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Revisión de los procedimientos observacionales 
y cognitivos para la evaluación de la ansiedad social 

María M. Alcántara-Jiménez y Luis J. García-López

Universidad de Jaén, Jaén (España)

A revision of observational and cognitive measures for assessing social anxiety

Abstract: Nowadays, a considerable number of self-report instruments assess cognitive and observational aspects of social 
anxiety disorder which makes it diffi cult for researchers and clinicians to remain actualized. To bridge this gap, this study 
concerns revising existing instruments of social anxiety measures, specifi cally observational and cognitive assessment tools for 
a population with social anxiety. The fi ndings reveal that, notwithstanding existing instruments, further studies are needed that 
examine psychometric properties in different ranges of age, culture, and populations.
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Resumen: En los últimos años existe un elevado número de instrumentos de evaluación que han examinado aspectos observa-
cionales y cognitivos del trastorno de ansiedad social, lo que difi culta que investigadores y clínicos puedan estar actualizados. 
Con el fi n de cubrir esta laguna, este trabajo trata sobre la revisión de los instrumentos existentes de evaluación de ansiedad 
social, específi camente los instrumentos de evaluación observacional y cognitiva en población con ansiedad social. Los datos 
revelan que, a pesar de los instrumentos existentes, aún se precisa de nuevas investigaciones que examinen sus propiedades 
psicométricas en diferentes rangos de edad, culturas y poblaciones.

Palabras clave: Fobia social; ansiedad social; evaluación observacional; evaluación cognitiva; instrumentos de auto-informe; 
representación de papeles. 

Introducción

La quinta edición del Manual Diagnóstico y Esta-
dístico de los Trastornos Mentales (DSM-5; APA, 
2013) define el trastorno de ansiedad social (TAS), o 
fobia social, como un miedo o ansiedad acusada en 
respuesta a una o más situaciones sociales en las cua-
les la persona se ve expuesta al posible escrutinio por 
parte de los demás. Además, teme ser negativamente 
evaluada a partir de su actuación o de los síntomas de 
ansiedad que muestra, lo que implica humillación o 
vergüenza, rechazo por parte de otros u ofender a 
otros. 

El TAS es uno de los trastornos más comunes en la 
adolescencia y en la edad adulta, junto con la depresión 
mayor y la dependencia del alcohol (Ollendick, Benoit, 
y Grills-Taquechel, 2014) y va acompañado de la pre-
sencia de comorbilidad con otros trastornos (Knappe, 
Sasagawa, y Creswell, 2015). En cuanto a la edad de co-
mienzo, hay una mayor probabilidad de que este trastor-
no comience a desarrollarse en la adolescencia (Beesdo, 
Knappe, y Pine, 2009 ) y excepcionalmente después de 
cumplir los 20 años (Beesdo et al., 2009). A pesar de la 
elevada prevalencia y las consecuencias negativas del 
trastorno, aún existe una escasez de instrumentos de me-
dida en algunos ámbitos de la evaluación del trastorno 
de ansiedad social, como son los instrumentos de eva-
luación observacional y cognitiva (García-López, De 
Los Reyes, y Salvador, 2015). Este trabajo tiene por ob-
jeto cubrir esta laguna.
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Método

Con la fi nalidad de cumplir los objetivos de esta revi-
sión sistemática se realizó una búsqueda bibliográfi ca en 
las bases de datos ProQuest, PsycArticles y ScienceDi-
rect para la revisión de los instrumentos de evaluación 
observacional y cognitiva en ansiedad social (véase la 
Figura 1). Para ello, se usaron las palabras clave: «social 
phobia» o «social anxiety», el conector «AND» y «ob-
servation», «observational», «role-playing», «behavio-
ral test» «behavioral assessment», «behavioral observa-

tion» y «observational assessment» para obtener 
información sobre los instrumentos de evaluación obser-
vacional, mientras que para la evaluación cognitiva se 
emplearon las siguientes: «social phobia» o «social 
anxiety», el conector «AND» y «cognitive assessment», 
«thought-listing», «self-monitoring», «cognitive prepo-
sitions», «cognitive operations», «cognitive» y por últi-
mo, «self-statement». En cuanto a la inclusión de los 
artículos en nuestro estudio, los criterios de selección 
que se siguieron fueron los siguientes: 1) las palabras 
claves habían de aparecer tanto en el título como en el 
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duplicados
(n = 1722)

Artículos incluidos en la revisión 
sistemática

(n = 17)

Estudios excluidos por no 
cumplir criterios de inclusión

(n = 58)
– no empíricos (n = 9)
– no informan sobre 

instrumentos de evaluación 
observacional o cognitiva en 

ansiedad social (n = 49)

Registros excluidos 
por no tratar el tema 

analizado
(n = 1647)

Registros duplicados
(n = 1093)

Registros examinados
(n = 1722)

Estudios completos 
encontrados para análisis de 

criterios de inclusión
(n = 75)

Registros identifi cados con las bases 
de datos:

ProQuest, PsycArticles y 
ScienceDirect

(n = 2815)

Figura 1. Indicación del número de artículos encontrados y descartados durante la búsqueda bibliográfi ca.
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resumen; 2) acceso al texto completo en PDF; 3) artícu-
los que describan o contengan información relevante so-
bre instrumentos de evaluación observacional y cogniti-
va de ansiedad social o fobia social; 4) artículo de 
revista, bien en inglés o español; 5) artículos empíricos, 
no de revisión teórica.

Resultados

A lo largo de esta sección describiremos, en primer 
lugar, los instrumentos de evaluación observacional y 
role-playing desarrollados y validados para la población 
infanto-juvenil y adulta. En segundo lugar, los cuestio-
narios, escalas y/o inventarios de evaluación cognitiva 
de ansiedad social en niños, adolescentes y adultos. Ade-
más, se especifi cará qué instrumentos están validados al 
español, así como los más recomendados para su uso 
clínico e investigador y aquellos que demandan una in-
vestigación más detallada y profunda. Por último, co-
menzaremos describiendo los instrumentos destinados a 
la población infanto-juvenil y posteriormente los instru-
mentos pertenecientes a la población adulta en ambos 
apartados. 

Evaluación observacional y role-playing 

La observación del comportamiento de los jóvenes 
con ansiedad social puede ocurrir en contextos más o 
menos estructurados, involucrando al adolescente o tam-
bién a la familia. Como consecuencia de que la observa-
ción en el medio ambiente natural (sobre todo en adoles-
centes) puede ser muy complicada y costosa, los 
instrumentos de evaluación más administrados son los 
procedimientos de role-playing estructurados o no es-
tructurados en diversas situaciones (véase Tabla 1).

Behavioral Assessment Test (BAT). También denomi-
nado Behavioral Avoidance Task/Test o Behavioral 
Approach Task/Test. Es una batería de instrumentos es-
tructurado de role-playing donde los clientes son ex-
puestos a diferentes situaciones que les provocan ansie-
dad con el objetivo de evaluar las conductas que realizan, 
así como el afrontamiento o la evitación de tales situa-
ciones. Existen diferentes tipos de BATs. Algunos de 
ellos exploran la presencia de habilidades sociales a tra-
vés del role-playing, donde el cliente debe interactuar 
con un cómplice en diferentes escenarios, p. ej., mante-
niendo una conversación o recibiendo un elogio. Otro de 
los casos es el estudio de Mesa, Beidel, y Bunnell (2014) 
que utilizan una tarea de interacción social en la que el 
adolescente juega a un videojuego con un cómplice des-
conocido. Otras pruebas de BATs, pueden estar más en-
focadas en la capacidad del individuo de enfrentarse 

ante una audiencia o delante de una cámara para dar un 
discurso improvisado. En estas situaciones, se puede 
grabar al adolescente mientras realiza su desempeño, 
anotando los indicadores de ansiedad social que los es-
pectadores observan, así como sus posibles habilidades 
sociales (contacto visual, postura, contenido verbal…). 
Además, se puede emplear antes, durante y después al-
gunos procedimientos de evaluación (García-López et 
al., 2015). En particular, medidas que incluyen la angus-
tia del sujeto durante la tarea, medidas de reacciones fi -
siológicas, o el cuestionario desarrollado por Cartwri-
ght-Hatton, Hodges, y Porter (2003). Éste último, 
consiste en dos versiones (una para el niño, PQ-C y otra 
para el observador, PQ-O) con ocho ítems que evalúan la 
conducta del niño o adolescente.

En general, los BATs son instrumentos muy útiles 
para la investigación y adaptados al uso clínico pueden 
proporcionar al profesional la información necesaria del 
cliente para decidir los objetivos y las distintas alternati-
vas del tratamiento y su evaluación. Por último, cabe 
destacar que la evaluación durante la observación del 
comportamiento nos proporciona índices relevantes (in-
quietud, nerviosismo, contacto visual, expresiones facia-
les, postura corporal, habilidades sociales) sobre la an-
siedad social del sujeto. Es más, los profesionales 
pueden observar las interacciones entre padre e hijo, 
obteniendo información pertinente sobre confl icto, so-
breprotección o refuerzo de comportamientos ansiosos o 
de evitación (García-López et al., 2015).

Behavioral Assertiveness Test- Revised for Children 
(BAT-CR; Ollendick, Hart, y Francis, 1985). Se desarro-
lló a partir del Behavioral Assertiveness Test-Revised 
(Eisler, Hersen, Miller, y Blanchard, 1975) y de una ver-
sión anterior a la escala Behavioral Assertiveness Test 
for Children (Bornstein, Bellack, y Hersen, 1977). Se 
trata de una serie de doce role-playing, de los cuales, 
seis requiere afi rmación positiva (dar un cumplido) y las 
otras seis afi rmaciones negativas (rehusar demandas) 
evaluadas a través del contacto ocular, latencia de res-
puesta, longitud de respuesta y contenido verbal. Estas 
situaciones son grabadas para que un observador anote 
posteriormente si el sujeto ha respondido o no asertiva-
mente (puntuando -2 = «Muy sumiso/a», -1 = «Sumi-
so/a», 0 = «Asertivo/a», 1= «Agresivo/a», 2 = «Muy 
agresivo/a»). La puntuación total será la suma obtenida 
de los doce role-playing. En cuanto a los datos psicomé-
tricos, presenta una alta fi abilidad inter-jueces y una alta 
validez (García-López et al., 2015). 

Behavioral Assertiveness Test-Revised (BAT-R; Eis-
ler et al., 1975). Es una variación de BATs, donde el 
cliente debe actuar como él normalmente lo haría ante 
las situaciones que su compañero/a de role-playing le va 
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indicando. Estas escenas son grabadas en vídeo para po-
der examinarlas posteriormente de una manera más so-
segada y efi caz, evaluando el comportamiento verbal y 
no verbal del cliente. La ventaja de esta técnica es que 
incluye una gran variedad de situaciones heterosociales 
(con personas del sexo opuesto) interaccionando con in-
dividuos conocidos y desconocidos que requieren una 
declaración positiva o negativa (Norton y Hope, 2001). 
Las propiedades psicométricas del BAT-R han mostrado 
ser adecuadas (Eisler et al., 1975) Norton y Hope, 2001) 
aunque hay autores que hallaron una correspondencia 
débil entre la evaluación del comportamiento a través 
del BAT-R y comportamientos similares en escenarios 
de interacción naturales, lo que sugiere un problema po-
tencial en su validez externa (Norton y Hope, 2001). 

Assessment of Interpersonal Problem-Solving Skills 
(AIPSS; Donahoe et al., 1990). Instrumento diseñado 
para valorar la capacidad del cliente a la hora de identi-
fi car un problema interpersonal, así como desarrollar, 
describir y establecer una solución del problema. Para 
ello, se emplea catorce interacciones grabadas en vídeo 
presentadas individualmente. Están distribuidas de tal 
manera que la primera escena instruye al cliente, las diez 
siguientes retratan algún problema interpersonal mien-
tras que las tres últimas no presentan ningún tipo de pro-
blemática. Por su parte, el cliente debe identifi car como 
«actor» el segmento del vídeo, argumentando, tras la 
visualización de cada una de ellas, si existe o no la pre-
sencia de algún problema social. En el caso de identifi -
carlo, el cliente describe el problema y relata lo que él 
haría en esa situación para solucionarlo. El AIPPS ade-
más de ser un instrumento de fácil administración y con 
utilidad en investigación, puede ser administrado en una 
institución a gran escala que se dedique a la valoración y 
tratamiento de personas caracterizadas por difi cultades 
sociales (Norton y Hope, 2001). 

En cuanto a las propiedades psicométricas, el AIPSS 
presenta una alta fi abilidad inter-jueces y una consisten-
cia interna y fi abilidad test-retest aceptables (Norton y 
Hope, 2001).

Simulated Social Interaction Test (SSIT; Curran, 1982; 
Versión en español de Caballo, 1987). Instrumento de ro-
le-playing, donde el cliente debe realizar las indicaciones 
de un compañero/a sobre la situación a simular (el coote-
rapeuta actúa furioso y dice que se marcha). Cuando el 
cliente da una respuesta acerca de esa situación, se da por 
terminado el role-playing. Está formado por doce guiones 
de los cuales, cuatro son escenarios de representación de 
papeles y los ocho restantes consisten en situaciones que 
implican temores sociales comunes como la aprobación o 
desaprobación social, asertividad social, confrontación y 
expresión de ira, contacto heterosocial (interacción con 

personas del sexo opuesto o personas atractivas), intimi-
dad y calor interpersonal (calidez o afi nidad en la relación 
con otra persona), confl icto o rechazos de familiares y 
pérdida interpersonal (pérdida de relaciones signifi cati-
vas) y expresión emocional positiva. En cuatro de estas 
escenas participa un cooterapeuta del mismo sexo y en las 
cuatro situaciones restantes un cooterapeuta del sexo 
opuesto (Curran, 1982). En la versión adaptada al español 
cuenta con un segundo comentario del colaborador una 
vez que el sujeto ha terminado con la respuesta, además 
de dos situaciones más (Caballo, 1987). 

El SSIT es uno de los mejores test de comportamiento 
validado para la evaluación de las habilidades sociales en 
investigación (pretratamiento, durante tratamiento, pos-
tratamiento y seguimiento; Norton y Hope, 2001). El 
SSIT muestra una alta fi abilidad test-retest y consistencia 
interna (Herbert, Rheingold, y Brandsma, 2010). Por otro 
lado, existen estudios que proporcionan apoyo a la validez 
de constructo mientras que la validez convergente es 
cuestionable, aunque para Norton y Hope (2001) podría 
mejorarse con escenas más relevantes para los sujetos.

Social Skill Behavioral Assessment System (SSBAS, 
Caballo y Buela, 1988). Instrumento muy útil y comple-
to que incorpora clasifi caciones morales del comporta-
miento social como la evaluación de veintiún tipos de 
conductas moleculares (actos sociales específi cos o sín-
tomas de ansiedad como el contacto visual, mirada fi ja, 
latencia de respuesta y duración, contenido del discurso, 
etc.). En esta prueba el cliente estará en un cuarto amue-
blado acompañado de un cooterapeuta desconocido, 
donde será grabado. Ambos, tanto el cliente como el 
cooterapeuta, serán instruidos en llevar a cabo una con-
versación de cinco minutos para conocerse. El cootera-
peuta, previamente entrenado, esperará unos veinte se-
gundos antes de iniciar la conversación, además, deberá 
mirar frecuentemente al cliente o reforzar comporta-
mientos sociales (Norton y Hope, 2001). Por último, 
presenta una alta fi abilidad inter-jueces y validez con-
vergente (Caballo y Buela, 1988).

Ideographic Role-Play Test (IRP; Kern, 1991). Pro-
cedimiento que representa un compromiso entre los ro-
le-playing estandarizado (modelos específi cos) en el que 
las interacciones pueden o no representar situaciones 
vividas por los participantes. El desarrollo de la interac-
ción es evaluado en una escala Likert de seis puntos (1 = 
«sumisión», 6 = «agresividad»). Cada situación se pun-
túa según el comportamiento del cliente durante el ro-
le-playing, administrándole un punto en el caso de que 
presente obediencia total o seis puntos si muestra agresi-
vidad. Una vez terminada todas las sesiones, se sumarán 
todos los puntos (Norton y Hope, 2001). Este enfoque 
equilibra la necesidad de coherencia y estandarización, 
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atendiendo a la historia individual y al entorno social del 
cliente (evaluación idiográfi ca; Kern, 1991). Además, 
sus propiedades psicométricas presentan una alta fi abili-
dad y consistencia interna, así como una moderada vali-
dez externa (Norton y Hope, 2001).

Impromptu Speech Task (IST, Beidel, Turner, Stanley, 
y Dancu, 1989; Versión en español de Gallardo, 2001). 
Consiste en un discurso improvisado donde el sujeto ha 
de hablar durante diez minutos (tres minutos si presenta 
una elevada ansiedad) a una pequeña audiencia formada 
por tres personas (miembros de la investigación previa-
mente entrenados en actuar de manera cortés). Se le pro-
porciona al sujeto cinco temas y deberá elegir tres temas 
para su discurso. Antes de comenzar, el sujeto tendrá tres 
minutos para prepararse. Una vez que el sujeto comien-
ce, puede parar de hablar a los tres minutos si presenta 
una alta ansiedad mostrando una tarjeta con la palabra 
«STOP». Para evaluar el nivel de ansiedad durante el 
discurso se utiliza una escala tipo Likert de nueve puntos 
(1 = «Completamente relajado» y 9 = «Extremadamente 
ansioso»; De los Reyes, Bunnell, y Beidel, 2013). Du-
rante la realización de esta tarea, se puede apreciar el 
temor de los sujetos a la evaluación negativa general . La 
adaptación al español incluyó una evaluación de las ex-
pectativas de ejecución del participante antes de la acti-
vidad (1 = «Nunca», 7 = «Excelente»), la ansiedad (0 = 
«Nada», 10 = «Mucha) y el deseo de evitación (0 = 
«Nada», 10 = «Totalmente»; Gallardo, 2001).  

En cuanto a las propiedades psicométricas, las inves-
tigaciones de Beidel et al. (1989) han mostrado que es 
un método fi able en investigación para determinar los 
parámetros psicofi siológicos, cognitivos y conductuales 
de la fobia social. 

Unstructured Conversation Tasks (UCT; Turner, Bei-
del, Cooley, Woody, y Messer, 1994). Tarea formada por 
dos situaciones en las que el sujeto deberá interactuar 
con un cómplice del sexo opuesto y/o con un cómplice 
del mismo sexo (p.ej., conocer a alguien en una cena o 
fi esta). Cada guion dura aproximadamente tres minutos 
(De los Reyes et al., 2013). Al fi nalizar la tarea, el clien-
te evaluará su nivel de ansiedad mediante una escala tipo 
Likert de nueve puntos (1 = «no ansiedad», 9 = «extrema 
ansiedad»). Da la posibilidad de ser grabada en video 
para observar las conductas realizadas por el sujeto, 
siendo muy útil en el ámbito de investigación para valo-
rar los cambios obtenidos durante el pretratamiento y 
post-tratamiento. Asimismo, en muchas investigaciones 
suele emplearse el software Noldus Observer XT (pro-
grama informático estándar mundial para la codifi cación 
y el análisis conductual en investigación) para analizar la 
frecuencia y duración de las conductas como la mirada o 
el tiempo que el participante está hablando durante la 

interacción (Bunnel, 2010). En cuanto a las propiedades 
psicométricas, Turner et al. (1994) encontraron una ade-
cuada fi abilidad inter jueces.

Evaluación cognitiva

En general, los modelos sobre las teorías cognitivas 
proponen que los individuos con ansiedad social poseen 
un esquema cognitivo maladaptativo que activa creencias 
específi cas y duraderas, así como ciertas bases atenciona-
les que se encuentran relacionadas (Turner, Johnson, Bei-
del, Heiser, y Lydiard, 2003). En esta línea, Caballo 
(2010) propone que la percepción y la evaluación cogni-
tiva por parte de un individuo de las situaciones, estímu-
los y acontecimientos momentáneos están determinadas 
por un sistema persistente, integrado por abstracciones y 
concepciones del mundo, incluyendo los conceptos que 
tiene de sí mismo, así, las cogniciones del individuo pue-
den ayudar a obstaculizar su actuación social. Las inves-
tigaciones de Fenigstein, Sheier, y Buss (1975) sobre los 
aspectos cognitivos en ansiedad social asumieron que la 
ansiedad social es un producto de la reacción a la aten-
ción directa sobre uno mismo, denominada «autocons-
ciencia». Así proponen dos tipos de autoconsciencia, una 
interna centrada en los aspectos personales y más íntimos 
de nosotros mismos (privada) y otra externa o pública: 
aspectos de uno mismo que son mostrados públicamente. 
Por otra parte, uno de los primeros modelos empíricos 
sobre las dimensiones de la ansiedad social identifi có los 
síntomas cognitivos como uno de los seis síntomas prin-
cipales asociados a la ansiedad social (Gros, Simms, y 
Antony, 2011). Por ello, tal como apuntan Pinto-Gouveia, 
Cunha, y Salvador (2003) en la terapia cognitivo-conduc-
tual de fobia social es necesaria una evaluación integrada 
de la interacción social temida, de las situaciones de 
afrontamiento, así como de los comportamientos de se-
guridad y creencias de uno mismo y de los demás. A pe-
sar de que es clara la importancia de las cogniciones en 
buena parte de los problemas de interacción social, es 
necesario el desarrollo de procedimientos para evaluar 
autoverbalizaciones, expectativas, creencias y conoci-
mientos de las reglas sociales. La posibilidad de evaluar 
estos componentes cognitivos en diferentes clases de res-
puesta nos podría dibujar un mapa de los elementos cog-
nitivos asociados a cada habilidad social específi ca. No 
obstante, por ahora, tenemos escasos instrumentos para 
evaluar las diferentes cogniciones de los sujetos en situa-
ciones interpersonales (Caballo, 2010).

Las principales escalas y cuestionarios utilizados 
para la evaluación cognitiva de ansiedad social en la po-
blación infanto-juvenil son los siguientes (véase Tabla 2 
para un resumen).



© Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología

250 M. M. Alcántara-Jiménez y L. J. García-López
Ta

bl
a 

2.
 I

ns
tr

um
en

to
s 

de
 e

va
lu

ac
ió

n 
co

gn
it

iv
a 

en
 a

ns
ie

da
d 

so
ci

al

In
st

ru
m

en
to

 
Po

bl
ac

ió
n

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

L
im

it
ac

io
ne

s
D

at
os

 e
st

ad
ís

ti
co

s

F
N

E
A

do
le

sc
en

te
s 

(1
3 

a 
19

 
añ

os
)

M
id

e 
el

 m
ie

do
 a

 r
ec

ib
ir

 
cr

ít
ic

as
 

o 
ap

re
ci

ac
io

ne
s 

ne
ga

ti
va

s 
po

r 
pa

rt
e 

de
 l

os
 

de
m

ás
 (

W
at

so
n 

y 
Fr

ie
nd

, 
19

69
)

A
da

pt
ac

ió
n 

es
pa

ño
la

C
on

ti
en

e 
ít

em
s 

re
pe

ti
ti

vo
s 

e 
im

pr
ec

is
os

 y
 

re
sp

ue
st

as
 d

ic
ot

óm
ic

as
S

ól
o 

m
id

e 
m

al
es

ta
r 

ge
ne

ra
l 

y 
no

 d
if

er
en

ci
a 

en
tr

e 
tr

as
to

rn
os

 d
e 

an
si

ed
ad

 
S

u 
ad

ap
ta

ci
ón

 a
l 

es
pa

ño
l 

no
 c

on
st

a 
co

m
o 

ve
rs

ió
n 

ofi
 c

ia
l

Fi
ab

il
id

ad
 t

es
t-

re
te

st
: 
α 

=
 . 

84
C

on
si

st
en

ci
a 

in
te

rn
a:

 α
 =

 .9
4

V
al

id
ez

: 
di

fe
re

nc
ia

 e
nt

re
 g

ru
po

s 
co

n 
y 

si
n 

ps
ic

op
at

ol
og

ía
s 

fr
en

te
 d

e 
lo

s 
de

 a
ns

ie
da

d 
so

ci
al

V
al

id
ez

 
de

 
co

ns
tr

uc
to

: 
co

rr
el

ac
io

ne
s 

co
n 

S
IA

S
, 

L
S

A
S

 
y 

S
A

S
-A

 (
Z

ub
ei

da
t 

et
 a

l.
, 2

00
7)

P
C

Q
-C

A
do

le
sc

en
te

s 
(1

2 
a 

17
 

añ
os

)
E

va
lú

a 
la

s 
si

tu
ac

io
ne

s 
so

-
ci

al
es

 y
 n

o 
so

ci
al

es
 

L
as

 p
ro

pi
ed

ad
es

 p
si

co
m

ét
ri

ca
s 

de
 s

u 
ad

ap
-

ta
ci

ón
 s

on
 d

es
co

no
ci

da
s

U
so

 s
ól

o 
en

 i
nv

es
ti

ga
ci

ón
(R

he
in

go
ld

 e
t 

al
., 

20
03

)

Fi
ab

il
id

ad
 t

es
t-

re
te

st
:

P
ro

ba
bi

li
da

d 
so

ci
al

: 
r 

=
 .8

6
P

ro
ba

bi
li

da
d 

no
 s

oc
ia

l:
 r

 =
 .8

4
C

os
te

 s
oc

ia
l:

 r
 =

 .9
3

C
os

te
 n

o 
so

ci
al

: 
r 

=
 .7

1
C

on
si

st
en

ci
a 

in
te

rn
a:

 α
 =

 .8
1 

– 
.9

6
V

al
id

ez
: 

co
rr

el
ac

io
na

 c
on

 B
D

I 
y 

S
PA

I-
C

 e
xc

ep
to

 p
ar

a 
su

be
s-

ca
la

s 
de

 p
ro

ba
bi

li
da

d 
no

 s
oc

ia
l 

y 
co

st
e 

so
ci

al
 (

R
he

in
go

ld
 e

t 
al

., 
20

03
)

S
E

IQ
 o

 
C

IE
C

Q
 

-S
E

L
F

N
iñ

os
 y

 a
do

le
sc

en
te

s 
(1

0 
- 

12
 a

ño
s)

M
id

e 
la

s 
in

te
rp

re
ta

ci
on

es
 

y 
lo

s 
se

sg
os

 d
e 

ju
ic

io
 e

n 
ad

ol
es

ce
nt

es
 c

on
 a

ns
ie

da
d 

so
ci

al

E
n 

am
bo

s 
in

st
ru

m
en

to
s,

 l
as

 i
nt

er
pr

et
ac

io
-

ne
s 

ne
ga

ti
va

s 
pu

ed
en

 e
st

ar
 a

so
ci

ad
as

 a
 u

na
 

in
ad

ec
ua

da
 

ad
m

in
is

tr
ac

ió
n 

po
r 

pa
rt

e 
de

l 
co

ot
er

ap
eu

ta
, 

pr
ov

oc
an

do
 q

ue
 e

l 
pr

oc
es

a-
m

ie
nt

o 
de

 l
a 

in
fo

rm
ac

ió
n 

es
té

 s
es

ga
do

(V
as

si
lo

po
ul

os
 y

 B
an

er
je

e,
 2

01
2)

 

Fi
ab

il
id

ad
. C

on
si

st
en

ci
a 

in
te

rn
a:

In
te

rp
re

ta
ci

on
es

 n
eg

at
iv

as
: 
α 

=
 .8

2
In

te
rp

re
ta

ci
on

es
 n

eu
tr

as
: 
α 

=
 .7

2
Ju

ic
io

s 
de

 r
ea

cc
ió

n 
em

oc
io

na
l:

 α
 =

 .8
6

C
IE

C
Q

 -
O

th
er

-
re

fe
re

n
t 

ve
rs

io
n

A
do

le
sc

en
te

s 
(1

0 
– 

12
 

añ
os

)
E

va
lú

a 
la

 
pr

ob
ab

il
id

ad
 

co
n 

la
 q

ue
 u

n 
ad

ol
es

ce
nt

e 
pu

ed
e 

te
ne

r 
ci

er
to

s 
pe

ns
a-

m
ie

nt
os

 
o 

in
te

rp
re

ta
ci

o-
ne

s 
en

 d
if

er
en

te
s 

si
tu

ac
io

-
ne

s 
so

ci
al

es
 

Fi
ab

il
id

ad
: 

(V
as

si
lo

po
ul

os
 y

 B
aj

er
ne

e,
 2

01
2)

C
on

si
st

en
ci

a 
in

te
rn

a:
In

te
rp

re
ta

ci
on

es
 n

eg
at

iv
as

: 
α 

=
 .7

2
In

te
rp

re
ta

ci
on

es
 n

eu
tr

as
: 
α 

=
 .6

9
Ju

ic
io

s 
de

 r
ea

cc
ió

n 
em

oc
io

na
l:

 α
 =

 .7
9

N
A

S
S

Q
N

iñ
os

 y
 a

do
le

sc
en

te
s 

(7
 a

 1
5 

añ
os

)
E

va
lú

a 
la

 
fr

ec
ue

nc
ia

 
de

l 
pe

ns
am

ie
nt

o 
du

ra
nt

e 
la

 
se

m
an

a 
an

te
ri

or

U
so

 s
ól

o 
en

 i
nv

es
ti

ga
ci

ón
N

ec
es

id
ad

 d
e 

in
ve

st
ig

ar
 p

ar
a 

su
 u

so
 c

lí
ni

co
(S

oo
d 

y 
K

en
da

ll
, 2

00
7)

Fi
ab

il
id

ad
: 
α 

=
 .8

9 
– 

.9
6 

(S
oo

d 
y 

K
en

da
ll

, 2
00

7)
V

al
id

ez
 c

on
cu

rr
en

te
: 

co
rr

el
ac

io
na

n 
ad

ec
ua

da
m

en
te

 l
as

 a
ut

o-
de

cl
ar

ac
io

ne
s 

co
n 

lo
s 

sí
nt

om
as

 d
e 

an
si

ed
ad

IA
S

N
iñ

os
 y

 a
do

le
sc

en
te

s 
(7

 a
 1

4 
añ

os
)

M
id

e 
el

 g
ra

do
 d

e 
en

fo
ca

r 
la

 a
te

nc
ió

n 
ha

ci
a 

lo
s 

de
-

m
ás

 o
 h

ac
ia

 s
í m

is
m

o,
 m

e-
di

an
te

 e
l 

as
pe

ct
o 

fí
si

co
, l

a 
pe

rs
on

al
id

ad
 y

 l
os

 s
en

ti
-

m
ie

nt
os

 i
nt

er
no

s

N
ec

es
id

ad
 d

e 
ev

al
ua

r 
la

s 
pr

op
ie

da
de

s 
ps

ic
o-

m
ét

ri
ca

s 
ya

 q
ue

 p
re

se
nt

a 
ba

ja
 c

on
si

st
en

ci
a 

in
te

rn
a 

(M
al

le
t 

y 
R

od
rí

gu
ez

-T
om

é,
 1

99
9)

Fi
ab

il
id

ad
:

C
on

si
st

en
ci

a 
in

te
rn

a:
 α

 =
 .5

5
(M

al
le

t 
y 

R
od

rí
gu

ez
-T

om
é,

 1
99

9)

S
C

Q
 

A
do

le
sc

en
te

s 
(1

2 
a 

18
 

añ
os

)
E

va
lú

a 
lo

s 
pe

ns
am

ie
nt

os
 

an
ti

ci
pa

to
ri

os
 d

ur
an

te
 s

i-
tu

ac
io

ne
s 

so
ci

al
es

D
at

os
 n

o 
ge

ne
ra

li
za

do
s

N
ec

es
id

ad
 d

e 
an

al
iz

ar
 l

os
 d

at
os

 p
si

co
m

ét
ri

-
co

s
(C

al
ve

te
 y

 O
ru

e,
 2

01
2)

Fi
ab

il
id

ad
: 

co
ns

is
te

nc
ia

 i
nt

er
na

: 
α 

=
 .9

2
V

al
id

ez
 c

on
ve

rg
en

te
: 

to
da

s 
su

s 
pu

nt
ua

ci
on

es
 c

or
re

la
ci

on
an

 
po

si
ti

va
m

en
te

 c
on

 l
os

 s
ín

to
m

as
 d

e 
an

si
ed

ad
 (

C
al

ve
te

 y
 O

ru
e,

 
20

12
)



 Revista de Psicopatología y Psicología Clínica 2017, Vol. 22 (3), 243-260

 Evaluación en ansiedad social 251
In

st
ru

m
en

to
 

Po
bl

ac
ió

n
C

ar
ac

te
rí

st
ic

as
L

im
it

ac
io

ne
s

D
at

os
 e

st
ad

ís
ti

co
s

B
F

N
E

 
A

du
lt

os
(m

ay
or

es
 d

e 
18

)
M

id
e 

el
 m

ie
do

 y
 l

a 
an

gu
s-

ti
a 

de
 s

er
 e

va
lu

ad
o 

ne
ga

ti
-

va
m

en
te

 p
or

 p
ar

te
 d

e 
lo

s 
de

m
ás

A
da

pt
ac

ió
n 

es
pa

ño
la

L
os

 í
te

m
s 

in
ve

rs
os

 p
ue

de
n 

ge
ne

ra
r 

co
nf

u-
si

ón
Fi

ab
il

id
ad

 t
es

t 
re

te
st

: 
α 

=
 .7

5
C

on
si

st
en

ci
a 

in
te

rn
a 

ad
ap

ta
ci

ón
 e

sp
añ

ol
a 
α 

=
 .9

0 
V

al
id

ez
 c

on
ve

rg
en

te
: 

co
rr

el
ac

io
na

 c
on

 o
tr

as
 m

ed
id

as
 d

e 
an

-
si

ed
ad

 s
oc

ia
l 

(S
A

D
, r

 =
 .5

2)
(G

al
le

go
 e

t 
al

., 
20

07
)

S
T

A
B

S
A

du
lt

os
 

(m
ay

or
es

 d
e 

18
)

E
va

lú
a 

la
 c

re
en

ci
a 

de
 q

ue
 

lo
s 

de
m

ás
 s

on
 m

ás
 c

om
-

pe
te

nt
es

 
y 

de
 

ac
tu

ar
 

de
 

fo
rm

a 
in

co
m

pe
te

nt
e 

Fi
ab

il
id

ad
 t

es
t-

re
te

st
: 

r 
=

 .9
4

C
on

si
st

en
ci

a 
in

te
rn

a:
 α

 =
 .9

6
V

al
id

ez
: 

co
rr

el
ac

io
ne

s 
si

gn
ifi

 c
at

iv
as

 c
on

 c
ad

a 
un

a 
de

 l
as

 m
e-

di
da

s 
(G

ro
s 

y 
S

ar
ve

r,
 2

01
4)

F
P

E
S

A
du

lt
os

 
(m

ay
or

es
 

de
 

18
)

M
id

e 
la

 e
va

lu
ac

ió
n 

ne
ga

ti
-

va
 d

el
 m

ie
do

 a
nt

e 
la

 e
va

-
lu

ac
ió

n 
po

si
ti

va
 

de
 

lo
s 

de
m

ás

N
ec

es
id

ad
 d

e 
ge

ne
ra

li
za

r 
su

s 
pr

op
ie

da
de

s 
ps

ic
om

ét
ri

ca
s 

al
 á

m
bi

to
 c

lí
ni

co
, 

ad
em

ás
 d

e 
an

al
iz

ar
 s

u 
va

li
de

z 
co

nv
er

ge
nt

e 
y 

di
sc

ri
m

i-
na

nt
e 

ya
 q

ue
 la

 m
ay

or
ía

 d
e 

su
s 

es
tu

di
os

 h
an

 
si

do
 c

on
 m

ue
st

ra
 d

e 
es

tu
di

an
te

s 
un

iv
er

si
ta

-
ri

os
(W

ee
ks

 e
t 

al
., 

20
08

)

Fi
ab

il
id

ad
 t

es
t-

re
te

st
: 

IC
C

 =
 .7

0 
(p

 <
 .0

01
)

C
on

si
st

en
ci

a 
in

te
rn

a:
 α

 =
 .8

0
V

al
id

ez
 d

is
cr

im
in

an
te

: 
co

rr
el

ac
io

na
 m

ás
 c

on
 S

IA
S

 q
ue

 c
on

 
ot

ra
s 

m
ed

id
as

 q
ue

 m
id

en
 a

ns
ie

da
d 

ge
ne

ra
li

za
da

, 
pr

eo
cu

pa
-

ci
on

es
 y

 d
ep

re
si

ón
V

al
id

ez
 c

on
ve

rg
en

te
: 

co
rr

el
ac

io
na

 c
on

 S
IA

S
 y

 B
F

N
E

 (
W

ee
ks

 
et

 a
l.

, 2
00

8)

P
C

Q
A

du
lt

os
 

(a
 p

ar
ti

r 
de

 1
8 

añ
os

)
E

va
lú

a 
si

tu
ac

io
ne

s 
so

ci
a-

le
s 

ne
ga

ti
va

s,
 n

o 
so

ci
al

es
 

ne
ga

ti
va

s,
 p

ro
ba

bi
li

da
d 

de
 

oc
ur

re
nc

ia
 y

 c
os

te
 (

ni
ve

l 
de

 a
ns

ie
da

d)

Fi
ab

il
id

ad
 t

es
t-

re
te

st
: 

ex
ce

le
nt

e
C

on
si

st
en

ci
a 

in
te

rn
a:

 α
 =

 .8
6 

– 
.9

7
(F

oa
 e

t 
al

., 
19

96
)

S
B

S
A

A
du

lt
os

 
(1

8 
a 

74
 a

ño
s)

E
va

lú
a 

lo
s 

ti
po

s 
de

 c
re

en
-

ci
as

 p
ro

pu
es

ta
s 

po
r 

el
 m

o-
de

lo
 d

e 
C

la
rk

 y
 W

el
ls

N
ec

es
id

ad
 

de
 

de
te

rm
in

ar
 

la
s 

no
rm

as
 

de
 

ap
li

ca
ci

ón
 e

 i
nv

es
ti

ga
r 

en
 q

ué
 c

on
st

it
uy

e 
el

 
S

B
S

A
 u

n 
ca

m
bi

o 
cl

ín
ic

am
en

te
 o

bs
er

va
bl

e
(W

on
g 

et
 a

l.
, 2

01
4)

Fi
ab

il
id

ad
 t

es
t-

re
te

st
: 

r 
=

 .8
2

C
on

si
st

en
ci

a 
in

te
rn

a:
 α

 =
 .9

4
V

al
id

ez
: 

fu
er

te
 c

or
re

la
ci

ón
 c

on
 l

os
 c

on
st

ru
ct

os
 d

e 
an

si
ed

ad
 

so
ci

al
 (

W
on

g 
et

 a
l.

, 2
01

4)

IB
T

A
du

lt
os

 
(a

 p
ar

ti
r 

de
 1

8 
añ

os
)

E
va

lú
a 

la
s 

cr
ee

nc
ia

s 
ir

ra
-

ci
on

al
es

 
ba

sa
da

s 
en

 
el

 
M

od
el

o 
R

ac
io

na
l 

-E
m

ot
i-

vo
 d

e 
E

ll
is

A
da

pt
ac

ió
n 

al
 e

sp
añ

ol
 

P
re

se
nt

a 
ít

em
s 

co
nt

am
in

ad
os

 p
or

 l
o 

qu
e 

es
 

ne
ce

sa
ri

o 
re

fo
rm

ul
ar

lo
s 

o 
el

im
in

ar
lo

s 
e 

in
-

ve
st

ig
ar

 
su

s 
pr

op
ie

da
de

s 
ps

ic
om

ét
ri

ca
s 

(C
al

ve
te

 y
 C

ar
de

ño
so

, 
19

99
),

 a
sí

 c
om

o 
es

-
cl

ar
ec

er
 s

i e
l I

B
T

 a
yu

da
 a

 p
er

so
na

s 
co

n 
pr

o-
bl

em
as

 c
og

ni
ti

vo
s 

co
n 

an
si

ed
ad

 s
oc

ia
l (

G
or

-
m

al
li

 e
t 

al
., 

19
81

)

Fi
ab

il
id

ad
: 

(J
on

es
, 1

96
8)

C
on

si
st

en
ci

a 
in

te
rn

a 
va

rí
a 

en
tr

e 
.4

5 
y 

.7
2

V
al

id
ez

 c
on

ve
rg

en
te

: a
lt

as
 c

or
re

la
ci

on
es

 c
on

 o
tr

as
 m

ed
id

as
 d

e 
la

s 
cr

ee
nc

ia
s 

de
l 

m
od

el
o 

de
 E

ll
is

(S
m

it
h 

et
 a

l.
, 1

98
4)

S
IP

A
A

S
A

du
lt

os
 

(m
ay

or
es

 d
e 

18
)

E
va

lu
ac

ió
n 

cl
ín

ic
a 

de
l 

m
ie

do
 y

 e
vi

ta
ci

ón
 e

n 
si

-
tu

ac
io

ne
s 

so
ci

al
es

N
o 

di
fe

re
nc

ia
 a

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 a

ns
ie

da
d 

so
-

ci
al

 n
o 

ge
ne

ra
li

za
da

 d
e 

ot
ro

s 
tr

as
to

rn
os

 d
e 

an
si

ed
ad

 y
 p

ob
la

ci
ón

 g
en

er
al

 
N

o 
se

 p
ue

de
 g

en
er

al
iz

ar
 l

os
 d

at
os

 a
 p

ac
ie

n-
te

s 
co

n 
fo

bi
a 

so
ci

al
 g

en
er

al
iz

ad
a

(P
in

to
-G

ou
ve

ia
 e

t 
al

., 
20

03
)

Fi
ab

il
id

ad
 t

es
t-

re
te

st
: 

S
ub

es
ca

la
 d

e 
an

si
ed

ad
: 
α 

=
 .8

6
S

ub
es

ca
la

 d
e 

ev
it

ac
ió

n:
 α

 =
 .8

3
C

on
si

st
en

ci
a 

in
te

rn
a:

 α
 =

 .9
5

V
al

id
ez

 d
is

cr
im

in
an

te
: 

di
fe

re
nc

ia
 e

nt
re

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 f

ob
ia

 
so

ci
al

 g
en

er
al

iz
ad

a 
de

 f
ob

ia
 s

oc
ia

l 
no

 g
en

er
al

iz
ad

a,
 o

tr
os

 
tr

as
to

rn
os

 d
e 

an
si

ed
ad

 y
 p

ob
la

ci
ón

 g
en

er
al

V
al

id
ez

 c
on

cu
rr

en
te

: 
al

ta
s 

co
rr

el
ac

io
ne

s 
co

n 
S

A
D

 y
 F

N
E

 
(P

in
to

-G
ou

ve
ia

 e
t 

al
., 

20
03

)



© Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología

252 M. M. Alcántara-Jiménez y L. J. García-López
In

st
ru

m
en

to
 

Po
bl

ac
ió

n
C

ar
ac

te
rí

st
ic

as
L

im
it

ac
io

ne
s

D
at

os
 e

st
ad

ís
ti

co
s

P
E

P
Q

A
du

lt
os

(a
 p

ar
ti

r 
de

 1
8 

añ
os

)
E

va
lú

a 
el

 g
ra

do
 e

n 
el

 q
ue

 
la

s 
pe

rs
on

as
 p

ro
ce

sa
n 

la
 

in
fo

rm
ac

ió
n 

so
ci

al
 a

ns
io

-
sa

S
us

 v
er

si
on

es
 m

od
ifi

 c
ad

as
 m

id
en

 c
on

st
ru

c-
to

s 
di

fe
re

nt
es

 a
l o

ri
gi

na
l y

 a
 p

es
ar

 d
e 

su
 u

ti
-

li
da

d 
en

 a
do

le
sc

en
te

s,
 n

o 
es

tá
 v

al
id

ad
o 

pa
ra

 
su

 u
so

 c
on

 d
ic

ha
 p

ob
la

ci
ón

 (
W

on
g,

 2
01

4)

Fi
ab

il
id

ad
: 

co
ns

is
te

nc
ia

 i
nt

er
na

: 
α 

=
 .8

5
(R

ac
hm

an
 e

t 
al

., 
20

00
)

α 
=

 .8
2 

– 
.9

4
(H

od
so

n 
et

 a
l.

, 2
00

8)

A
S

C
A

du
lt

os
 (

18
-5

1 
añ

os
)

M
id

e 
el

 g
ra

do
 d

e 
pr

eo
cu

-
pa

ci
ón

 d
e 

un
a 

pe
rs

on
a 

po
r 

lo
s 

sí
nt

om
as

 d
e 

an
si

ed
ad

, 
de

te
ri

or
o 

de
 s

u 
re

nd
im

ie
n-

to
 y

 l
as

 r
es

pu
es

ta
s 

ne
ga

ti
-

va
s 

de
 l

os
 d

em
ás

 e
n 

un
a 

si
tu

ac
ió

n 
so

ci
al

N
o 

pu
ed

e 
ge

ne
ra

li
za

rs
e 

a 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

sí
n-

to
m

as
 m

ás
 c

om
pl

ej
os

 d
e 

an
si

ed
ad

 s
oc

ia
l

(S
ch

ul
tz

 e
t 

al
., 

20
06

)

Fi
ab

il
id

ad
: 

co
ns

is
te

nc
ia

 i
nt

er
na

: 
α 

=
 .9

4
V

al
id

ez
 d

is
cr

im
in

an
te

: c
or

re
la

ci
on

a 
fu

er
te

m
en

te
 c

on
 e

l B
F

N
E

 
y 

S
P

S
 y

 m
ás

 l
ev

e 
co

n 
B

D
I 

y 
A

S
I

V
al

id
ez

 c
on

ve
rg

en
te

: 
co

rr
el

ac
io

na
 c

on
 B

F
N

E
 y

 S
P

S
 (

S
ch

ul
tz

 
et

 a
l.

, 2
00

6)

E
R

Q
A

du
lt

os
 

(m
ay

or
es

 d
e 

18
)

E
va

lú
a 

lo
s 

pr
oc

es
os

 y
 e

s-
tr

at
eg

ia
s 

de
 r

eg
ul

ac
ió

n 
y 

ge
st

ió
n 

em
oc

io
na

l.
A

da
pt

ac
ió

n 
es

pa
ño

la
 

E
sp

ec
ifi

 c
id

ad
 d

e 
ít

em
s 

pu
ed

e 
li

m
it

ar
 l

a 
re

-
gu

la
ci

ón
 e

m
oc

io
na

l,
 a

de
m

ás
, n

o 
se

 e
sp

ec
ifi

 -
ca

 e
l 

or
ig

en
 d

el
 d

es
ar

ro
ll

o 
y 

m
an

te
ni

m
ie

nt
o 

de
 l

a 
re

gu
la

ci
ón

 d
e 

la
s 

em
oc

io
ne

s 
ya

 q
ue

 
só

lo
 s

e 
ce

nt
ra

 e
n 

la
 r

ee
va

lu
ac

ió
n 

y 
su

pr
es

ió
n 

de
 e

m
oc

io
ne

s 
ge

ne
ra

le
s

(C
ab

el
lo

 e
t 

al
., 

20
13

)

Fi
ab

il
id

ad
: 

co
ns

is
te

nc
ia

 i
nt

er
na

: 
α 

=
 .6

9
V

al
id

ez
 c

on
ve

rg
en

te
: 

co
rr

el
ac

io
na

 c
on

 o
tr

os
 c

ue
st

io
na

ri
os

 
co

m
o 

el
 C

O
P

E
 y

 V
ei

nt
in

gs
 S

ca
le

s
V

al
id

ez
 d

is
cr

im
in

an
te

: 
co

rr
el

ac
io

na
 c

on
 e

l 
in

st
ru

m
en

to
 B

ig
 

Fi
ve

 I
nv

en
to

ry
 

(C
ab

el
lo

 e
t 

al
., 

20
13

)

FA
Q

A
du

lt
os

 
(a

 p
ar

ti
r 

de
 1

8 
añ

os
)

E
va

lú
a 

la
 a

ns
ie

da
d 

so
ci

al
 

se
gú

n 
el

 
gr

ad
o 

de
 

at
en

-
ci

ón
 d

e 
la

s 
pe

rs
on

as
 a

nt
e 

di
fe

re
nt

es
 s

it
ua

ci
on

es
 s

o-
ci

al
es

N
o 

es
tá

 v
al

id
ad

o 
pa

ra
 s

u 
ad

m
in

is
tr

ac
ió

n 
a 

ad
ol

es
ce

nt
es

, a
 p

es
ar

 d
e 

su
 u

ti
li

da
d

(H
od

so
n 

et
 a

l.
, 2

00
8)

Fi
ab

il
id

ad
: 

co
ns

is
te

nc
ia

 i
nt

er
na

:
S

ub
es

ca
la

 a
te

nc
ió

n 
ce

nt
ra

da
 e

n 
sí

 m
is

m
o:

 α
 =

 .7
6

S
ub

es
ca

la
 c

en
tr

ad
a 

en
 l

os
 d

em
ás

: 
α 

=
 .7

2
(W

oo
dy

 e
t 

al
., 

19
97

)

S
E

I
A

du
lt

os
 

(1
8 

-2
6 

añ
os

)
V

al
or

a 
el

 r
ie

sg
o 

su
bj

et
iv

o 
(r

ec
ha

zo
 

o 
pr

ob
ab

il
id

ad
 

de
 

re
ch

az
o)

 
de

 
ho

m
br

es
 

an
te

 4
 p

ro
pu

es
ta

s 
so

ci
al

es
 

de
 m

uj
er

es

E
s 

ex
cl

us
iv

o 
pa

ra
 h

om
br

es
N

ec
es

id
ad

 d
e 

co
nfi

 r
m

ar
 s

i 
el

 S
E

I 
ay

ud
a 

a 
de

fi 
ni

r 
el

 d
éfi

 c
it

 c
og

ni
ti

vo
 d

e 
an

si
ed

ad
 s

o-
ci

al
(G

or
m

al
ly

 e
t 

al
., 

19
81

)

Fi
ab

il
id

ad
 t

es
t-

re
te

st
: 

r 
=

 .8
4

C
on

si
st

en
ci

a 
in

te
rn

a:
 r

 =
 .8

1
V

al
id

ez
: 

co
rr

el
ac

io
ne

s 
m

od
er

ad
as

 d
el

 S
E

I 
co

n 
IB

T
(G

or
m

al
ly

 e
t 

al
., 

19
81

)



 Revista de Psicopatología y Psicología Clínica 2017, Vol. 22 (3), 243-260

 Evaluación en ansiedad social 253

Fear of Negative Evaluation Scale (FNE; Watson y 
Friend, 1969; Versión en español de Girodo, 1980). Es-
cala formada por treinta ítems dicotómicos (verdade-
ro-falso) con una puntuación que oscila entre 0 (bajo 
temor) y 30 (alto temor), situándose el punto de corte 
en 22-24. Según los autores Zubeidat, Fernández, y 
Sierra (2006) esta escala es sensible al cambio tera-
péutico y parece predecir la mejora a largo plazo tanto 
en población adolescente inglesa como española. Por 
otra parte, Watson y Friend (1969) mostraron una alta 
fiabilidad test-retest y consistencia interna. Además, 
los estudios de Zubeidat, Salinas, y Sierra (2007) in-
forman de sus buenas propiedades psicométricas tanto 
en su validez de constructo como en la fiabilidad 
test-retest.

Probability/Cost Questionnaire for Children (PCQ-C; 
Foa, Franklin, Perry, y Herbert, 1996). Es una modifi ca-
ción de la versión original Probability Cost Questionnai-
re (PCQ) que conllevó la adaptación de dieciocho ítems 
en un lenguaje comprensible para la población infanto-
juvenil, incluyendo situaciones comunes de un chico/a 
adolescente. Está formado por cuarenta ítems que miden 
dos tipos de situaciones: veinte ítems evalúan eventos no 
sociales negativos (p.ej., perder la mochila) y los ítems 
restantes valoran situaciones sociales negativas (ser ig-
norado por una persona conocida). Además, presenta 
cuatro subescalas (probabilidad social, probabilidad no 
social, coste social y coste no social) evaluadas a través 
de una escala tipo Likert de nueve puntos (0 = «Nada 
probable», 8 = «Extremadamente probable»). Es un ins-
trumento adecuado en investigación para evaluar las di-
ferencias signifi cativas entre pre y post tratamiento. En 
cuanto a sus propiedades psicométricas, presenta una 
alta consistencia interna y fi abilidad test-retest, así como 
una buena validez de constructo (Rheingold, Herbert, y 
Franklin, 2003).

Children´s Interpretation and Emotional Cost Ques-
tionnaire: Self-referent version (CIECQ-Self) o Social 
Events Interpretation Questionnaire (SEIQ; adaptado 
por Vassilopoulos y Banerjee, 2008). Formado por doce 
descripciones sobre situaciones sociales y no sociales 
ambiguas que refl ejan eventos que ocurren normalmente 
y son relevantes (p.ej., invitar a un compañero de clase 
atractivo a tu cumpleaños). Los escenarios no sociales se 
centran en eventos que no presenta ningún tipo de im-
pacto social. Cada situación va acompañada de dos pen-
samientos (uno centrado en una interpretación neutra y 
otra negativa sobre sí mismo) que pueden suceder ante 
estas situaciones, indicando en una escala tipo Likert de 
cinco puntos (1 = «No pensaría en ello», 5 = «Pensaría 
en ello inmediatamente») el grado en el que el sujeto 
mantenía tales interpretaciones. Por último, el cliente 

debe responder a la pregunta: ¿Cómo de mal te sentirías 
en esa situación si pasara de verdad? mediante una esca-
la tipo Likert de cinco puntos (1 = «No me sentiría mal»; 
5 = «Muy mal»; Vassilopoulos y Banerjee, 2012).

En las investigaciones sobre Children´s Interpreta-
tion and Emotional Cost Questionnaire: Self-referent 
version y Children´s Interpretation and Emotional Cost 
Questionnaire: Other-referent versión (véase a continua-
ción) se ha mostrado que proporcionan información re-
levante acerca del nivel de ansiedad que presentan los 
adolescentes ante las interpretaciones negativas durante 
las situaciones sociales. 

Por último, este instrumento muestra una alta consis-
tencia interna (Vassilopoulos y Banerjee, 2012). 

Children´s Interpretation and Emotional Cost Ques-
tionnaire: Other-referent version (Vassilopoulos y Ba-
nerjee, 2012). Esta versión incluye algunos ítems idénti-
cos a la escala anterior (CIECQ-Self), la diferencia está 
en que los acontecimientos son redactados de forma hi-
potética, es decir, como si le ocurriese a otro/a adoles-
cente de la misma edad y sexo. Así, el cliente deberá 
valorar mediante una escala tipo Likert de cinco puntos 
la probabilidad de que se produzca esa interpretación en 
cada situación. Por último, presenta una consistencia in-
terna con un coefi ciente Alfa de Cronbach moderada 
para todas sus subescalas (Vassilopoulos y Banerjee, 
2012).

The Negative Affectivity Self-Statement Questionnai-
re (NASSQ; Ronan, Kendall, y Rowe, 1994). Formado 
por cincuenta y siete declaraciones sobre ansiedad o de-
presión («me voy a poner en ridículo» o «no puedo parar 
de gritar») y trece autodeclaraciones positivas («me 
siento bien») con una escala tipo Likert de cinco puntos 
(1 = «En absoluto», 5 = «Todo el tiempo») que represen-
ta la frecuencia con la que los individuos tuvieron cada 
pensamiento la semana anterior. Fue desarrollado a tra-
vés de ítems generados por niños y adolescentes que re-
gistraron los pensamientos que ellos experimentaron 
imaginándose situaciones que les producían ansiedad, 
situaciones neutras o felicidad. Este instrumento es ade-
cuado para la elaboración de métodos (p.ej., hacer una 
lista de pensamientos) por varias razones: (1) la validez 
de criterio ha sido claramente demostrada, (2) existe un 
éxito mayor en grupos discriminatorios (individuos que 
corresponden dentro de una clasifi cación establecida, 
por ejemplo: ansiedad social) conocidos, (3) su adminis-
tración y evaluación es fácil y (4) muestra accesibilidad 
en condiciones tales como la depresión y ansiedad con 
deterioro en el foco atencional y la memoria a corto pla-
zo. Además, el NASSQ es uno de los cuestionarios de 
autodeclaraciones mejor validado para su uso con niños 
(Sood y Kendall, 2007). 
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En cuanto a sus propiedades psicométricas, presenta 
una alta fi abilidad y adecuada validez concurrente. Ade-
más, se ha comprobado que es sensible al tratamiento 
cognitivo-conductual (Sood y Kendall, 2007). 

Imaginary Audience Scale (IAS; Elkind y Bowen, 
1979). Presenta dos subescalas que miden dos tipos de 
audiencia imaginaria (IA, Imaginary Audience) referida 
a la tendencia de dirigir nuestra atención a la representa-
ción cognitiva de los puntos de vistas propios o de los 
demás. Cada subescala está formada por seis situaciones 
hipotéticas donde el cliente debe elegir una de las tres 
reacciones posibles en cada situación. Los autores Ma-
llet y Rodríguez-Tomé (1999) asumen que es un método 
educativo y clínico apropiado para ayudar a adolescentes 
a que se enfrenten a un alto grado de ansiedad social, 
además mostraron una pobre fi abilidad. No obstante, 
consideraron estos datos aceptables ya que los seis ele-
mentos de cada subescala se refi eren a seis situaciones 
diferentes. 

Social Cognitions Questionnaire (SCQ; Wells, Stopa, 
y Clark, 1993; Versión en español de Calvete y Orue, 
2012). Formado por veintidós ítems divididos en tres 
subescalas: autoconcepto negativo («soy torpe»), antici-
pación de fracaso en la ejecución («no seré capaz de ha-
blar») y anticipación de la evaluación negativa por parte 
de los demás («la gente me rechazará») que se evalúa 
mediante una escala tipo Likert de cinco puntos (1 = 
«Nunca, 5 = «Siempre»). Puede emplearse en el ámbito 
clínico para valorar el contenido de los pensamientos 
que presentan los sujetos con ansiedad social y como in-
dicador de la efi cacia del tratamiento, además es breve y 
sencillo para la evaluación e intervención de la ansiedad 
social siendo consistente con la literatura sobre vulnera-
bilidad cognitiva (Calvete y Orue, 2012). 

El SCQ original ha mostrado buena fi abilidad test-re-
test y consistencia interna (Calvete y Orue, 2012). En 
cuanto a la escala validada al español, Calvete, y Orue 
(2012) hallaron una alta consistencia interna y validez 
de constructo. 

En cuanto a los instrumentos de evaluación cognitiva 
en edad adulta encontramos los siguientes:

Brief Fear of Negative Evaluation (BFNE; Leary, 
1983; Versión en español de Gallego, Botella, Quero, 
Baños, y García-Palacios, 2007). Es una versión breve 
del FNE formada por doce ítems con una escala tipo Li-
kert de cinco puntos (1 = «En absoluto es característico 
de mi» y 5 = «Extremadamente característico de mi»), 
además presenta dos factores, uno formado por los ítems 
directos (BFNE-S) y el otro, por los ítems inversos 
(Weeks, Heimberg, y Rodebaugh, 2008). Rudge (2007) 
describe que este instrumento es más adecuado que el 
FNE dado a su brevedad y exclusividad para evaluar las 

experiencias cognitivas de los sujetos y no otros indica-
dores (p.ej., estar tenso y nervioso).

En cuanto a la fi abilidad, el BFNE presenta una ele-
vada consistencia interna y alta fi abilidad test-retest. 
Además, correlaciona positivamente con la versión ori-
ginal, FNE. Por otro lado, según otras investigaciones, se 
ha descubierto que los ocho ítems directos (BFNE-S) 
son los que presentan una mayor validez, fi abilidad y 
consistencia interna para el ámbito de investigación en 
estudiantes universitarios y clínico (Weeks et al., 2008). 
En cuanto a los datos psicométricos de su adaptación a la 
población española, el estudio de Gallego et al. (2007) 
obtuvieron una fi abilidad con una consistencia interna 
excelente en la escala total y en la subescala BFNE-R. 
En cambio, para la subescala BFNE-R hallaron una ade-
cuada consistencia interna. 

Emotion Regularion Questionnaire (ERQ; Gross y 
John, 2003; Versión en español de Cabello, Salguero, 
Fernández-Berrocal y Gross, 2013). Formado por diez 
ítems que recogen información sobre la reevaluación 
cognitiva (hacer una nueva interpretación) y la supresión 
emocional (no expresar las emociones) medidas por una 
escala tipo Likert de siete puntos (1 = «Totalmente en 
desacuerdo», 4 = «Neutro», 7 = «Totalmente de acuer-
do»). La subescala de reevaluación cognitiva tiene seis 
ítems (p.ej., «puedo controlar mis emociones cambiando 
la forma de pensar acerca de la situación en la que me 
encuentro») y cuatro ítems, la supresión emocional 
(«controlo mis emociones al no expresarlas»). No existe 
ítems inversos en esta escala (Goldin et al., 2012; Ene-
brink, Björnsdotter, y Ghaderi, 2013). Su adaptación al 
español se desarrolló mediante un procedimiento de re-
trotraducción por dos traductores independientes docto-
rados en psicología y expertos en este tema. No obstante, 
muestra algunas limitaciones (Cabello et al., 2013). En 
primer lugar, no se incluyeron grupos con diferencias 
culturales. En segundo lugar, se encontraron diferencias 
entre el ERQ original y su adaptación al español. Tales 
discrepancias pueden ser causadas por los factores cul-
turales diferentes entre Estados Unidos y España, por 
ejemplo: los estadounidenses son más individualistas y 
feministas que los españoles. Lo que sugiere que estas 
divergencias pueden infl uir en la manera de gestionar la 
reevaluación cognitiva y la supresión de las emociones 
positivas y negativas. La semejanza en nuestro país de 
estos resultados con los de Italia puede deberse al hecho 
de que España pertenezca a los países de infl uencia de la 
cultura mediterránea. 

Por otra parte, este instrumento puede proporcionar 
información relevante sobre la regulación de las emocio-
nes durante situaciones que provocan ansiedad, específi -
camente la reevaluación cognitiva (Goldin et al., 2012), 
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aspecto que infl uye en la motivación, cambio cognitivo y 
conductual para la regulación de las emociones y el fun-
cionamiento psicosocial. Además, el estudio de Goldin 
et al. (2012) muestra una alta consistencia interna mien-
tras que otros estudios apoyan la validez de constructo y 
la validez discriminante (Enebrink et al., 2013). Por otro 
lado, el estudio de Cabello et al. (2013) para la adapta-
ción al español, mostró una aceptable consistencia inter-
na y fi abilidad inter-jueces, así como una buena validez 
de constructo y validez discriminante, manifestando la 
relación entre reevaluación cognitiva y supresión emo-
cional con otras variables de regulación emocional.

Social Thoughts and Beliefs Scale (STABS; Turner et 
al., 2003). Formado por veintiún ítems divididos en dos 
subescalas. La primera, STABS-SC, contiene diez ítems 
que evalúan la creencia de que otras personas son más 
competentes, p.ej., «cuando estoy con otras personas, no 
me siento capaz de defenderme»; mientras que la segun-
da subescala, STABS-SI, está formada por once ítems 
que miden la creencia de que uno mismo actuará de ma-
nera incompetente en situaciones sociales, como «no sé 
cómo actuar cuando estoy con otras personas» evaluados 
por una escala tipo Likert de cinco puntos dónde 1 signi-
fi ca «Nunca» y 5 «Siempre» (Gros y Sarver, 2014). Una 
de las principales ventajas de este instrumento es que su 
desarrollo inicial implicó muestras tanto de psicólogos y 
psiquiatras como de pacientes diagnosticados con ansie-
dad social y otros trastornos de ansiedad con el fi n de 
identifi car aquellos ítems más característicos de la ansie-
dad social. Es un instrumento prometedor, de fácil admi-
nistración y ha recibido apoyo por su sensibilidad para 
descubrir los cambios durante el curso de la terapia. 
Además de su uso en el ámbito de investigación, puede 
ser de gran utilidad clínica para alertar de que un indivi-
duo puede sufrir dicho trastorno, aunque otros estudios 
han demostrado que este cuestionario está también rela-
cionado con otras medidas de ansiedad social y depre-
sión (Gros y Sarver, 2014). 

En cuanto a las propiedades psicométricas del 
STABS, los estudios pioneros de Turner et al. (2003) en-
contraron una alta consistencia interna y fi abilidad 
test-retest. Por otra parte, Gros y Sarver (2014) propor-
cionaron un apoyo adicional a la fi abilidad con un exce-
lente coefi ciente alfa y buena validez de constructo y 
discriminante. 

Self-Beliefs in Social Anxiety Scale (SBSA; Wong y 
Moulds, 2009). Denominada también Self-Beliefs Rela-
ted to Social Anxiety Scale (Wong, Moulds, y Rapee, 
2014). Formada por quince ítems con el objetivo de eva-
luar los tipos de creencias propuestos en el modelo de 
Clark y Wells. Según este modelo, existen tres tipos 
principales de autocreencias maladaptativas (desempeño 

social, evaluación social y creencia sobre sí mismo) que 
se mantienen en los individuos con ansiedad social cuan-
do perciben como amenazante las situaciones sociales. 
En la SBSA, los participantes deberán valorar el grado 
en el que ellos están de acuerdo con las creencias descri-
tas a través de una escala de tipo Likert de once puntos 
(0 = «Totalmente en desacuerdo» y 10 = «Totalmente de 
acuerdo»). Incluye cuatro ítems que evalúa los altos es-
tándares de desempeño social (ítems 4, 7, 11, 15), siete 
ítems que miden las creencias condicionales sobre la 
evaluación social (ítems 1, 3, 5, 8, 10, 12, 13) y, por últi-
mo, cuatro ítems que valoran las creencias incondiciona-
les sobre sí mismo (ítems 2, 6, 9, 14; Wong, et al., 2014). 
Este instrumento puede ser muy útil tanto para el ámbito 
de investigación como clínico. En investigación, la esca-
la puede utilizarse como una medida de resultado en los 
ensayos aleatorios controlados de los protocolos de tra-
tamiento para la fobia social y, especialmente, para 
aquellos tratamientos derivados del modelo de Clark y 
Wells. En cuanto a la práctica clínica, puede formar par-
te de una batería de medidas administrada durante la 
evaluación de pacientes con ansiedad social, además, 
sus subescalas pueden informar de los tipos de creencias 
maladaptativas relevantes y específi cas durante el trata-
miento. Igualmente, puede ser administrada en el postra-
tamiento para evaluar el cambio de las creencias indivi-
duales (Wong et al., 2014). 

En cuanto a las propiedades psicométricas del SBSA, 
el estudio de Wong et al. (2014) mostró una alta consis-
tencia interna, fi abilidad test-retest y validez de cons-
tructo. 

Social Interaction and Performance Anxiety and 
Avoidance Scale (SIPAAS; Pinto-Gouveia et al., 2003). 
Formado por cincuenta y ocho ítems, de los cuales, vein-
ticuatro fueron cogidos del cuestionario LSAS, dieci-
nueve ítems evalúan situaciones de interacción social y 
los quince ítems restantes situaciones de rendimiento, 
que con frecuencia provocan ansiedad y evitación. Para 
cada situación, el encuestado debe indicar el grado de 
miedo o ansiedad que le provocaría tal situación y la fre-
cuencia con la que la evitaría. En el caso de que no se 
haya enfrentado nunca a dicho contexto, deberá imagi-
nar el nivel de angustia que sentiría y con qué frecuencia 
la evitaría. Para ello, se utiliza dos subescalas tipo Likert 
de cuatro puntos: la primera para medir el nivel de ansie-
dad (1= «Ninguno», 4 = «Severo») y la otra subescala 
para valorar el grado de evitación (1 = «Nunca», 4 = 
«Siempre»). Por último, al fi nal de la escala el encuesta-
do tiene unas líneas en blanco para añadir dos situacio-
nes sociales que le provoquen altos niveles de ansiedad 
social y que no fueron representados por la escala. Es un 
instrumento de gran valor clínico para la evaluación de 
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resultados del tratamiento de la fobia social. Además, 
puede poseer mayor ventaja si se administra con otras 
escalas de evaluación de miedos sociales. Es muy fácil 
su administración y ahorra tiempo a la hora de la evalua-
ción, ya que puede reexaminarse durante la entrevista 
con el paciente (Pinto-Gouveia et al., 2003). 

Este instrumento presenta una alta consistencia inter-
na para ambas subescalas y buena fi abilidad test-retest. 
Por último, la validez discriminante y la validez concu-
rrente presentan altas correlaciones (Pinto-Gouveia et 
al., 2003). 

The Fear of Positive Evaluation Scale (FPES; Weeks 
et al., 2008). Instrumento formado por diez ítems eva-
luada con una escala tipo Likert de diez puntos (0 = «To-
talmente en desacuerdo», 9 = «Totalmente de acuerdo») 
de los cuales, dos ítems (ítem 5 y 10) fueron inversos 
para reducir la tendencia a contestar todos los ítems de 
manera afi rmativa. Los ítems están estructurados para 
incorporar la dinámica de la jerarquía social. La admi-
nistración del FPES con la incorporación de material 
psicoeducativo y la reestructuración cognitiva para redi-
rigir los pensamientos automáticos relacionados con el 
FPES podría aliviar signifi cativamente el progreso tera-
péutico (Weeks et al., 2008). En cuanto a sus propieda-
des psicométricas, Weeks et al. (2008) obtuvieron una 
aceptable fi abilidad test-retest, buena consistencia inter-
na. Además, la validez convergente correlaciona positi-
vamente con otras medidas.

Probability/Cost Questionnaire (PCQ; Foa et al., 
1996). Consiste en dos cuestionarios de cuarenta ítems 
que miden dos tipos de situaciones: veinte ítems evalúan 
situaciones no sociales negativas (p.ej., ser asaltado, 
pero no herido de gravedad) y los ítems restantes miden 
contextos sociales negativos (p.ej., sentirse intimidado 
por otras personas). El primer cuestionario pide al sujeto 
que califi que la probabilidad de que ciertas situaciones 
sociales y no sociales negativas puedan ocurrir (probabi-
lidad social y probabilidad no social), mientras que en el 
segundo tendrá que estimar el coste social y no social, es 
decir, cómo se siente de ansioso ante dicha situación. 
Cada ítem es evaluado mediante una escala Likert de 
nueve puntos (0 = «Nada probable», 8 = «Extremada-
mente probable»). Rudge, (2007) describe que el PCQ es 
un buen instrumento para su administración en investi-
gación y tratamiento pre y post de fobia social generali-
zada.

En cuanto a las propiedades psicométricas, muestra 
una alta consistencia interna en todas sus subescalas, así 
como una excelente fi abilidad test-retest (Foa et al., 
1996). 

Focus of Attention Questionnaire (FAQ; Woody, 
Chambless, y Glass, 1997). Formado por diez ítems divi-

didos en dos subescalas: atención centrada en sí mismo 
(«estaba centrado/a en lo que debería decir o hacer a 
continuación) y atención centrada en los demás («estaba 
centrado/a en la ropa o apariencia de otra persona») me-
didos en una escala tipo Likert de cinco puntos (1 = «To-
talmente en desacuerdo», 5 = «Totalmente de acuerdo»; 
Bakhtiarpoor, Heidarie, y Khododadi, 2011). Es un ins-
trumento breve que permite obtener información sobre 
el nivel de atención que una persona dirige hacia sí mis-
ma o hacia los demás en situaciones sociales de ansiedad 
(Hodson, McManus, Clark, y Doll, 2008). 

Las subescalas del FAQ presentan una adecuada con-
sistencia interna (Bakhtiarpoor et al., 2011). Por otro 
lado, la administración del instrumento en adolescentes 
en el estudio de Hodson, et al. (2008) obtuvo una consis-
tencia interna adecuada. 

Post Event Processing Questionnaire (PEPQ; Rach-
man, Gruter-Andrew, y Shafran, 2000). Formado por tre-
ce ítems que los sujetos deberán responder en una escala 
de 1 a 100 (1 = «Nada», 100 = «Extremadamente») de-
pendiendo del tiempo que hayan dedicado a procesar la 
situación social terminada, p.ej., cuánto tiempo dedica-
ban en pensar sobre la situación pasada y si les resulta 
complicado olvidarse de dicho contexto (Hodson et al., 
2008). Desde el desarrollo original del PEPQ se han rea-
lizado diferentes modifi caciones, así como PEPQ-R14, 
PEPQ-R7 y E-PEPQ (Wong, 2014) aunque a día de hoy, 
el PEPQ es el único cuestionario que mide el procesa-
miento posterior de una situación, por lo que hay inves-
tigadores como Hodson et al. (2008) que utilizan este 
instrumento para sus estudios en población infantojuve-
nil. 

En cuanto a las propiedades psicométricas, el PEPQ 
original presenta altos niveles de consistencia interna 
(Rachman et al., 2000). En cuanto al estudio llevado a 
cabo por Hodson et al. (2008), obtuvieron una buena 
consistencia interna para la población infanto-juvenil. 

The Irrational Beliefs Test (IBT; Jones, 1968; Versión 
en español de Calvete y Cardeñoso, 1999). Este instru-
mento se compone de cien ítems divididos en diez subes-
calas (Gormally, Sipps, Raphael, Edwin, y Varvil-Weld, 
1981): necesidad de aprobación, altas auto-expectativas, 
tendencia a culpabilizar, control emocional, indefensión 
sobre el cambio, perfeccionismo, dependencia de otros, 
ansiedad acerca del futuro, evitación de problemas y re-
acción a la frustración (cada una contiene diez ítems) 
medidos a través de una escala tipo Likert de cinco pun-
tos (0 = «Totalmente en desacuerdo» y 5 = «Totalmente 
de acuerdo»). En la versión adaptada al español se elimi-
nó algunos de los ítems contaminados y dos de sus 
subescalas (reacción a la frustración y ansiedad acerca 
del futuro) ya que estos ítems se centraban en conse-
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cuencias emocionales y conductuales más que en creen-
cias (Calvete y Cardeñoso, 1999). Gormally et al. (1981) 
usaron este instrumento para investigar las relaciones 
entre las creencias irracionales del modelo de Ellis con 
la ansiedad social, obteniendo relaciones moderadas en-
tre estos constructos. 

En cuanto a sus propiedades psicométricas, se ha en-
contrado que el IBT original tiene una adecuada consis-
tencia interna (Calvete y Cardeñoso, 1999; Jones, 1968). 
La validez factorial de la escala ha sido confi rmada inde-
pendientemente y la validez convergente presenta altas 
correlaciones (Smith, Houston, y Zurawski, 1984). En 
cuanto a las propiedades psicométricas en lengua espa-
ñola, Calvete y Cardeñoso (1999) obtuvieron una con-
sistencia interna elevada tanto para las subescalas como 
para la escala total.

The Situational Expectancies Inventory (SEI; Gor-
mally et al., 1981). Diseñado para comparar la relación 
entre las creencias irracionales y la ansiedad social. Este 
instrumento describe cuatro situaciones sociales proble-
máticas para hombres que han estado en tratamiento. El 
cliente deberá responder de acuerdo con cómo se senti-
ría después de dos resultados posibles (aceptación o re-
chazo) mediante una escala de -100 a +100. Además, 
deberá indicar la probabilidad en la que cree que será 
rechazado en cada una de esas situaciones mediante una 
escala tipo Likert de cinco puntos (0% = «En absoluto» 
y 100% «Totalmente»; Gormally et al., 1981). 

Gormally et al. (1981) encontraron una alta fi abilidad 
test-retest, una buena consistencia interna y moderada 
validez convergente. Como resultado, el SEI es un cues-
tionario que puede ayudar en la terapia cognitiva ya que 
es sensible a los cambios de actitudes producido en tera-
pia.

Appraisal of Social Concerns Scale (ASC; Telch et 
al., 2004). Formada por veinte ítems en las que la perso-
na tendrá que medir su grado de preocupación por los 
síntomas de ansiedad, el deterioro de su rendimiento y 
las respuestas negativas de los demás en una situación 
social (Smits, Rosenfi eld, McDonald, y Telch, 2006). El 
sujeto deberá responder en una escala de 0 («Totalmente 
en desacuerdo») a 100 («Totalmente de acuerdo»; dis-
puestas en intervalos de diez) según su grado de preocu-
pación ante los ítems. Este instrumento proporciona in-
formación relevante sobre el miedo a la evaluación 
negativa y el miedo a ser observado por los demás con 
interpretaciones irracionales (pensamientos catastrófi -
cos) de las sensaciones corporales. Lo que indica que 
puede ser un método útil en clínica. Además, el ASC po-
dría ser utilizado para la planifi cación del tratamiento, 
así el clínico podría tratar las preocupaciones individua-
les del paciente (Schultz et al., 2006).

En cuanto a las propiedades psicométricas, Schultz et 
al. (2006) demostraron que el ASC presenta una exce-
lente consistencia interna y para la validez convergente y 
discriminante, altas y moderada correlaciones con otras 
medidas de ansiedad social tales como Social Phobia 
and Anxiety Inventory (SPAI) y Social Phobia Scale and 
Social Interaction Anxiety Scale.

Discusión

La fi nalidad del presente estudio es la revisión litera-
ria de los instrumentos existentes de evaluación observa-
cional y cognitiva en niños, adolescentes y adultos con 
ansiedad social, así como enumerar los instrumentos va-
lidados en lengua española y obtener información rele-
vante de las características, limitaciones, propiedades 
psicométricas y ámbito de actuación de los instrumen-
tos.

Por otra parte, la realización del estudio ha tenido 
ciertas limitaciones. La primera de ellas ha sido la difi -
cultad para encontrar instrumentos de evaluación obser-
vacional y cognitiva en ansiedad social para esta pobla-
ción, como se ha podido comprobar no hay una amplia 
gama de procedimientos que evalúen estos constructos. 
Otra limitación ha sido que la mayoría de los artículos 
encontrados y utilizados son muy antiguos, de ahí que la 
información proporcionada sobre algunos de los instru-
mentos de evaluación pueda estar obsoleta. Asimismo, 
ha sido imposible encontrar las propiedades psicométri-
cas específi cas de algunos de los instrumentos o los au-
tores originales de algunos de los procedimientos. Por 
último, destacar el hecho de que no existen estudios an-
teriores basados en la recopilación de procedimientos de 
evaluación observacional y cognitiva de ansiedad social 
en niños, adolescentes y adultos por lo que sería intere-
sante futuras investigaciones sobre estos cuestionarios.

Los datos encontrados indican que sólo disponemos 
de un instrumento (BAT-CR) de evaluación observacio-
nal para la población infanto-juvenil y siete (BAT-R, 
AIPSS, SSIT, SSBAS, IRP, IST y UCT) en la población 
adulta, mientras sólo el SSIT (Test de Interacción Social 
Simulada - Modifi cado) y el IST (Tarea del discurso im-
provisado) están validados en español. Ambos test son 
útiles para su administración en investigación para eva-
luar el pretratamiento, durante el tratamiento, postrata-
miento y seguimiento. En cuanto a los demás instrumen-
tos, cabe destacar la necesidad de investigación para 
estandarizar sus propiedades psicométricas (BAT-CR, 
SSIT y UCT) así como disminuir sus limitaciones (SS-
BAS e IRP).

Por otro lado, solo disponemos de siete instrumentos 
de evaluación cognitiva (FNE, PCQ-C, SEIQ o CIE-
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CQ-Self, Children´s Interpretation and Emotional Cost 
Questionnaire: Other-referent versión, NASSQ, SCQ e 
IAS) para niños y adolescentes, de los cuales solo el 
SCQ está validado al español, mientras que el FNE está 
adaptado, pero no es una versión ofi cial. En lo que res-
pecta a la evaluación para la población adulta, tenemos 
disponible doce instrumentos (BFNE, ERQ, STABS, 
SBSA, SIPAAS, FPES, PCQ, FAQ, PEPQ, IBT, SEI y 
ASC). No obstante, sólo el BFNE (Escala de Miedo a la 
Evaluación negativa, versión breve) y el ERQ (Cuestio-
nario de Regulación Emocional) están validados al espa-
ñol, aunque ambos necesitan ser investigados para veri-
fi car sus ítems. Para el resto de instrumentos, según los 
datos encontrados, también necesitan ser estudiados más 
a fondo ya que muchos de ellos presentan limitaciones 
(SBSA, SIPAAS, FPES y SEI) como por ejemplo ítems 
inversos o contaminados (PEPQ, IBT) y, además necesi-
tan esclarecer sus propiedades psicométricas (IBT). En 
cuanto a los ámbitos de aplicación, podemos utilizar los 
instrumentos BFNE, SIPAAS y ASC en clínica y el PCQ 
para investigar, aunque el STABS y SBSA pueden apli-
carse en ambos ámbitos. 

En defi nitiva, de toda la información que hemos ob-
tenido en la revisión literaria de los procedimientos de 
evaluación observacional y cognitiva en niños, adoles-
centes y adultos con ansiedad social, sólo disponemos 
de seis instrumentos validados en español y uno de ellos 
sin validar (FNE). Estos datos nos hacen refl exionar so-
bre la necesidad urgente tanto de investigar como de am-
pliar el repertorio de instrumentos de evaluación obser-
vacional y cognitiva para la valoración de la ansiedad 
social, ya que es uno de los trastornos más comunes. 
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