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La fobia social es uno de los mas prominentes trastornos de ansiedad y, de acuerdo a trabajos
recientes, el mas extendido desorden de ansiedad en |a poblacion general. En esta revision, se
describen losrasgos clinicos esenciales de la fobia social y las diferentes estrategias de evalua-
cion que se suelen implementar en la Terapia Cognitivo-Conductual.

El proceso de evaluacion integral delafobia social incluye procedimientos de entrevista clinica,
utilizacion de escalas de eval uacion clinica, aplicacion de medidas de autoi nfor me pertinentes,
estrategias de eval uaci 6n cognitiva, pruebas de eval uacion conductual (BATS), implementacion
deautorregistrosy, por supuesto, la evaluacion de los constructos relacionados mas rel evantes.
Seincluye una breve descripcién de las masimportantes medidas de autorreporte en la evalua-
cion de lafobia social, asi como una muestra de algunas de éstas.

Palabrasclave: Fobia Social — Evaluacion Cognitivo-Conductual

Social phobia isone of the most prominent anxiety disorders, and the most extended in general
population, according to recent reports. e describe essential clinical traitsof social phobia and
the different strategies of evaluation used in behavioral-cognitive therapy.

Integral evaluation process of social phobia includes procedures of clinical interview, use of
clinical evaluation scales, application of self-report measurements, cognitive eval uation strategies,
behavioral assessments tests (BATs), self-reports implementation and, of course, evaluation of
the most relevant constructs. We include a brief description of the most important self-report
measurements, and a sample of some of them.
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afobiasocial sedefineenel DSM-IV

(APA, 1994) como un “temor Acusadoy
persistenteaunao méssituacionessocialesode
actuacionen publico enlasquelapersonaseve
expuestaa gente desconocidao a posible es-
crutinio por parte delosdemés. El sujeto teme
actuar deagunamanera(o mogtrar sintomasde
ansiedad) que pueda ser humillante o
embarazosa’. Losresultadosderecientesestu-
diosepidemiol dgicosindican quelafobiasocia
esel mésextendido desorden deansiedad, y el
tercer desorden psicol 6gico mas comun en la
poblacion general. Alrededor deun 13.3 % de
losadultos (11 % de hombresy 15.5 % de mu-
jeres) relinen los criterios paraunafobiasocial
enagun puntodesusvidas, y suprevalenciase
haincrementado sgnificativamenteen recientes
cohortes (Heimberg, Stein, Hiripi & Kesdler,
2000).

En estarevision, se ofrece unabreve des-
cripcidnclinicadelafobiasocial y unaperspec-
tivaesgueméticade al gunos problemas que son
relevantes a su evaluacion. Las medidas de
autoinforme gue se describen brevemente, son
parte de unarecopilacion masextensade ins-
trumentosde evaluacion delosdiferentestras-
tornosdeansiedad.

Descripcion Clinicadela Fobia Social

Lafobiasocid estacaracterizadapor un mie-
dointensoy persistentealassituacionessocia-
les donde |a persona podria ser objeto de es-
crutinio o donde podriaexperimentar verglienza
y humillacion. Laexposicidénalasstuacioneste-
midascas Sempresuscitaunaintensarespuesta
deansiedad que puedeincluir atagues de pani-
co completos. Lassituaciones socialesson ha-
bitual mente evitadas, aun cuando lapersonapue-
deesforzarse parasoportar unasituacion socia
apesar delaextremaperturbacion. También es
comun que se presente unasignificativaansie-
dad anticipatoriacon respecto alas situaciones
sociaesinminentes. Paraque unapersonaadul-
taseadiagnosticadacon unafobiasocial, debe

reconocer que d miedo esexcesivo; ademéds, €
miedo y/o laevitacion deben causar unamarca
daperturbacion o unainterferenciasignificativa
en el funcionamiento delavidadelapersona
(American Psychiatric Association {APA},
1994).

L assituaciones que habitual mente son temi-
daspor las personas con fobiasocial seubican
endosdominios:. interaccionessocialesy Situa
ciones de desempefio. Las situaciones de
interaccion social incluyen eventoscomoiniciar
y mantener conversacionescasuales, reunirsecon
nuevas personas, citas, hablar afigurasde au-
toridad y mostrarse asertivo. Lassituacionesde
desempefio incluyen aspectos como hablar en
publico, escribir (p.e. firmar un cheque), comer
o utilizar bafios publicosmientrashay otragente
presente, 0 desempefiarsed frentedeotros(p.e,
practicar deportes o participar en un concierto
orecital). Lafobiasocial puede ser tipificada
como generalizadacuando los miedossociaes
delapersonaestan presentesenlamayor parte
delassituacionessociales(APA, 1994).

Aproximadamente unatercera parte de la
gente con fobiasocial reportaque solo experi-
mentamiedo para hablar en publico, en tanto
gquelosdosterciosrestantesreportan a menos
un miedo socia adicional. Laspersonasqueex-
perimentan miedo parahablar en publico expe-
rimentan unafobiasocia queesmenoscronica,
menosperjudicia y conunamenor probabilidad
decomorbilidad con otrosdesdrdenes (Kesder,
Stein & Berglund, 1998).

TresComponentesdela Fobia Social

Enunesfuerzo paradefinir latimidez y laan-
siedad social, Cheek & Watson (1989)
encuestaron a 180 personastimidas acercade
lostiposde experiencias que estan asociadascon
estos problemas. El 84% delas respuestas de
los participantesen laencuesta cay6 en unade
tres categorias. aspectosfisicosdelaansiedad
social (p.e. sentimientosy sensacionesincomo-
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das), aspectos cognitivos de la ansiedad so-
cial (p.e. pensamientos, expectativasy predic-
cionesansiosas), y losaspectos conductuales
delaansiedad social (p.e. evitacion de situa-
cionessociades).

L ostratamientoscognitivo-conductualespara
superar laansiedad socia dientan alagentea
pensar sufobiasocial entérminosdetrescom-
ponentes. En otras palabras, cuando lagentese
edagntiendo ansosg, seladientaaprestar aten-
cion alas cosas que sienten, piensan y hacen.
Uno delos primeros pasos parasuperar los pro-
blemas con lafobiasocia esdescomponerlaen
suscomponentes. El quelapersonaveasu an-
siedad en términos de estos pequefios compo-
nentesleayudaaasumir € problemacomo me-
nos abrumador, acomprender lasvariablesque
contribuyen asu ansiedad, y le provee un con-
textoend cud utilizar estrategiasespecificaspara
cadacomponente (Antony & Swinson, 2000).

SensacionesFisicas: Hay unaserie de sen-
sacionesfis cas que estan tipicamente asociados
conlaansiedady el miedo en situacionessocia-
les (corazon acelerado o que golpeafuerte, so-
focamiento o sensacion de estar ahogado, vérti-
go 0 mareo, dificultad paratragar saliva, sensa-
ciondeasfixia, oun*“nudo” enlagarganta, es-
tremecimiento o temblor, rubor, ndusess, diarrea
0“mariposas’ en el estbmago, sudoracion ex-
cesiva, temblor o voz temblorosa, llanto, etc.).
AUn cuando estas sensacionesincluyen un am-
plio rango de sintomas de activacion, lagente
confobiasocia frecuentementetemealossin-
tomas que pueden ser observados por otras
personas. Estosincluyen sintomas como manos
tembl orosas, sudoracion, rubor y voz temblorosa

Lagentequeexperimentaunafobiasocia di-
fiereunadeotracon respecto alasmanerases-
pecificasen queexperimentaestossintomasfis-
cos cuando seencuentraansiosa. Algunagente
reportamuchosdiferentessintomasfisicos. Otra
gentereportasdlo unospocosdeestos sentimien-
tos. Dehecho, dgunagente no esconscientede
ningunasensacionfiscacuando sesenteansosa

Pensamientos y Fobia Social: Estrictamente
hablando, lagente no reaccionaemociond mente
frentealassituacionesy eventosen susvidas.
Méshien, reaccionaemociona mentefrenteasus
creencias e interpretaciones acerca de estos
eventosy situaciones. En otras pal abras, dada
unaidenticasituacion, varias personas podrian
tener respuestas emoci onal es compl etamente
diferentes, dependiendo de sus creenciasres-
pecto alasituacion.

Hay unabuena probabilidad de quelas per-
sonascon fobiasocial interpreten unadetermi-
nadasituacion como amenazante, o que el abo-
ren predicciones negativasfrente aeventosfutu-
ros. Cuanto masfrecuentementeexperimentauna
persona ansiedad socia o de desempefio, es
mucho mas probabl e que se ocupe en patrones
de pensamientosans 0sos. Lascreenciasansio-
sasque habitua mente son sostenidaspor lagente
confobiasocia incluye pensamientos negativos
como “si noleagrado ami jefe, seré despedi-
do”, “s cometo un error, lagente vaexperimen-
tar cleraconmigo”, “ esterribleruborizarse, tem-
blar o sudar al frentedeotros’, “lagente sedara
cuentadequeestoy ansoso”, “laansedad esun
signodedebilidad”, etc.

Se hallegado aplantear que en lafobiaso-
cia confluyen treselementos cognitivosclaves
interactuantes: lascreenciasirredistas, lasexpec-
tativas erroneas y los pensamientos mal-
adaptativos. Lascreenciassonlosprincipiosy
supuestos generales que guian lavidade una
persona. Representan losjuicios acercadela
personay delagenteen general. Lascreencias
influyen enlasexpectativasque unapersonatie-
ne en cada situaci én especificague encuentra.
S suscreenciassonirredistas, susexpectativas
seranerroness. Enel casodelafobiasocid, las
creenciasirredistas conducen atener expectati-
vasdeun mayor peigro del querea mente hay.
Cuando unapersonaentraen unasituacion so-
cia conunafasaexpectativadepeigroy ame-
naza, | 0s pensamientos que experimentaseran
mal adaptativos—esto es, |e hacen sentir innece-
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sariamenteincémodo y distraen su atencion de
la tarea que tiene entre manos. Como queda
graficado en @ siguienteesquema, lascreencias
irreali stas desencadenan expectativas erroness,
las que a su vez propician pensamientos
mal adaptativos (Markway, Carmin, Pollard &
Flynn, 2002).

Creenciasirrealistas p.e., “Si demuestro algo de
(acercadeunoy deotros) ansiedad, los otros pensa-
ran que soy débil. Soy in-
capaz de soportar la des-
aprobacion de otra gente”.

Expectativas erréneas
(acerca de una situacion

especifica) i

p.e., “ Definitivamented au-
ditorio vera mi ansiedad
durante mi charla de esta
noche y sera una total ca-
tastrofe”

p.e., “El auditorio puedever
que estoy ansioso. Todos
me reprobaran. Mi carrera

seiraal tacho”

Pensamientos mal adap-
tativos (mientras esta

en lasituacion)

Conductas y Fobia Social: La respuesta
conductual méscomunfrentealaansedad esla
evitacion delasituacion provocadorao, alter-
nativamente, enfrascarseen otrasconductaspara
reducir tan rdpidamente como seaposiblelaex-
perienciaperturbadorade ansiedad.

Lacausade que una persona apele aestas
conductas ans osas se debe aque son muy efec-
tivasparareducir suincomodidad —en €l corto
plazo. Sin embargo, alargo plazo, estas con-
ductastienen e efecto de mantener el miedoy
ansiedad en Stuacionessocialesdebidoaquele
impiden gprender laescasaprobabilidad de ocu-
rrenciade susprediccionesansiosas. Ejemplos
deconductasansiosas son rehusarse aentrar en
unasituacion, escapar delasituacion, conduc-
tassutiles de evitacién, conductas protectoras,
uso dedrogaso dealcohal, etc.

Interacciones Entrelos Tres Componentes: El
ciclodemiedoy ansiedad puede comenzar con
cualquieradelostres componentes discutidos
previamente. Por ejemplo, unapersona puede

estar hablando aun colegaen € trabg o cuando
sedacuentaque estatranspirando ligeramente
(componentefisico). Esto puedellevarlaapen-
samientos ansi0sos respecto asi su colegase
estadando cuentade su sudoraciony aunapre-
ocupacion sobre a go negativo en ella(compo-
nente cognitivo). Cuando la ansiedad se
incrementa, laintensdad delas sensacionesfis-
casaumentay contintian | os pensamientos an-
si0sos. Finalmente, la personapuedeformular
unaexcusaparaa ejarse delasituacion (com-
ponente conductual).

Alternativamente, € ciclo puede comenzar
con e componente cognitivo. Por g emplo, an-
tesde of recer unapresentacion, lapersonapue-
dedecirseasi mismaquevaaperder lailacion
de sus pensamientos 'y que |os otros se daran
cuentadeloincomodo quesesiente. Interpreta
guelosotrosexplicaran suincomodidad como
un signo de debilidad (componente cognitivo).
Enlamedidaquelapersonacontinle abergan-
do estos pensamientos ansi0sos, se da cuenta
dequecomienzaaruborizarsey queseacelera
suritmo cardiaco (componentefisico). Findmen-
te, tomaladecision deleer su presentacion pa-
labrapor palabraparaasegurarse de que su an-
siedad no le cause una pérdidade continuidad
durante su disertaci dn (componente conductud).

Finalmente, € ciclo puede comenzar con el
componente conductual, llamese evitacion.
Rehusandoseasalir con susamigos parapasar
unatarde juntos (componente conductual), es
mas probabl e que la persona experimente pen-
samientosand 0s0s (componente cognitivo) acer-
ca de lo que podria suceder cuando los vea,
como también sensacionesdeincomodidad fisi-
cacuando realmente se encuentraen lasitua-
cion (componentefisico).

Estrategiasde Evaluacion
Dependiendo delospropdsitosdelaeva uacion,

se encuentran a disposicion cierto nimero de
edtrategias paraunaadecuadaevauacion delos
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sintomasdelafobiasocia. Unaevauacioninte-
grd habituamenteincluyelaentrevigadinica, la
administracion de medidasde autoinformey de
escalasdeclasificacionclinica, y evaluaciones
conductualesy cognitivas. También se puede
evaluar rasgos asociados alafobia social asi
como problemasrel acionados con un diagnosti-
codiferencid.

Entrevista Clinica. Antesqueun psicdlogo, psi-
quiatrau otro profesiona delasalud mental co-
mienceaayudar aunindividuo con un problema
particular, hay unperiodoinicia deevauaciony
devaloracion del caso. Este proceso deevaua-
cioninvolucralarecoleccion delainformacion
necesariaparacomprender megjor lanaturaleza
y e grado del problemade manerata quepue-
daformularsee meor tratamiento posible.

Paramuchaspersonasconfobiasocid, € mis-
mo proceso de evaluacion es una situacion
fébica Losmiedossociadesinteraccionaespue-
den hacer queun pacientetengadificultadespara
describir sussintomasactua esen unaentrevis-
ta, y losmiedosbasados en e desemperiio pue-
den ser activados cuando selepideal paciente
gue compl ete cuestionariosdeautoinforme. Aun
cuando estos miedos pueden convertir alaeva-
luacion en un proceso desafiante, también of re-
cen unaoportunidad paraque el terapeutaob-
servedirectamente a paciente en unasituacion
natural provocadorade miedo.

El patron cronico deevitacion delos pacien-
tesconfobiasocial puedetambiéntener unim-
pacto negativo en e proceso de evaluacion.
Puesto quelafobiasocial estafrecuentemente
asociadacon uninicio temprano, los pacientes
pueden ser escasamente conscientesdel estilo
devidaseveramenterestringido que han creado
como unamanerade evitar |as situaciones so-
ciaesque son provocadorasdeansiedad (Beidel
& Turner, 1998). De estamanera, paralos pa-
cientes fobicos sociales puede resultar dificil
identificar lasSituacionesque evitan. Por gem-

plo, un paciente bien podriano reportar unacon-
ductadeevitacion afiestasy citass percibiera
su conductasimplemente como unapreferencia
por una“vidatranquila’. Paral os pacientestam-
bién puede ser dificil evaluar laintensidad del
miedo que experimentan en unasituacion que
han evitado por extensos periodos de tiempo.
Un paciente puede eva uar sesgadamentesumie-
do ahablar en publico s no haestado expuesto
asituaciones de desempefio en e curso deuna
década

Lasformassutiles deevitacion rel acionadas
conlafobiasocia también deben ser evaluadas
en el proceso delaentrevistaclinica. Los pa-
cientes pueden desarrollar estrategias de con-
ductacomo vestirse con ropasdecuello alto o
indumentarias que sol apen su rubor, comer en
restaurantes con unaluz tenue, hablar sdlo aper-
sonas gque le brindan seguridad, o beber antes
deir aunafiestacomo un medio deincrementar
su nivel de comodidad en situacionessociales
(Antony, 1997). Uninstrumento recientemente
desarrollado, laEscalade Afrontamiento Socia
(SCS), evalialasconductasde seguridad relacio-
nadasalaansiedad social y puede ser uninstru-
mento Util paraestapartedelaentrevistaclinica

El propésito delaentrevistaclinicaesidenti-
ficar losproblemasqued individuo estaexperi-
mentando, paradescubrir losfactores que pue-
den estar causando o contribuyendo a proble-
ma, y paraidentificar lasvariablesimportantes
queposihilitenlaeleccion deestrategiasdetra
tamiento adecuadas. Algunosdelostopicosque
habitual mente se cubren durante unaentrevista
clinicaparaaguien que sufredeansiedad socia
induyenlosguiente:

o ¢Cud esd principal problema? ;Estalaper-
sonasufriendo defobiasocial, o estalaan-
siedad socia relacionadaaotro problema?

» ¢Hay problemasasociados, como depresion,
alcohol o abuso de drogas, dificultades
marital es, elevado estrésdetrabajo o condi-
cionesmédicas?
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o ¢Comoy cuando sedesarroll6 e problema?.
¢Cud hasidod curso del problemaatravés
delosafios? Por gemplo, ¢hadesaparecido
por un periodo detiempo?

o Cuanintenso ese miedo en situaciones so-
ciaes? (L apersonaexperimentaataquesde
panico?

o ¢Como afectalaansiedad socid € funciona-

miento cotidiano en el trabajo o enlosestu-
dios, enéel hogar y enlasrelaciones?

* ¢Quévariables(p.e. las caracteristicas del
grupo, etc.) afectand miedo del individuo en
Situacionesparticulares?

o ¢Cudlesson lospensamientos, creenciasy
predicciones especificos que contribuyen a
laansiedad social delapersona?

» Quéstuacionessocidesevitad individuo?

» ¢Hay manerassutiles(p.e. distraccion) me-
diantelascuaeslapersonaevitasentirsean-
sSiosaen Stuacionessociales? ¢ apersonase
ocupa en conductas sobreprotectoras (p.e.
tomar un par de copasdevino paraafrontar
consuansiedad enlasfiestas)?

» ¢Lapersonaharecibido tratamiento en e
pasado, y Sl esasi, quétipo detratamiento?
¢El tratamiento fue efectivo?

o ¢Otrosmiembrosdelafamiliadelapersona
tienen el mismo problema? Si esasi, ¢Qué
tipo detratami entos han encontrado Util?

» ¢Puedenlosmiembrosdelafamiliadelaper-
sonaser capacesdeayudar en el proceso de
superar laansiedad socia ? ¢Por € contrario,
hay formasen lasquelosmiembrosdelafa
miliapodrianinterferir con € tratamiento?

» ¢Hay habilidades sociales basicas (p.e.
asertividad, comunicacion efectiva) quela
personanecesitameorar?

Escalasde Evaluacion Clinica. LaEscalade
Ansiedad Socia deLiebowitz (LSAS)y laEs-
calaBreve de Fobia Social (BSPS) son medi-

dasevaluadas por € terapeuta. Ambosinstru-
mentosevallan e miedoy laevitacion deuna
maneraseparada, aun cuando no se haestable-
cido laindependenciade ambos constructosen
unay otramedida. Estasescalasdeevaluacion
no fundamentan un diagndstico, pero pueden ser
tilesparaidentificar unrango deSituacionesque
son probleméticas parael paciente, lo queasu
vez posibilitala creacion de unajerarquiade
miedoy deevitacion, alavez que son sensibles
aloscambiosasociadoscon € tratamiento.

LaLSAS(Liebowitz, 1987) esuningtrumen-
to cuyo objetivo esevauar € rango del desem-
pefioy delasdificultades socid esreportadas por
personas con fobia social. Consta de dos
subescalas. I nteraccion Socid (11 item) y Des-
empefio (13 item). Utilizaunaescaade medida
de cuatro puntos (0 a3), tanto paraeval uar €l
miedo comolaevitacion. El tergpeutautilizasujui-
cioclinico paraasignar lasevduacionesfinaes.

LaBSPS, por su parte, esunamedidacuya
finalidad esevaluar el miedo, laevitaciony la
activacionfiscaasociadaconlafobiasocid. Esa
compuesta por 18 item agrupados en tres
subescalas: Miedo, Evitaciony Activacion Fig-
ca. Laprimeraparteincluye siete situaciones
socialesque sonevaluadasconrelaciona mie-
doy alaevitacion que suscitan sobre unaescala
decinco puntos (de 0 a4). Enlasegundaparte,
selepidea pacientequeeva Uelaseveridad de
cuatro sintomasfisiol 6gicos que se pueden ex-
perimentar en unasituacion socia (enunaescaa
decinco puntos, de0 a4). Losautoresde este
instrumento recomiendan que seaadministrado
luego de unaentrevistasemiestructuradaquele
permiteganar a clinico agunafamiliaridad con
lossintomasdel paciente.

Medidas de Autorreporte. Las medidas de
autoinformeincluyen pruebasdelapizy papel
gueunapersonacompletaantesdeiniciar e tra-
tamiento, y tal vez nuevamente duranted trata-
mientoy despuésdefinalizado el tratamiento.
Son utilizadas paraproporcionar informacion



REVISTA DE PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL HERMILIO VALDIZAN

adiciona que probablementeno hasido cubier-
taen laentrevista, asi como paraconfirmar y
expandir lainformacién provistaenlaentrevisa

Existen diferentes medidas de autorreporte
gueproporcionan unainformacion Util acercade
lanaturalezay extension delosmiedossociaes
asociados con lafobiasocial. A pesar de que
son escasos |osinstrumentos disponibles que
proveeun diagnéstico defobiasocia congruen-
tecon el DSM-IV, existe unanuevaescal a, €l
Inventario de Fobia Social (SPI), que parece
tener unautilidad diagndsticapromisoria, y dos
escalas no publicadas, el Inventario de
InteraccionesSocides(1Sl) y € Cuestionariode
FobiaSocid (SPQ), sontambiéndeutilidad en
la tarea de un diagnostico compatible con el
DSM-1V.

Entrelasmedidasdeautoinformequehan de-
mostrado su utilidad en el proceso de evalua-
ciondelafobiasocid secuentaconlassiguientes:

La Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa
(FNE) y la Escala de Evitacion y Perturbacién
Socia (SADS), ambas dirigidas a medir lainco-
modidad y laevitacion en situaciones sociales, asi
como la preocupacion respecto a la amenaza de
unaevaluacion social. Ambas medidas fueron de-
sarrolladas conjuntamente y su formato de res-
puesta es de tipo cerrado (Verdadero o Falso), y
son més apropiadas para evaluar la ansiedad so-
cial quelafobiasocial.

La Escala de Autoafirmaciones Para Hablar
en Publico (SSPS), es un instrumento desarro-
[lado recientementey eval alas cogniciones aso-
ciadas con situaciones donde se tiene que hablar
en publico. Esta compuesta por dos subescalas
de cinco item cadauna, Autoafirmaciones Positi-
vas (SSPS-P) y Autoafirmaciones Negativas
(SSPS-N), y utiliza una escala de evaluacion de
seis puntos (de 0 a5).

El Test de Autoafirmaciones de Interaccion So-
cial (SISST), desarrollado para medir |os pensa-
mientos positivos y negativos asociados con la
ansiedad social, antes, durante y después de una

interaccion socid . Esuno delosinstrumentos més
ampliamente utilizados en laeval uacion cognitiva
de lafobia social. La frecuencia de cada uno de
sus 30 items es evaluada en una escala de cinco
puntos (de 1 a 5), con la posibilidad de obtener
unapuntuaciontotal y puntuacionesparcialespara
la subescala de pensamientos positivos
(facilitadores) y parala subescala de pensamien-
tosnegativos (debilitadores).

El Inventario de Ansiedad y Fobia Social
(SPAI) cuyo proposito es medir la severidad de
los sintomas asociados con laansiedad socia y la
fobia social. Es un instrumento de 45 items que
fue empiricamente desarrollado como una medi-
daespecificadelafobiasocial, y evalUaloscom-
ponentes sométicos, coghitivosy conductualesde
la fobia social en una variedad de situaciones y
escenarios. Cada item es evaluado en su frecuen-
ciaen unaescalade siete puntos (de 0 a6) que se
aplicaalacalificacion de sus dos subescal as: fo-
biasocial y agorafobia.

El Inventario de Fobia Social (SPIN) tiene
como objetivo laevaluacion del miedo, evitacion
y la activacion fisiol6gica asociada con la fobia
social. Es una medida de 17 items donde cada
item contiene un sintoma que es evaluado en una
escala de cinco puntos (de 0 a4) y que contiene
tres subescal as. miedo, evitacion y activacion fi-
sioldgica, esto es, €l triple sistema de respuesta
de laansiedad.

La Escala de Fobia Social (SPS), cuyo princi-
pal objetivo es evaluar el miedo a ser objeto de
escrutinio durante actividades rutinarias. Contie-
ne 20 items que son evaluados en una escala de
cinco puntos (de 0 a4) y que describen situacio-
nes donde estd implicado € hecho de ser obser-
vado por otros mientras se estan realizando activi-
dades como comer o escribir. Se obtiene una pun-
tuaciontotal atravésdelasumadetodo susitems.

LaEscaladelnteraccion Ansiosa (SIAS) esta
dirigidaaevauar losmiedosrelacionadosalas
interaccionessocidesmasgenerales. Laversion
original del SIAS contiene 19 items, pero mu-
chos estudios utilizan unaversion de 20 items
queesidénticaalaoriginal excepto por laadi-
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cion de un items. Estos items describen reaccio-
nes cognitivas, afectivas y conductuales a situa-
cionesdeinteraccion social, y son evaluados me-
diante una escala de cinco puntos (de 0 a4) don-
de altos puntajes reflejan una mayor ansiedad en
las situacionesinteraccionales.

El Cuestionario de Cogniciones Sociales
(SCQ) esun autoinforme de 22 items desarrolla-
do para evauar las cogniciones asociadas con la
ansiedad y la fobia social. Esta medida contiene
tresdimensiones: autocreencias negativas, miedo
al fracaso del desempefio y miedo alaevaluacion
negativa. Esteinstrumento aun no hasido publi-
cado alafecha, pero si se deseaunamayor infor-
macion se puede escribir al (e-mail)
adrian.wells@man.ac.ak.

La Escala de Ansiedad y Evitacion Social
(EAS) es una de las medidas més utilizadas en
los estudios de ansiedad y fobia social. Sus 28
items tienen un formato de respuesta cerrada
(Verdadero o Falso) y serefieren al malestar sub-
jetivo en situaciones social es (escal ade ansi edad)
y ala evitacion activa o deseo de evitacion de
tales situaciones (escala de evitacion).

La Escala de Timidez de Cheek y Buss (CBTYS)
es una medida de autoinforme gque consta de 14
items que explora los componentes cognitivos,
conductuales y somaticos de latimidez o de las
personas socialmente ansiosas. Se la califica so-
bre una escala de cinco puntos (de 0 a 4) donde
atos puntajes indican una mayor timidez y una
tendenciaalaansiedad social.

La Escala de Ansiedad Social (ESANSO) es
una medida desarrollada en nuestro medio
(Manrique, 1985) y que esta construida sobre la
base de la técnica del diferencias seméantico de
Osgood. Contiene 35 diferentes reactivos que
hacen alusién a diferentes situaciones de
interaccion socia (incluyéndose algunosde clara
indole cultural), los mismos que son evaluados a
través de cinco escalas bipolares del diferencial
seméntico (rel gjado-tenso, agradable-desagrada-
ble, soportable-insoportable, seguro-peligroso, ner-
vioso-calmado). Para su calificacion se emplea
una escala de 7 puntos (de 1 a 7) donde altos
puntajes indican una mayor tendencia a reaccio-
nar con ansiedad social.

Estrategias de Evaluacion Cognitiva. Debi-
do a la importancia crucia de los procesos

cognitivosend desarrolloy mantenimientodela
fobiasocid, laeva uacion cognitivaesun com-
ponenteimportantedelaevaluacion delafobia
socid (Heimberg, 1994). Aqui cobranimportancia
| as conceptuali zaci ones que otorgan un papel
integrador y unificador alasmetacogniciones, es
decir, alaconciencia, conocimientoy monitoreo
activo que unapersonahace de sus procesosy
edtrategias cognitivas. Enlapsicologiadelaan-
siedad social hay un interés en los procesos
metacognitivos que pertenecen alacognicion
socid y a autoconcepto. Vistoaunnivel eeva
do de funcionamiento metacognitivo, laansie-
dad social puede ser concebida como laten-
denciaaexperimentar unapreocupacién ansio-
sarespecto alasinteracciones sociales. Como
sepuedever enlasiguientefigura, estemodelo
permite ver a la ansiedad social como un
constructo psicol 6gico globd y, d mismotiem-
po, reconocer lavariabilidad empiricamentede-
mostradaentre | as personas que experimentan
lostrescomponentesde laansiedad social.

Existe cierto nimero de métodos paraeva-
luar las cogniciones asociadas con lafobiaso-
cia. Algunosdelos métodos més comunesin-
cluyen (1) listado de pensamientos (hacer qued
paci ente escribal os pensamientos que ocurrie-
ron durante un periodo especifico), (2) pensar
envoz dtao tareas de pensamientosarti culados
(querequiere que &l paciente diga sus pensa-
mientosen voz dtamientrasestdocupado enun
juegoderoleso enalgunatared), y (3) medidas
edtructuradas deautoafirmaci ones (cuestionarios
gue eva tan lapresenciade ciertos pensamien-
tos). El SISST y |aSSPS (anteriormente descri-
tos) pueden ser utilizados paraeste proposito.
Lasmedidasdelascreenciasirracionaes, atri-
buciones, atencién autofocalizada, esquemasy
delasexpectativastambién pueden ser utiliza-
dascomo eva uacionescomplementarias. Find-
mente, se pueden utilizar |osparadigmas experi-
mental esparaeval uar |osprocesosy |0s sesgos
atencionaes, como latareamodificadade Stroop
y laPruebade PuntoVisual, aun cuando parala
mayoriade los clinicos estos métodos no son
fécilmenteasequibles.
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METACOGNICIONES
Pensamientosrespecto aser unapersonaansiosa Nived
Centrarseenlossintomas de ansiedad Met i
Concienciade ser autoconsciente acognitivo
Preocupacion ansiosa
Somatico Cognitivo Conductua
“¢Por quétengomolegtias | | “¢Por quémesientotan | | ¢Por qué no puedo pensar
enmi estémago?’ preocupado por lo que enloquediréluego?’
“Quieroquemi corazén ellospiensensobremi?” | | ¢Por qué no se qué hacer
dgedepapitar tanfuerte’ | | “Redmentememolesta conmismanos?’
sentirmetan inadecuado”
Rubor Autoconciencia Reticencia
Fuertespal pitaciones dolorosa Aversénalamirada
Transpiracion Autorrebgja Torpezadel cuerpo, del | Nivel del
“Mari posw end Preocupacion por la lenguaje o enlaconducta componente
estomago evaluacion negativa
Tengon

Fig. 1. Lametacognicién como temaintegrador de laexperiencia de ansiedad social

(Fuente: Trower, Gilbert & Sherling, 1990)

L ascreenciastienen unaenormeimpacto en
cOmMo se siente unapersonaen las situaciones
sociales. Por ggemplo, si esperaque los otros
pensaran que esun estUpido, torpe 0 poco atrac-
tivo, con seguridad se sentirdansiosacuando se
encuentrerodeadapor otragente. Por otro lado,
S no estaespecia mente preocupadarespecto a
lo quelosotros piensen en unasituaci on parti-
cular, esmucho mas probable que se sientaco-
moda. Muchasveces, lascreenciasy prediccio-
nesno estan basadasen laredidad. Paralagen-
te que experimentael evadaansiedad en situa-
cionessociaesy de desempefio, lascreenciasy

expectativasrespecto aestasstuacionessonfre-
cuentemente negativas. EStos pensamientostien-
den aexagerar laprobabilidad del peligroy lle-
var aesperar |o peor, alin cuando no hay razon
paraesto.

Laterapiacognitivaimplicaensefiar alagen-
teaidentificar y desafiar suscreencias, predic-
cionesy expectativas ansiosas considerando
creenciasaternativasmésredlistas. Sin embar-
go, antesque puedacambiar sus pensamientos,
unapersonanecesitaser capaz deobservarlosy
decidir 9 sonirredlistasy quetal vez hacen que
su ansiedad empeore.
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Prueba de Evaluacion Conductual (BAT). Es
un componentedelaevaluacionintegral dela
fobiasocid y puede permitir unaexploracion con-
currente de las reacciones autorreportadas,
conductualesy fisiol0gicasfrenteasituaciones
temidas. EnunatipicaBAT, seinstruyea pa-
ciente paraparticipar en unasituacion quedicita
miedo social. Se pueden evaluar |as unidades
subjetivasdeincomodidad (SUD) durantelafase
deansiedad anticipatoria, y alolargodelaBAT.
Sepueden observar y codificar lasmanifesta-
cionesconductualesdelaansiedad y delasha
bilidades sociales. Lasrespuestasfisiol 6gicas
como las palpitacionesy lapresion de sangre
también pueden ser monitoreadas.

LasBATsestandarizadasincluyen conversa
ciones con personas extrafiasdel mismo sexoy
del sexo opuesto, y unacharlaespontaneaque
sedaaun pequerio auditorio. También pueden
utilizarse pruebas de eval uaci on conductua mas
individualizadas disefladas paralas Situaciones
mastemidas por |lapersona, aun cuando su na-
turaleza unica haceimposiblelacomparacion
entrediferentespersonas. Puesto quevirtua men-
tetodos|os pacientes experimentan miedo fren-
teaunatareadeunacharlaimprevista, estaes
unaBAT que puede ser fécilmenteutilizadacon
todoslosclientesy que se hademostrado como
un procedimiento confiable. Aun cuando resulta
(til contar con confederadoscomo miembrosde
un auditorio paralatareade hablar en publico,
S esto no esposible, € clinico puede usar un
video paragrabar a paciente que estadando su
charla(McNeil, Ries& Turk, 1995).

Fydrich, Chambless, Perry, Buergener &
Beazley (1998) desarrollaronun sstemadecla
sificacion paralaevaluacion conductual delas
habilidades socia esen personas diagnosticadas
confobiasocial. Este sistemade clasificacion
incluyecinco categorias (mirada, calidad vocal,
duracién del habla, incomodidady flujo dela
conversacion) que pueden ser evaluadas sobre

la base de un video de juego de roles. Se ha
encontrado quelaEscalade Clasificaciondela
FobiaSocial tieneuna muy buenaconfiabilidad
(consistenciainterna) y unabuenavalidez con-
vergentey divergente. Ademas, |as personas
diagnosticadas con fobia social recibieron
sgnificativamente menoseva uacionespositivas
quelosparticipantesdeun grupo deansiedad y
decontrol (normal).

Otro método comuin usado enlaevauacion
conductual delaansiedad social esel Test de
Aproximacion Conductua (TAP). Etemétodo
deevauacioninvolucra entrar fiscamenteenla
Stuaciontemiday medir laansiedad con sussin-
tomas asociados. Por g emplo, si unapersona
tienemiedo de hablar en publico, puedeforzar-
separahablar en unareuniondel equipo detra-
bajo. Despuésdelareunidn, puederegistrar las
particularidades delasituacion (quienesestuvie-
ronalli, cuanto tiempo habl6, etc.), sunivel de
miedo (p.e. 80/100), sus pensamientos ansio-
sos(p.e. “mispaabrasmevanasair todasdes-
ordenadas’), y 9 implementd a gunas conductas
deevitacion (p.e. evitar €l contacto ocular).

S esdemasiado atemorizante paraintentarlo
enunasituaciondelavidarea, 0s esimposible
hacerlo por otrasrazones, se puede completar
laevaluacion en unformato dejuego deroles
(roleplay). En € juego deroles, lapersonaen-
frentalasituacion temidacon € terapeutao con
otra persona presente, en lugar de estar en la
situacionreal. Por gemplo, s tienetemor alas
entrevistasdetrabagjo, podriapracticar estasi-
tuacion con otrapersona(amigo, miembrodela
familiaoterapeuta) que asumed rol del entre-
vistador. Demanerasubsiguientealapractica,
sepuederegistrar lasparticularidadesdelasi-
tuacion, € nivel demiedo, los pensamientosan-
sososy lasconductasdeevitacion.

Los terapeutas usan evaluaciones
conductual es porquetienen varias ventajas so-
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brelasformastradiciona esde eva uacion como
laentrevistao los cuestionarios. Primero, hay
menos probabilidad de ser influenciadaspor las
dificultadesdelagente pararecordar losdeta-
Ilesde sustemores. Por gjemplo, algunagente
puede sobrestimar o subestimar susnivelesde
miedo s se le pide que describa su miedo
durantes|as exposiciones pasadas alas situa-
cionestemidas. Sumemoriapuede estar parti-
cularmenteinfluenciadapor unaexperienciane-
gativaen unasituacion temiday, como resulta-
do, puede reportar que sumiedo esmaseeva
dodeloquereamentees. También, lamemoria
delagenterespecto asusreaccionesenlassi-
tuacionesqueteme puede ser pobre, smplemente
porque habitualmente evitanlastuaciontemida,
haciendo dificil saber conseguridad cOmosesin-
tio cuando estuvo expuestaalasituacion.

Otraventgjadelaestrategiaconductual es
gue permitealosterapeutasy a individuo ob-
servar directamentelospensamientosy lascon-
ductasansiosas que, de otro modo, podrian pa-

sar desapercibidos. Tambiénle permiteal tera-
peutaeva uar independientemented gradoend
cud € temblor, & rubor olasudoracion sonredl-
mente notorios paralos otros.

Autorregistros. Un buen nimero detécnicasde
autorregistro son frecuentemente utilizadasenla
continua evaluacion de la fobia social. Los
autorregistrosy diariospueden ser individud men-
tedisefiados paraevauar cuaquieradelosdo-
miniosdefuncionamiento queleinteresad clini-
co. A lospacientes seles puede pedir queregis-
tren algunoseventosqueinvolucran laexposi-
cidnalasdgtuacionessocidestemidaso quepro-
pician €l inicio delaansiedad socia. Untipico
diario puede requerir que el paciente anotela
fechay lahoradel evento, detallessobrelana
turalezadel evento (p.e., “mi jefecritico mi re-
porte»; «mecriticaronen plenosaéndeclases’;
“pensabaen mi proximacita’), y € nivel dean-
siedad experimentado en unaescalade Likert.
Informacion adiciona como pensamientos, sin-
tomasfisol égicosy respuestas conductud estam-
bién pueden recol ectarse para cadaevento.

Lugar/Situacion | Miedo | Sensaciones Pensamientos Conductas
Fecha/Hora | (0-100) ansosas ans0sos ansosas
3demarzo 55 Rubor No voy asaber c]ué decir Perman'eci sol oy
Enunafiesta Comenzar Lagen'te pensaraque soy raro no hablécon nadie.
asudar Sedarén cuentaqueestoy ansiosg Di unaexcusa
Pensaran que soy un estipido pararetirarme.
7deMarzo 90 Mi corazon | Mi jefe pensaraque soy un Evited contacto
Hablando latefuerte incompetente ocular
ami jefe Rubor Mi ansiedad seraevidente Di excusasdeuna
Sudoracion manera excesiva.
9deMarzo 70 Mi corazon | Parezco unestupido Hablemuy rapido
Hablar enclases latefuerte Lagenteseburlarademi Nodijemésdelo
Sudor necesario

Fig. 2. Muestra de Autorregistro con los tres componentes de |a ansiedad
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Enresumidascuentas, unadptimaevauacion
delafobiasocia debeincluir unacombinacion
delasestrategiasanteriormente mencionadasde
maneratal quelepermitaal clinico unaconcep-
tuaizacionintegral del problema. Turner, Beidel
& Wolff (1994) demostraron quelosindicesde
evaluacion, incluyendo lasrespuestasalas me-
didasdeautoinforme, lasexpl oracionesindepen-
dientesdel evaluador y losdatos del desempe-
fio conductual, pueden ser combinadosparafun-
damentar unindicecompuesto dd funcionamiento
quereflgelasgananciasdd proceso tergpéutico.

Evaluacion de Constructos Relacionados

Sehanidentificado diferentesconstructosque
serelacionan conlafobiasocial, y quetambién
puede ser importante que sean objeto de una
evaluacion. Losindividuosdiagnosticadoscon
fobia social con harta frecuencia son
autoconscientes, perfeccionistasy excesvamente
sensiblesalacriticay alaevaluacion negativa.
De esta manera, medidas como |la Escala de
Autoconsciencia /AS) y la Escala Multidi-
mensiona dePerfeccionismodeFrost (FMPSC)
pueden resultar muy Utiles. L os pacientescon
fobiasocial pueden tener logros deficitariosen
losestudiosy en el trabajo debido asu miedoy
evitacion parahablar frenteaotroso configuras
deautoridad. No esinfrecuente que las perso-
nas con fobia social (especificamente detipo
generalizado) tengan muy pocosamigos, carez-
can deun compromiso enunareaciony tengan
seriasdificultadesen sured de soporte. Deesta
manera, puede ser importante unaevauacion de
diferentescomponentesy factoresdelacalidad
devida

Por otro lado, cierto nimero de desordenes
son habitualmente comorbidos con lafobiaso-
cid, loquesugierelaimportanciade unaentre-
vistadiagnésticacompleta. L os pacientescon
fobiasocial pueden usar sustancias(comod al-
cohol) como unaestrategiaparamang ar su an-

sedad. Existen fuertesasociacionesentrelafo-
biasocia y losdesordenesdel animo asi como
entrelaprimera, especialmentedetipo generadi-
zado, y el desorden de personalidad evitativo.
Ademaslossintomasdelaevitacion social y de
laansiedad socia seencuentran presentesalo
largo de otros desordenes psi col 6gicos, inclu-
yendo los otros desordenes de ansiedad, |os
desordenesdel animo, & desorden de persona-
lidad esquizoide, € desorden dismorfico, labu-
limiay laanorexianerviosa. Por |o tanto, una
entrevistadiagnosticasemiestructurada puede
ayudar end diagnogtico diferencid.

Algunosdeloscongtructosy delascondiciones
comérbidasrelacionadasconlafobiasocid son
descritosresumidamenteapartir delosaportes
de Antony y Swinson (2000).

Perfeccionismo: Lainvestigacion haencontra-
do de unamaneraconsistente que laansiedad
social esta asociada con elevados niveles de
perfeccionismo. El perfeccionismo puede ser
definido como la tendencia a establecer
estandares que son irrealmente elevadosy ex-
cesivamenterigidos. Losperfeccionigtastienden
atener preocupaciones exageradasrespecto a
cometer erroresy muchas veces muestran una
conducta de evitacion como una manera de
obviarlos.

Enlafobiasocid, lagente otorgademasiada
importanciaa hecho de ofrecer una perfecta
impresion alosotros. Si no estasegurade que
agradaotienelaaprobacion delosotros, puede
llegar aevitar lassituacionesde socidizacion. O,
S hoevitalasinteracciones, tiende aexperimen-
tar elevadosnivelesdeincomodidad cuando se
expone alas situaciones sociaes temidas. El
perfeccionismo esdiferentedes mplementete-
ner elevados estandares. Los elevados
estandares muchas veces son Utiles porque mo-
tivan paratrabgjar fuertey paratener éxito. Sin
embargo, en el caso del perfeccionismo, los
estandares sontan elevadosy taninflexiblesque
real menteinterfieren con e desempefio ocasio-
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nando quelapersonase prepare excesvamente
paralas tareas (p.e., dedicas muchas horas a
practicar una presentacion), postergue (p.e.,
posponiendo |a preparacion de una presenta
cion), 0 semuestre excesivamentecriticacon su
propio desempefio.

Depresion: Dado el impacto delaansiedad so-
cia sobree funcionamiento de unapersona, no
sorprendeque un nimero sustancia degentecon
fobiasocia experimentetambiéndepresion. La
fobiasocid severapuedellevar a aidamiento, a
lasoledad y aunaprofundatristeza. Este pro-
blema puedelimitar alapersonadel hecho de
vivir contodo supotencid, lo que, asuvez, puede
[levar asentimientos de desesperanzay depre-
sion. Ladepresion también puedeincrementar
laseveridad delafobiasocial.

L agente que seencuentradeprimidamuchas
VECes se siente avergonzada por estar con un
animo decaido, puede asumir quelosotrosno
desean estar cercadeella, y puedeevitar estar
con otras personas. Lafobiasocia y ladepre-
sion tambi én estan asociadas con patrones de
pensami entos s milares—especificamente, pen-
samientos negativos sobreuno mismoy acerca
delasrelaciones. Findmente, hay razonespara
pensar quelafobiasocia y ladepres on pueden
estar rel acionadas aprocesosbiol 6gicossmila-
resen el cerebro. Consistente con esta obser-
vaciondequelafobiasocia y ladepresion es-
tan rel acionadas, sehademostrado quelostra-
tamientos(incluyendod tratamiento psicol 6gico
y lamedicacion) son Utilestanto paralafobia
como paraladepresion.

Problemas de la Imagen Corporal: Lagente
gue sesienteinfeliz y descontentacon su apa-
rienciafiscapuede sentirse ansiosacuando so-
cializao esobservada por otros. Por g emplo,
lagente contrastornosaimentarioscomo laano-
rexiay labulimianervosapuedeevitar activida
desqueimplican comer d frentede otroso mos-

trar su cuerpo (p.e., llevar shorts, nadar, hacer
gjercicios en publico). La gente que tiene
sobrepeso también puede estar preocupadares-
pecto aque su aparienciafisicaseajuzgadane-
gativamente por losotros. De hecho, lainsatis-
faccion con cualquier aspecto delaapariencia
fiscadeuno (p.e. perder e pelo, no estar satis-
fecho con lanariz, etc.) puedellevar aalgunas
personas aexperimentar ansiedad social.

Problemas con el Abuso de Sustancias: Algu-
Nnas personas que experimentan excesivosnive-
lesdeandedad socid utilizan acohol uotrasdro-
gas como unaayudaparaafrontar las situacio-
nes sociales. En lamayor parte de los casos,
esto solo puedeimplicar tomar unacopaextra
devino en unafiestao beber unacervezacuan-
do sesaleacomer conlosamigos. Sin embar-
go, paraagunas personas, €l uso del alcohol o
drogas paramaneg ar laans edad puederesultar
un problemas éstellegaaser excesivo. S una
personautilizafrecuentemente excesivas canti-
dades de alcohol o drogas para sentirse mas
confortableen lassituacionessociales, puede ser
importantetratar este problemaa mismotiem-
po que setrabajasu ansiedad social.

Cdleray Desconfianza de Otros: Ademas de
temer d enjuiciamiento negativo delosotros, a-
gunas personas con fobiasocial también pueden
mostrarse desconfiadas de otraspersonas. Pue-
den evitar confiar en otragente, no solo por te-
mor de ser juzgadas, Sino también por miedo a
gue las otras personas no guarden el secreto.
Algunasveces|afobiasocial también estaaso-
ciadacon niveleselevadosdecdleraeirritabili-
dad. Por g emplo, agunagente confobiasocial
puede mostrarse muy coléricau hostil cuando
esmiradapor otros. También pueden sentirsemuy
coléricacuando percibed rechazo delosotros.

Ataguesde panico: S unapersonaexperimen-
taunaintensafobiasocia, esprobable quehaya
tenido ataques de panico en Situacionessociadeso
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de desempefio. Paraaquellos que sufren de an-
siedad social, los ataques de panico tienden a
ser desencadenados por laexposicion alassi-
tuaciones sociaestemidaso, d gunasveces, in-
cluso por el solo pensamiento de estar en una
Situaciontemida. Adicionamente, lagenteque
essociadmentefobicacon frecuenciatienemie-
do de experimentar ataquesdepanicoy sussin-

tomasrelacionados. Aun cuando lagente que
experimenta ataques de pani co muchas veces
tienemiedo deperder € contral, volverseloca,
desfdlecer, tener unataquea corazdn o expei-
mentar algunaotracatéstrofefisicao socia, es-
tas consecuenci as son extremadamente poco pro-
bables. En otras palabras, | os atagues de panico
son muy perturbadores, pero no son peligrosos.
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APENDICE1
ESCALA DEANSIEDAD SOCIAL DELIEBOWITZ (LSAS)

INSTRUCCIONES: El clinico debe evaluar acadaitem con un 0 (nada), 1 (ligero), 2 (moderado) o 3 (severo)
basado en la experiencia actual del paciente o de la semana pasada. A cada item se le debe asignar sdlo una
puntuacion de Miedo y una puntuacion de Evitacion. Si el paciente no entro en la situacion temida en la semana
pasada, evalUe el item de acuerdo a como habriasido el nivel de miedo del paciente si se hubieraencontrado con la
situacion temiday €l paciente lahubieraevitado.

Miedo

0 Ansiedad

0 = Nada

1 = Ligero

2 = Moderado
3 = Severo

Evitacion

0 = Nunca (0%)

1 = Ocasionamente (1-33%)
2 = Confrecuencia(33-67%)
3 = Usuamente (67-100%)

Telefonear en publico (D)

Participar en grupos peguefios (D)

Comer enlugarespublicos (D)

Beber con otros en lugares publicos (D)

Hablar a gente de autoridad (S)

oM IwWINIE

Actuar, desempefiarse o dar una charlafrente auna
audiencia(D)

Asistir aunafiesta(S)

Trabajar mientras se es observado (D)

Escribir mientras se es observado (D)

. Llamar aalguien que no conoces bien (S)

. Hablar con gente que no conoce muy bien (S)

. Reunirse con extrafios (S)

ANBEEEEE

. Orinar en bafios publicos (D)

14.

Entrar a una habitacion donde ya estén sentados otros /D)

15,

Ser el centro delaatencion (S)

16.

Hablar en voz ataen unareunion (D)

17.

Dar unaexamen (D)

18.

Expresar un desacuerdo o una desaprobacion a gente que
no conoce muy hien (S)

19,

Ver alos ojos de gente que no conoce muy bien (S)

20.

Proporcionar uninforme aun grupo (D)

2L

Intentar trabar conversacion con aguien (D)

2.

Devolver mercaderiaaunatienda(S)

23

Ofrecer unafiesta(S)

24,

Resistir una gran presiéon de un vendedor (S)

Subpuntaje de Ansiedad de Desempefio (D) (Sume todos los puntajes D):

Subpuntaje de Ansiedad Socia (S)

(Sumetodo slos puntajes S):

Evitacién (Ds)
Evitacion (Ss)

Total deAnsiedad (D + S):

PROMOTEC/emg.

Total E(D +9):
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APENDICE 2
ESCALA DEANSIEDAD SOCIAL (ESANSO)
Reactivosdela ESANSO

1 Hablarenpublico Hacer pedidos

2. Reclamar aunamigo Conversar con una persona muy elegante
3. Ser entrevistado publicamente Responder a una pregunta

4. Exponer untema Reclamar al mozo en un restaurante

5. Participar en unadiscusion Vigjar en microbusy ser observado

6. Conversar con una persona adulta Hablar con personas de autoridad

7. Reclamar atujefe Hablar con una personade piel blanca

8 Asitir afiestas Ser presentado en publico

9

Saludar aun extrario

Ingresar aunaoficinamuy elegante
Conversar con una persona del sexo opuesto
Ser objeto de bromas

Ser observado trabajando

Estar enlacoladel cine

Hablar con un “cholo”

Saber que uno tiene que hablar en publico
Saber que uno es un serrano

Hablar mal el castellano

. Reclamar el vuelto al cobrador deunmicro

10. Ser observado en un lugar [leno de gente

11. Dar unaopinién contrariaalos demas

12. No estar muy bien vestido como los deméas

13. Cometer unatorpeza delante de otras personas
14. Sdlir abailar

15. Salir con chicos (chicas)

16. Conversar con un limefio criollo

17. Ser criticado

BRBOBREBBRIBEIINBRRBE L

Escalasbipolaresdel diferencial ssmantico paraevaluar losreactivos

1 Regado Tenso

2 Agradable  Desagradable
3. Seguro Inseguro

4. Camedo Nervioso

5 Soportable  Insoportable

Muestrade formato depresentacién del instrumento

HABLAR CON PERSONASDEAUTORIDAD

Relgjado O P S PRSPPI SRPRRRI I - ¢ 0
INSOPOITADIE s T Tt D i s e s e OOPOI DI
Seguro ettt D e e e e e b e : Inseguro
Desagradable ... i D e D e e s AQFadable
Cdmado e L - e s e & e s sreeennnenes s INEFVIOSO

PROMOTEC/emg.
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APENDICE 3
ESCALA DE FOBIA SOCIAL (SPS)

Frente a cada pregunta, por favor marque el espacio que indique el grado en € cual siente que la
afirmacidn es caracteristica o verdadera respecto a si mismo. La escala de evaluacion es la siguiente:

0 = Nada caracteristico o verdadero sobre mi 3 = Muy caracteristico o verdadero sobre mi
1 = Ligeramente caracteristico o verdadero sobre mi 4 = Extremadamente caracteristico o verdadero
2 = Moderadamente caracteristico o verdadero sobre mi sobremi.

AFIRMACIONES 0 1 2 3 4

1 Mepongo ansioso si tengo que escribir frente a otra gente

Me pongo en alerta cuando uso bafios publicos

3. Repentinamente puedo |legar aser consciente de mi propiavoz y de
gue otros me estan prestando atencién.

4. Me pone nervioso que la gente se fije en mi cuando camino por la
cdle.

5. Temo que pueda ruborizarme cuando estoy con otros

6. Me pongo en aerta cuando tengo que entrar a una habitacion don-
de otros ya estan sentados.

7. Me preocupa temblar 0 estremecerme cuando soy visto por otra
gente.

8 Mepondriatenso si tengo que sentarme mirando a otragente en un
bus o tren.

9. Me dariapanico de que otros puedan verme desfalleciente 0 como
un enfermo.

10. Meresultariadificil beber algo si estuvieraen un grupo de gente.

11. Mehariaponer en alertael hecho de comer frente aun extrafio en el
restaurante.

12. Me preocupa que la gente piense que mi conducta es rara

13. Mepondriatenso si tuviera que llevar una bandeja através de una
cafeteria atestada

14. Me preocupa que pueda perder el control frente a otra gente.

15. Me preocupa que pudiera hacer algo que Ilame la atencién de otra
gente.

16. Cuando estoy en un ascensor, me siento tenso si lagente me mira.

17. Puedo llegar a sentirme notorio cuando estoy en medio de unacola.

18. Puedo llegar a ponerme tenso cuando hablo frente a otra gente.

19. Me preocupaque mi cabezavayatemblar o moverse frente aotros.

20. Mesiento atemorizado y tenso si se que la gente me esta viendo.

PROMOTEC/emg.
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