En este sentido, revis
tanto aquellas escalas que han sido disefiadas para poblacion adulta como para poblacién adq
e infantil y han probado sus propiedades psicométricas en poblacion de lengua espafiola. Fing
se discutiran qué escalas son las mas adecuadas para ser empleadas en cada periodo de
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INTRODUCCION version original como en la adaptacion para pobla-
cion de lengua espafiola.
Lafobia social fue incluida dentro de la nomen-
clatura diagnostica tras la publicacion de la tercera
edicion delDiagnostic and Statistical Manual for ESCALAS
Mental Disorder§DSM-III; American Psychiatric
Association, 1980). Desde entonces, se hd&scala de Miedo a la Evaluacion Negativa (FNES)
incrementado exponencialmente el nimero de tray Escala de Ansiedad y Evitacion Social (SADS)
bajos publicados sobre instrumentos de evaluacion
disefiados especificamente para evaluar este tras- Watsony Friend (1969) disefiaron el FNES para
torno, especialmente en escalas de lapiz y papehedir el miedo a la evaluacion negativa, elemento
(Clarket al.,1997). Sin embargo, a dia de hoy nocentral en la fobia social. Esta escala contiene 30
existe ningun instrumento de evaluacion construiitems con un formato de respuesta verdadero-falso.
do especificamente para medir la fobia social eMientras el FNES busca evaluar el componente
poblacién de lengua espafiola, por lo que distintosognitivo, Watson y Friend (1969) crearon el SADS
investigadores han venido trabajando en la validaeon el fin de registrar las respuestas de ansiedad y
cién para poblacion de lengua espafiola de lasvitacion que integran este constructo. Esta Gltima
escalas desarrolladas en paises anglosajones. Escala consta de 28 items con el mismo formato de
este sentido, queremos resaltar la relevancia de l@spuesta que el FNES.
validacion trascultural y la elaboraciéon de escalas y
cuestionarios especificos para la poblacion de len- EI FNES ha mostrado ser (til como instrumento
gua espafiola. A modo de apunte en este Ultimde medida para evaluar el cambio terapéutico en dos
sentido, sefalar que en la actualidad se realiza uestudios de lengua inglesa (Butler, Cullington,
interesante proyecto del ITA-UNAM-Nifios (In- Munby, Amies y Gelder, 1984; Heimbeeq al.,
ventario de Trastornos por Ansiedad), inventariol990) y el SADS en otros tantos (Buti¢gl.,1984;
desarrollado en el Laboratorio de Trastornos poGelernteret al., 1991). Sin embargo, actualmente
Ansiedad de la Facultad de Psicologia de la Univerpersiste la polémica sobre la utilidad de estas escalas
sidad Nacional Autbnoma de México (UNAM). para diferenciar correctamente entre sujetos con
Este instrumento mide Fobia Social, Fobia Espefobia social de aquellos que presentaban otros tras-
cifica, Trastorno por Estrés Post-traumatico, An-tornos de ansiedad (Heimberg, Hope, Rapee y Bruch,
siedad por Separacion, Trastorno Obsesivd988;Oei, KennayEvans, 1991; Stravynski, Basoglu,
Compulsivo de los cuales ya se cuentan con propieMarks, Sengun y Marks, 1995; Turner y Beidel,
dades psicométricas y que pronto estara disponibl&€988; Turner, McCanna y Beidel, 1987).
para la comunidad cientifica (Hernandez-Guzmén
etal, 2002). Este hecho esimportante yaque,como En Espafia, Bobest al.,(1999), Garcia-L6pez,
argumentan Apiquian y Nicolini (2000), no existen Olivares, Hidalgo, Beidel y Turner (2001) y Villa,
instrumentos disponibles en lengua espafiola destBotella, Quero, Ruipérez y Gallardo (1998) han
nados a la evaluacion de trastornos de ansiedad @uesto de manifiesto que tanto el FNES como el
la poblacion mexicana, por lo que estos instrumenSADS poseen buenas propiedades psicométricas en
tos ayudaran a cubrir un vacio importante en estpoblaciéon adolescente y adulta de lengua espafiola.
area.
En Chile, Pérez y Valenzuela (1991) realizaron
El objetivo de este trabajo es mostrar el estadda validacion de ambos instrumentos. Los resulta-
actual de esta cuestion ofreciendo una revisiérlos indicaron valores altos de consistencia interna
tanto de los instrumentos validados como de logara el SAD (0.86) y el FNES (0.89). Ademas,
valores psicométricos hallados para nuestra poblaambas escalas correlacionaron significativamente
cion. Paraello describiremos cada escala e informazon la Escala de Ansiedad ante la Interaccion (IAS;
remos de sus propiedades psicométricas tanto en seary, 1983a).
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Por dltimo, Leary (1983b) dio a conocer losy Clarke, 1998) asi como validez concurrente
datos de un estudio relativo a una version breve d€lCox, Ross, Swinson y Direnfeld, 1998; Heimberg,
FNES, en la que se reducian los 30 items inicialeMueller, Holt, Hope y Leibowitz, 1992; Riesal.,

a 12 y se cambiaba el formato de respuesta origindl998) y discriminante (Browet al., 1997; Heimberg

(verdadero-falso) por una escala Likert de 5 puntoset al.,1992; Mattick y Clarke, 1998; Peters, 2000;

Los resultados indicaron una buena consistenciapee, Brown, Antony y Barlow, 1992). Ademas,

interna, adecuada fiabilidad test-retest y una alté&Norton, Cox, Hewitt y McLeod (1997) han encon-

correlacion con la escala original (0.92). No obstantrado que el SPS y el SIAS aparecen relacionados

te, a dia de hoy todavia son escasos los trabajos gaen diferentes variables de personalidad.

han utilizado esta escala breve, empleandose en

mayor medida el FNES y SADS, a pesar de la Respecto a la diferenciacion de las escalas

polémica existente. establecidas por los autores en relacién con su
funcion (SIAS para evaluar el subtipo generalizado

Posteriormente, siguiendo los criterios del DSM-o situaciones de interaccion social y el SPS para el
IlI-R, en Australia, Mattick y Clarke (1989) disefia- subtipo especifico o situaciones de actuacién so-
ron laEscala de Fobia Socid6PS) y lé&Escalade  cial), Heimberget al.,(1992) hallaron que mientras
Ansiedad ante las Interacciones Socigl85AS) que el SIAS si permitia discriminar entre ambos
mientas en EE.UU., Turner, Beidel, Dancuy Stanleysubtipos, no lo hacia asi el SPS. Este resultado
(1989) crearon dhventario de Ansiedad y Fobia puede ser debido a que la mayoria de sujetos con
Social(SPAI) basandose en el DSM-IIl. Veamos aFSG también presentaba ansiedad ante situaciones
continuaciéon una breve descripcion de cada uno dgue implicaban actuacién delante de otros. En cam-
ellos. bio, en un sentido reciente, Ries al. (1998)

comparan tres grupos: uno compuesto por sujetos

con miedo a hablar en publico (MHP, en adelante),
Escala de Fobia Social (SPS) y la Escala de un segundo integrado por sujetos con FSG y un
Ansiedad ante las Interacciones Sociales (SIAS) tercero formado por sujetos con FSG y TPE. Los

autores informan que si bien el SIAS permite discri-

Mattick y Clarke (1989) desarrollaron estas minar entre los sujetos con FSG (con o sin TPE) y
escalas de acuerdo con los criterios del DSM-III-Rquienes informaban MHP, el SPS puede diferenciar
para la fobia social, con el objeto de evaluar distin€ntre los sujetos que han recibido un diagnostico de
tos aspectos de este constructo. Asi, el SIAS tieneSG y TPE frente a los sujetos que presentan MHP,
como fin medir las respuestas de ansiedad en lgsero no parece discriminar entre sujetos con FSG
interacciones sociales, mientras el SPS fue disefi@on respecto a los otros grupos.
do para medir la ansiedad de actuacion (p. €j.,
comer o beber en publico). Por tanto, distintos  Por otra parte, varios estudios han indicado que
autores han recomendado que estos cuestionaritanto el SIAS como el SPS son escalas sensibles al
se administren conjuntamente, al medir aspectosambio terapéutico (Cogt al., 1998; Mattick y
complementarios del constructo ansiedad sociaPeters, 1988; Mattickt al., 1989; Riegtal.,1998).
(Brownet al.,1997; Mattick y Clarke, 1998).

Finalmente, tres trabajos recientes han exa-

Ambas escalas contienen 20 items y se responmminado la estructura factorial del SIAS y del SPS
den de acuerdo con una escala Likert de 5 puntoson el fin de corroborar el modelo de dos factores
(rango: 0-4). En poblacion de lengua inglesa, ampropuesto por los autores de las escalas. Dos de
bos instrumentos han demostrado poseer unabuee#ios han encontrado una estructura trifactorial
consistenciainternay fiabilidad test-retest (Matticken la cual el SIAS evalGa la ansiedad ante las

1  Sibien citamos el afio en que han sido publicados los resultados, éstos se corresponden al estudio de 1989, los cuales
habian sido referenciados hasta 1998 como “manuscrito no publicado”.
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interacciones sociales y parece mostrarsé&ocial como una medida mas parsimoniosa para
unifactorial, mientras que el SPS mide el medo a l&valuar las respuestas de ansiedad socigt.
evaluacion de los deméas y aparece comdlark et al., 1997; Cox,et al., 1998; Herbert,
multifactorial, representando estos tres factores diBellack y Hope, 1991; Herbert, Bellack, Hope y
ferentes aspectos de un factor de orden superior (8Mueser, 1992; Fydrich y Renneberg, 1997; Osman
propio constructo ansiedad social) (Habke, Hewitt,etal.,1996; Taylor, Woody, McLean y Koch, 1997;
Norton y Asmundson, 1997; Safren, Turk y Rieset al.,1998).
Heimberg, 1998). No obstante, en un estudio lleva-
do a cabo con poblacion adulta espafiola, Olivares, Independientemente de esta controversia, di-
Garcia-Lopez e Hidalgo (2001) se constata queersos estudios han evaluado la validez y fiabilidad
tanto el SIAS como el SPS son unidimensionales eel SPAI. Asi, se ha hallado una elevada fiabilidad
integran dos aspectos (ansiedad ante la interaccidast-retest y consistencia interna para las subescalas
socialvs.ansiedad de actuacion) de una dimensionde Fobia social y Agorafobia (Turner, Beidel.,
de orden superior, el constructo ansiedad sociall989). Estudios posteriores en poblacion de lengua
Este resultado es consistente con lo hallado panhglesa también han encontrado niveles similares
Mattick y Clarke (1998), los autores originales dede consistencia interna para estas subescalas tanto
las escalas. Asimismo, los resultados del trabajo den muestras comunitarias como universitarias
Olivareset al. (2001) muestran valores de fiabili- (Osmanet al., 1996; Osman, Barrios, Aukes y
dad excelentes para ambas escalas en poblaci@sman, 1995). Ademas, Bogels y Reith (1999) y
adulta espafiola. Smatri, Clausen, Hardarson y Arnarson (1995) han
demostrado la fiabilidad y validez discriminante de
esta escala en poblacién adulta de lengua alemana
Inventario de Ansiedad y Fobia Social e islandesa, respectivamente.
(SPAI; Turner, Beidel, Dancet al.,1989)
Respecto a la validez de constructo de esta
El SPAI consta de 45 items que miden fobiaescala, distintos estudios sefialan que el SPAI fue
social y agorafobia, evaluandose ambos trastornosapaz de discriminar entre sujetos con fobia social
a través de dos subescalas. La subescala de foljiatros trastornos de ansiedad (Peters, 2000; Turner,
social contiene 32 items, 17 de los cuales mideBeidelet al.,1989; Turner, Stanley, Beidel y Bond,
ansiedad social en cuatro contextos: presencia de989)y entre los subtipos de fobia social (Hadtke
extrafos, figuras de autoridad, personas del sexal., 1997; Rie®t al.,1998). De igual modo, Beidel,
opuesto y gente en general. La subescala de agoraurner, Stanley y Dancu (1989) constataron la
fobia consta de 13 items. Cada item se puntta segtmlidez del SPAI y Osmasgt al.(1996) han encon-
una escala Likert de 7 puntos. Asimismo, con ektrado que posee una adecuada validez concurrente
objeto de controlar las respuestas de ansiedag discriminante. Por otra parte, distintos trabajos
atribuibles a la agorafobia, se derivd una puntuahan indicado que el SPAI es una medida adecuada
cién denominada “Diferencia”, la cual se obtiene depara valorar el cambio terapéutioagr. Beidel,
restar los valores de la subescala de fobia social Yurner y Cooley, 1993; Coet al., 1998; Rieset
agorafobia. al.,1998).

Actualmente contintia el debate acerca de cual Llegados a este punto, cabe indicar que el SPAI
de las medidas del SPAI es la mejor para valorar la@s uno de los pocos instrumentos de evaluaciéon que
fobia social. Mientras que los autores de la escalai bien no habia sido disefiado especificamente para
apoyan el uso de la puntuacion de Diferencia par@oblacion adolescente, si ha demostrado su validez y
evaluar las respuestas de ansiedad social (Beiddlabilidad en este periodo de edad, tanto en trabajos
Turner, Stanley y Dancu, 1989; Beidel y Turner,con poblacion de lengua inglesa (Clatlal.,1994)
1992), otros diversos investigadores apuntan el uscomo espafiola (Olivares, Garcia-Lopez, Hidalgo,
de la puntuacién obtenida en la subescala de Fobiturner y Beidel, 1999; Garcia-Lopetal.,2001).
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Escala de Ansiedad Social para Nifios (SASC-R)dad ante situaciones “contingentes”, es decir, en las
y Adolescentes (SAS-A) gue se precisa la retroalimentacién de los demas
(v.gr.jniciar y mantener conversaciones) y la AAS

A diferencia del SPAI, el SIAS o el SPS, el evalGa la ansiedad en situaciones “no contingen-
SASC-R (La Grecay Stone, 1993) y el SAS-A (Lates”, en las que no se precisa de ella (p.ej. preparar
Greca y Lopez, 1998) se basaron en el modelana conferencia). Estas escalas incluyen items que
conceptual propuesto por Watson y Friend (1969) yevaltan las respuestas cognitivas y psicofisioldgicas,
no en los criterios del DSM referentes a la fobiapero no motoras. Leary y Kowalski (1993) han
social. EI SAS-A se desarrollo a partir de la Escalguesto de manifiesto la validez de constructo y la
Revisada de Ansiedad Social para Niflos (SASCfiabilidad test-retest de estas escalas. Dos estudios
R), modificando Unicamente el lenguaje empleadohan demostrado la validez y fiabilidad de estas
Asi, el término “nifio” en el SASC-R ha sido modi- escalas en poblacion de lengua espafiola: uno en
ficado por “comparieros”, “otras personas” o “gen-Espafia (Sanz, 1994) y otro en Chile (Pérez y
te” en el SAS-A. Sepulveda, 1991).

Ambas escalas constan de 22 items de los

cuales 4 son nulos (es decir, no se tienen en cuentd, estionario de Confianza para Hablar en

de cara ala puntuacion). Por tanto, son 18 los itemsy,plico (PRCS)

gue se agrupan en tres subescalas: subescala de

Miedo a la Evaluacion Negativa (FNE; 8 items),  gqta escala fue disefiada originalmente por

subescala de Ansiedad y Evitacion Social antgsjikinson (1942) y posteriormente modificada por

Extrafios (SAD-N; 6 items) y lasubescala de Ansiep,| (1966) con el objeto de evaluar tanto el miedo

dady Evitacion Social ante gente en General (SAD-Ggomo |a seguridad a hablar en pablico (antes, duran-

4 items). Los items se responden de acuerdo Cqg y después), reduciéndose de los 101 items origi-

una escala Likert de 3 puntos. nales a 30 items con un formato verdadero-falso.
) . . Varios estudios han encontrado una consistencia

. Estudios con p_obl_a_lcmn estadounidense y €SPahterna alta y han constatado que es un instrumento

fiola apoyan .Ia f'al.)'“dad de estas escalas y I%Ieevaluaci(')nvéllidoen poblacion clinica (Klorman,

estructura tridimensional prqpue§ta por los autoreweets’ Hastings, Melamed y Lang, 1974; Lombardo,

or_lglnales de ambas (G_arma—LopeizaI., 20_01; 1988). En Espafia, Bados (1986) modificé el forma-

Gln_sbur_g, La Greca y S"Yerma”’ 1998; Ollvares,to de respuesta, incorporando una escala tipo Likert

Ruiz, Hidalgo y Garcia-Lopez, 1999; Sandin, Va- o g puntos e informé de la validez y fiabilidad de

liente, ,Chorot, San_ted, & Sar:chezI-ArritI)as, 19_99)'esta escalaen poblacion adulta. Asimismo, Méndez,
Ademas, datos recientes avalan el empleo Conjumfﬁglés e Hidalgo (1999) han constatado la utilidad

del SAS-Ay del SPAI para detectar adolescentegyg oqt4 version del PRCS en poblacion adolescente.
con fobia social (Olivares, Garcia-Lopez, Hidalgo,

La Greca, Turner y Beidel, 2002), asi como para
medir el cambio terapéutico (Olivares, Garcia-
Lopez, Beidel, Turner, Albano e Hidalgo, 2002;
Olivares, Garcia-Lopez, Turner, Beidel, Albano y
Sanchez-Meca, 2002).

Cuestionario de Dificultad para Hablar
en Puablico (CDP)

Montorio, Guerrero e lzal (1991) crearon el
CDP para evaluar el grado de dificultad que el
Escala de Ansiedad ante la Interaccion (IAS) sujeto presenta durante la situacion de hablar en
y Escala de Ansiedad ante Hablar en Pablico ~ publico. Este cuestionario consta de 33 items
(AAS) gue miden respuestas cognitivas, motoras y

psicofisioldgicas. Los items se responden de acuer-

Ambas escalas fueron desarrolladas por M. Rdo con una escala Likert de 4 puntos (rango: 1-4).
Leary en 1983 (Leary, 1983a). El IAS mide ansie-Los resultados muestran que la consistencia interna
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delaescalaesalta (0.87) y ademas este instrumergbnimero de estudios que evallan las propiedades
posee una buenavalidez concurrente. En un estudmsicométricas del SIAS y SPS. El interés por estas
posterior, Montorio, lzal, LAzaro y Lopez (1996) ultimas escalas puede tener su origen en el hecho
han hallado que este cuestionario se ha mostradiue el SPAI no fue creado para diferenciar entre
sensible para medir la eficacia de tratamientosujetos con fobia social generalizadaespecifica
psicolégicos para el miedo a hablar en pablico. mientras que el SIAS y SPS si fueron desarrollados
con este fin. Ahora bien, estas escalas pueden ser
Junto a las escalas anteriormente citadas, inempleadas como instrumentos de evaluacion com-
cluimos laEscala de Ansiedad Social de Liebowitz plementarios que nos proporcionen mayor infor-
(LSASLiebowitz, 1987), una entrevista con forma- macién acerca del sujeto, orientandonos acerca de
to de escala. Esta consta de 24 items, trece relativosié técnicas podrian ser mas eficaces en funcion del
a situaciones de actuacion socialgf.comer o  subtipo que presentara el sujeto. Asi, por ejemplo,
beber en publico) y once referidas a situaciones ddado que frecuentemente los sujetos con fobia
interaccion sociaM.gr. ir a una fiesta). Cada item social generalizada presentan carencias en habili-
se puntla segln una escala Likert de 4 puntodades sociales, unentrenamiento en éstas parece ser
(rango: 0-3), evaludndose tanto las respuestasn elemento necesario, mientras no parece serlo en
cognitivas como motoras. Este instrumento ha dela fobia social especifica (ansiedad de actuacion
mostrado su utilidad clinica (Holt, Heimberg y —asi, Beidel y Turner, 1998-). De igual modo,
Hope, 1992) y validez de criterio (Brown, Heimberg resulta conveniente seguir evaluando la relevancia
y Juster, 1995; Holt, Heimberg, Hope y Liebowitz, del FNES y SADS asi como continuar recogiendo
1992), mostrandose asimismo sensible al cambidatos sobre los instrumentos de evaluacion publica-
terapéutico tanto en estudios psicofarmacolégicoslos durante los Gltimos afios.
(Davidsonet al., 1993; Liebowitzet al., 1992;
Munjacket al.,1991; Reich y Yates, 1988) como Por otra parte, también hay que sefialar que
psicoldgicos (Browet al.,1995; Coxet al.,1998),  actualmente no existe consenso a la hora de deter-
si bien en este ultimo trabajo solo la subescala dminar qué cuestionarios son los mas adecuados
miedo ante las situaciones de interaccion social spara evaluar los resultados de los tratamientos, lo
mostré sensible al cambio terapéutico. En Espafigual dificulta la comparacién entre los estudios
Bobeset al. (1999) han encontrado que el LSAS publicados (Antony, 1997). Asi, con el fin de faci-
posee una adecuada consistencia interna, validgitar la discusién entre los resultados obtenidos por
convergente y discriminante. distintos trabajos, Turner, Beidel, Long, Turner y
Townsley (1993) y Turner, Beidel y Wolff (1994)
Por dltimo, hay que sefialar que la principaldesarrollaron el indice de Mejoria después del
ventaja de este instrumento es su facil administrafratamiento para la Fobia Social (SPEFI) y el
cion, si bien no puede aplicarse como cuestionariéndice de Mejoria de Fobia Social (SIPI), con el
ya que se requiere del juicio clinico para determinapbjetivo de disponer de instrumentos que midieran
el diagnostico de la fobia social. la mejoria del tratamiento en el postest y durante el
tratamiento, respectivamente. Aunque la propuesta
resulta muy interesante, en la practica su uso no se
CONCLUSIONES ha generalizado dentro de la comunidad cientifica.

En general, el SPAI se ha mostrado como el A pesar de la discrepancia acerca del empleo de
instrumento de evaluacion mas empleado en losnos u otros cuestionarios, Olivares, Hidalgo y
estudios publicados, dada las excelentes propied&arcia-Lopez (2002) han evaluado las relaciones
des psicométricas que posee tanto en poblacidexistentes entre las medidas FNE, SAD, SPAIl y
adolescente como adulta en distintas lenguas (esp8AS-A y han encontrado que pese a que evalldan
fiola, inglesa, islandesa o alemana), si bien durantgistintos tipos de respuestas, todas ellas miden un
los ultimos afios se ha incrementado notablementénico constructo: ansiedad social.
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A lavista de los resultados, cabe afirmar que epara medir las respuestas de ansiedad social en
SPAI, el SPS, el SIAS y el LSAS son las escalas dadolescentesy el SASC-R seria el Ginico instrumen-
eleccion para evaluar la fobia social en adultos. Eto de evaluacion validado para poblacion infantil
SPAIly el SAS-A serian las escalas mas adecuada®n fobia social.
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