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ABSTRACT

This investigation evaluated the reliability and validity of a brief self report
questionnaire for the social phobia diagnosis (BSQ-SP), based upon the
diagnostic criteria of the American Psychiatric Association (2002), with
an intentional sample of 532 students of four private and one public uni-
versities of Bogota (Colombia), aged 15 to 42 (average of 21.1 years) and
coming from every socioeconomic strata. The reliability of the instrument
was evaluated through of test-retest technique, with regards to content
and construct validity. The statistical analysis of reliability carried out with
250 comparisons (Spearman) shows a highly significant positive correlation
among the test-retest scores, while the analyses of the construct validity
(Squared Chi, Tau-b of Kendall and Spearman) showed highly significant
positive correlations between the diagnosis of social phobia and the scores
considered high in the three mentioned instruments.
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RESUMEN

El objetivo fue evaluar la confiabilidad y la validez de un cuestionario breve
de autoinforme dirigido al diagnéstico de la fobia social, basado en los cri-
terios diagndsticos de la Asociacion Psiquiatrica Americana (2002), para
lo cual se contd con una muestra incidental de 532 estudiantes vincula-
dos a cuatro universidades privadas y una publica de la ciudad de Bogota
(Colombia), entre 15y 42 afios de edad (media de 21.1 afios) y todos los
estratos socioeconémicos. La confiabilidad del instrumento se evalud a tra-
vés de la técnica test-retest y se valor6 su validez de contenido y su validez
de constructo. El andlisis estadistico de la confiabilidad realizado con 250
comparaciones (Spearman), arrojo una correlacion positiva altamente sig-
nificativa entre las puntuaciones test-retest, mientras que los analisis de la
validez de constructo (Chi Cuadrado, Tau-b de Kendall y Spearman) mos-
traron correlaciones positivas altamente significativas entre el diagnéstico
de fobia social y la obtencién de una puntuacion considerada alta en los
tres instrumentos mencionados.

* Correspondencia: Universidad Catdlica de Co- Palabras clave autores
lombia, Facultad de Psicologia, Cra.13 N° 47-49, Fobia social, diagnéstico, autoinforme, DSM IV TR.
Bogot4, D. C., Colombia. Palabras clave descriptores
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La fobia social es un trastorno de ansiedad que
consiste en un temor intenso y persistente a ser
objeto de criticas negativas o a ser visto negativa-
mente por parte de otras personas, en una 0 mas
situaciones sociales o actuaciones en publico (Cer-
vera, Roca & Bobes, 1998; Li, Chokka & Tibbo,
2001; Stein, Torgrud & Walker, 2000). De acuerdo
con la Asociacion Psiquiatrica Americana ([APA],
2002), este trastorno afecta entre un 3%y un 13%
de la poblacion y tiende a persistir durante toda
la vida, aunque a veces desaparece total o par-
cialmente en el transcurso de la edad adulta. Sus
efectos en el bienestar de los individuos general-
mente son significativos, afectando seriamente su
vida laboral, social y/o académica (Curtis, Kimball
& Stroup, 2004; Overholser, 2002; Scott & Heim-
berg, 2000). Es comUn, asi mismo, que se presente
junto con otros trastornos mentales, en particular,
los trastornos por abuso de sustancias, la depresion
mayor y el trastorno de panico (APA, 2002; Book
& Randall, 2002; Swinson, 2005).

Debido asu incidenciay efectos, se han dedica-
do ingentes esfuerzos investigativos para desarro-
llar instrumentos dirigidos al diagnéstico de este
trastorno, lo cual ha llevado a la creacion de un
conjunto importante de protocolos de entrevista
estructurada y cuestionarios diagnosticos.

Protocolos de entrevista estructurada
para el diagnostico de la fobia social

Estos instrumentos le permiten al clinico confirmar
si el consultante presenta los criterios diagnosticos
de la fobia social y de otros desdrdenes mentales,
con base en los criterios del Manual Diagnostico
y Estadistico de los Trastornos Mentales Cuarta
Edicion [DSM 1V] (APA, 1995) y/o de la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades [CIE]
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1992).
Los més representativos son: la “Entrevista Diag-
néstica Internacional Compuesta”, el “Plan de
Entrevista para Desérdenes de Ansiedad para el
DSM 1V y la “Mini Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional”.

La “Entrevista Diagnostica Internacional Com-
puesta” [Composite Internacional Diagnostic In-

terview, CIDI] (OMS, 1997) es un instrumento
estandarizado comprehensivo para la evaluacion
de los desérdenes mentales, basado en los dos
manuales mencionados. Fue desarrollado para es-
tudios epidemioldgicos y transculturales, asi como
para su uso con propdsitos clinicos y de investiga-
cion. La OMS exige un entrenamiento minimo
de 80 horas de instruccién tedrica y practica a los
entrevistadores que utilizaran este instrumento.
El “Plan de Entrevista para Desordenes de Ansiedad
para el DSM IV” [Anxiety Disorders Interview
Schedule for DSM 1V, AIDS] (Brown, Di Nar-
do & Barlow, 1994; Di Nardo, Brown & Barlow,
1994), por su parte, permite realizar el diagnostico
de los trastornos de ansiedad contemplados en el
DSM 1V a través de entrevistas estructuradas,
existiendo una versién para examinar la presencia
de cada desorden a lo largo de la vida. La “Mini
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional” [Mini
Internacional Neuropsychiatric Interview, MINI]
(Sheehan et al., 1998), finalmente, es una entre-
vista diagndstica estructurada de duracion breve
(alrededor de 15 minutos), que explora de manera
estandarizada cada uno de los criterios necesarios
para el establecimiento de los diagnésticos princi-
pales contemplados tanto en la CIE 10 como en el
DSM 1V, considerando, obviamente, el diagndstico
de fobia social.

Cuestionarios de autoinforme de fobia social

Los instrumentos anteriores basan el diagnéstico
de fobia social en la informacién que un entrevis-
tador previamente entrenado recolecta a través de
unaentrevista. Con el fin de realizar un diagndstico
mas rapido y versatil de dicho trastorno, se han de-
sarrollado varios cuestionarios de autoadministra-
cion, algunos de los cuales se basan en el DSM IV y
otros en la obtencién de una puntuacion resultante
de laevaluacion de la severidad de los sintomas de
ansiedad social, que se puede contrastar con pun-
tuaciones normalizadas. A continuacion se resefian
los més sobresalientes.

“Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa” [Fear
to Negative Evaluation Scale, FNE] (Watson &
Friend, 1969). Es un cuestionario de 30 items con
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dos opciones de respuesta (si 0 no), que tiene co-
mo objetivo evaluar el componente cognitivo de
la ansiedad social y medir el grado en que la gente
experimenta temor ante la posibilidad de ser juz-
gado negativamente por los demas.

“Inventario de Ansiedad y Fobia Social” [Social
Phobia and Anxiety Inventory, SPAI] (Turner,
Beidel, Dancu & Stanley, 1989). Permite realizar
un diagndstico diferencial de la fobia social y de la
agorafobia, para lo cual trae treintay dos items de-
dicados al diagnostico del primer trastorno y trece
items destinados al diagndstico del segundo.

“Escala de Estrés y Evitacion Social” [Social
Avoidance and Distress Scale, SAD] (Watson &
Friend, 1969). Consta de 28 items con dos posibili-
dades de respuesta (verdadero o falso), la mitad de
los cuales se refieren a la incomodidad produci-
da por ciertas situaciones sociales y la otra mitad
a la evitacion activa o deseo de evitacion de ese
tipo de situaciones.

“Escala de Fobia Social” [Social Phobia Scale,
SPS] (Liebowitz, 1987). Evalta el miedoy el grado
de evitacidn ante 24 situaciones sociales distintas.
Para ello contiene una escala de cuatro opciones
para evaluar el miedo (“Nada”, “Leve”, “Modera-
do”y “Severo”) y el grado de evitacion (“Nunca”,
“Ocasionalmente”, “Frecuentemente” y “Usual-
mente™) a las mismas.

“Escala de Fobia Social” [Social Phobia Scale,
SPS] (Mattick & Clarke, 1998). Busca medir la
ansiedad generada al realizar una actuacion en
publico (por ejemplo, comer o beber en publico),
para lo cual presenta 20 items que se responden a
través de una escala tipo Likert de cinco opciones.
Mattick y Clarke (1989) también desarrollaron la
“Escala de Ansiedad ante las Interacciones Socia-
les” [Social Interaction Anxiety Scale, SIAS], la cual
mide las respuestas de ansiedad generadas por las
situaciones sociales de tipo interactivo.

“Escala de Ansiedad ante la Interaccién” [Inte-
raction Anxiety Scale, IAS] (Leary, 1983). Mide la
ansiedad ante situaciones sociales que precisan
la retroalimentacion de los demas, evaluando las
respuestas cognoscitivas y psicofisiolégicas, mas
no las motoras. Leary (1983) también desarrolld
una escala para medir la ansiedad ante situaciones
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sociales que involucran dirigirse a un auditorio, la
cual también evalda los dos tipos de respuesta de
ansiedad sefialados.

“Inventario de Fobia Social” [Social Phobia In-
ventory, SPIN] (Connor et al., 2000). Contempla
17 situaciones sociales y una escala de cinco op-
ciones (“Nada”, “Un poco”, “Algo”, “Mucho” y
“Extremo”) para ponderar qué tanta incomodidad
generan dichas situaciones. Dentro de estas situa-
ciones se contemplan varias en donde los demaés
podrian notar los sintomas fisioldgicos propios de
la ansiedad.

“Escala de Fobia Social Breve” [Brief Social Phobia
Scale] (Davidson et al., 1991). Contempla siete
situaciones sociales fébicas comunes que se pon-
deran con base en el miedo que generan y el gra-
do de evitacion de las mismas. Para ello cuenta con
una escala de cinco opciones para evaluar tanto
el miedo (“Nada”, “Leve”, “Moderado”, “Grave”
y “Extremo™) como la evitacion (“Nunca”, “Rara
vez”, “A veces”, “Frecuentemente” y “Siempre”).
También examinasi la persona en cuestion presen-
ta cuatro manifestaciones fisiol6gicas de ansiedad
tipicas de la fobia social, ante las situaciones socia-
les mencionadas, ponderando la intensidad de tales
manifestaciones con base en la misma escala de
cinco opciones utilizada para evaluar el miedo.

“Cuestionario de Cribado de Ansiedad Social”
[Social Anxiety Screening Questionnaire, SPS-Q]
(Furmark et al., 1999). Es un cuestionario basado
en los criterios del DSM IV para el diagnostico de la
fobia social, que se desarrollé con el fin de realizar
un estudio de prevalencia de dicho trastorno en
Suecia. Examina, en primera instancia, si la perso-
na le teme a 14 situaciones sociales potencialmente
fobicas, por medio de dos opciones de respuesta
(falso-verdadero). Luego explora el cumplimiento
de los criterios del A al D del mencionado manual,
con base en preguntas con el mismo formato de
respuesta y examina el deterioro ocasionado por el
0 los temores en cuestion, en las areas ocupacio-
nal/académica, tiempo libre y social (criterio E), a
través de una escala numérica de 0 a 3, donde 0 es
minimo y 3 maximo.

Si bien estos cuestionarios constituyen esfuer-
zos respetables y han sido utilizados ampliamente
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en la investigacion y la préctica clinica, tienen la
desventaja de que dejan de abordar uno o0 mas as-
pectos cruciales de la fobia social. EI FNE y SAD
(Watson & Friend, 1969) por ejemplo, evalGan el
componente de temor a la evaluacion negativay el
de evitacion, respectivamente, pero no examinan el
deterioro generado por la(s) situacion(es) fobica(s)
en cuestion. Otros, como la SPS de Liebowitz
(1987), la SPS de Mattick y Clarke (1998), la IAS
(Leary, 1983), la SIAS (Mattick & Clarke, 1998)
y la SPAI (Turner et al., 1989), examinan el temor
ylo laevitacion que provocan diferentes situaciones
sociales potencialmente fobicas, pero no evaltan
tampoco el grado de deterioro que éstas generan en
los distintos ambitos vitales. Tal vez el cuestionario
diagndstico de fobia social de autoadministracion
mas completo, es el SPS-Q (Furmark et al., 1999),
ya gque no solo permite ponderar dicho deterioro, si-
no todos los aspectos basicos definitorios de la fobia
social (la respuesta de ansiedad, la percepcion del
temor como excesiva o irracional y la evitacion o la
experimentacion a costa de una gran ansiedad). Sin
embargo, no permite evaluar si la sintomatologia
se debe a otro trastorno, al efecto de una sustancia
psicoactiva 0 a una enfermedad biomédica (es decir,
los criterios Gy H del DSM IV, APA, 1995).

Por lo anterior, esta investigacion se plante6
como objetivo evaluar la confiabilidad y la validez
de un cuestionario breve de autoinforme dirigido
al diagnéstico de la fobia social, desarrollado con
base en los criterios de la Cuarta Edicion Texto Re-
visado del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales ( DSM IV TR, APA, 2002).
De esta forma se buscé crear un instrumento que
pudiera administrase de manera agil y rapida al
mismo individuo, pero que sorteara las carencias
de los anteriores instrumentos del mismo tipo de-
sarrollados previamente.

Método
Participantes

En total participaron 532 estudiantes universita-
rios, 286 (53.8%) varones y 243 (45.7%) mujeres

(tres participantes no informaron su género), entre
15y 42 afios de edad y un promedio de edades de
21.1 afos. Estos estudiantes estaban vinculados a
cinco universidades de la ciudad de Bogota, Co-
lombia, cuatro privadas (398 en total, el 74.81% de
lamuestra) y una pablica (134 en total, 25.18%) y
vivian en barrios pertenecientes a todos los estratos
socioecondmicos, distribuyéndose de la siguiente
manera: a) estrato uno: 1.7% de la muestra (9 estu-
diantes); b) estrato dos: 20.1% de la muestra (107
estudiantes); ¢) estrato tres: 55.1% (293 estudian-
tes) (d) estrato cuatro: 16.5% (88 estudiantes); e)
estrato cinco: 2.4% (13 estudiantes) y f) estrato
seis: .4% (2 estudiantes) —20 estudiantes (3.8%)
no informaron el estrato de su lugar de vivienda-.
Las carreras que estaban llevando a cabo dichos
estudiantes eran las siguientes: Administracion
y Gestién Ambiental, Arquitectura, Contaduria
Publica, Derecho, Disefio Industrial, Economia,
Ingenieria Industrial, Ingenieria en Control e Ins-
trumentacion Electronico, Ingenieria de Sistemas,
Ingenieria Ambiental, Ingenieria Civil, Ingenieria
Electromecanica, Ingenieria Electronicay de Tele-
comunicaciones, Licenciatura en Fisica, Licencia-
tura en Inglés y Tecnologia en Electricidad.

Instrumentos

Cuestionario breve de autoinforme para el diagnos-
tico de fobia social (Brief Self-report Questionnaire
for Social Phobia, BSQ-SP). Fue el instrumento
desarrollado en esta investigacion y sus caracte-
risticas de describiran en el apartado de procedi-
miento.

Escala de Estrés y Evitacion Social ([SAD] Wat-
son & Friend, 1969). Consta de 28 items con dos
posibilidades de respuesta (verdadero o falso), la
mitad de los cuales se refieren a laincomodidad que
producen ciertas situaciones sociales y la otra mitad
a la evitacion activa o deseo de evitacion de este
tipo de situaciones. Ha sido utilizada ampliamente
tanto en la investigacion como en la préactica cli-
nica (Garcia-L6pez, Olivares & Vera-Villarroel,
2003). Riso, Pérez, Roldan y Ferrer (1988) la apli-
caron a 350 hombresy mujeres entre los 25y los 35
afios oriundos de Medellin, Colombia, encontran-
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do una consistencia interna de 0.86, de acuerdo
con la prueba alfa de Cronbach.

Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa ([FED]
Watson & Friend, 1969). Esta escala contiene 30
ftems con dos opciones de respuesta (si 0 no) y
tiene como objetivo evaluar el componente cog-
nitivo de la ansiedad social y medir el grado en que
la gente experimenta temor ante la posibilidad de
ser juzgado negativamente por los demés. También
ha sido utilizada ampliamente en la investigacion
clinica (Garcia-L6pez, Olivares & Vera-Villarroel,
2003). Riso, Pérez, Roldan y Ferrer (1988), en-
contraron un valor alfa de Cronbach de 0.86, al
aplicar el instrumento en la muestra mencionada
previamente.

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo ([IDARE
Rasgo] Spielberg, Gorsuch & Lushene, 1982). Este
cuestionario examina la ansiedad en el momento
de la aplicacién de la prueba y como una carac-
teristica estable de la personalidad del individuo.
Consta de 40 items, 20 de los cuales evaluan la
ansiedad como estado y 20 la ansiedad como rasgo.
En esta investigacion se utilizd la parte que evalla
la ansiedad como rasgo.

Protocolo de validacion por jueces expertos. Se de-
sarroll6 en esta investigacion con el fin de evaluar
la validez de contenido del “Cuestionario breve de
autoinforme para el diagnoéstico de fobia social” por
parte de jueces expertos. Presenta cada uno de los
criterios diagndsticos de fobia social del DSM 1V
TR (APA, 2002), junto con los items respectivos
del cuestionario diagndstico que pretenden verifi-
car su cumplimiento. Con este protocolo también
se evaluaba la redacciony la claridad de las instruc-
ciones e items del cuestionario diagndstico, el cual
se adjuntaba en su totalidad, junto con los criterios
diagnésticos de fobia social tal como aparecen en
elDSM IV TR.

Procedimiento
Esta investigacion abarco seis fases en total:
Fase de construccion del cuestionario. El cuestio-

nario se construyé con base en los criterios para
el diagnostico de fobia social (F40.1) del DSM
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IV TR (APA, 2002), presentando las siguientes

caracteristicas (véase el Apéndice):

1. Solicita los datos sociodemograficos fundamen-
tales de quien lo contesta (edad, ocupacion,
sexo, nivel educativo y estrato socioeconémico
de su lugar de vivienda).

2. Examina la presencia de temor ante las situa-
ciones sociales potencialmente fobicas mas co-
munes (véase el item AB1, numerales 1 a 43).
Para determinar estas situaciones se revisaron
los items de los instrumentos mas importantes
desarrollados previamente, a saber: La “Escala
de Fobia Social” [Social Phobia Scale, SPS] de
Liebowitz (1987); la “Escala de Fobia Social”
[SPS] de Mattick y Clarke (1998); la “Escala
de Ansiedad ante la Interaccién” [Interaction
Anxiety Scale, IAS] (Leary, 1983); la “Escala de
Ansiedad ante las Interacciones Sociales” [So-
cial Interaction Anxiety Scale, SIAS] (Mattick
& Clarke, 1998); el “Inventario de Ansiedad y
Fobia Social” [Social Phobia and Anxiety Inven-
tory, SPAI] (Turner Beidel, Dancu & Stanley,
1989); El “Inventario de Fobia Social” [Social
Phobia Inventory, SPIN] (Connor et al., 2000);
el “Cuestionario de Cribado de Ansiedad So-
cial” [Social Anxiety Screening Questionnaire,
SPS-Q] (Furmark et al., 1999); la “Escala
de Miedo a la Evaluacion Negativa” [Fear to
Negative Evaluation Scale, FNE] (Watson &
Friend, 1969); la “Escala de Estrés y Evitacion
Saocial” [Social Avoidance and Distress Scale,
SAD] (Watson & Friend, 1969) y La “Escala
de Fobia Social Breve” [Brief Social Phobia
Scale] (Davidson et al., 1991).

El cuestionario también cuenta con varias
categorias de respuesta abierta, para que la
persona que lo contesta reporte otras situa-
ciones sociales a las que les teme, no contem-
pladas anteriormente (item AB1, numerales
44 a 50).

Con estas preguntas, el instrumento busca
determinar el cumplimiento de los criterios
AyBdelDSM IV TR, esdecir, la presencia de
una respuesta invariable de ansiedad cuando
el individuo sabe que tiene que afrontar una
0 mas situaciones sociales (item AB1), en las
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cuales siente que realizara algo ridiculo, que se
equivocara o que actuara de manera errénea
(item AB2).

3. Examina el cumplimiento de los demas crite-

rios del manual citado, a saber: a) el criterio C,
es decir, la consideracion del temor como algo
excesivo o irracional (item C); b) el criterio
D, o sea, la evitacién de la(s) situacion(es)
fobica(s) o su afrontamiento a costa de una
gran ansiedad (items D1y D2); c) el criterio E,
es decir, lainterferencia clinicamente significa-
tiva de dicho temor en alguna area importante
de la vida del individuo (items E1 a E5) o su
manifestacion como un malestar clinicamente
significativo (item E6) y d) los criterios G y H,
0 sea, los dirigidos a descartar que el temor se
debe al efecto de una sustancia, a una enfer-
medad fisica o a otro trastorno mental (items
GH1 a GH4).
Para construir los items dirigidos a corroborar
el criterio E (es decir, la interferencia clinica-
mente significativa de dicho temor en alguna
area importante de la vida del individuo), se
revisaron los items del “Inventario de Disca-
pacidad de Sheehan” (Sheehan, 1983), tradu-
cidos por Bobes et al. (1999).

4. Preguntapor laduracion del cuadro sintomati-

co (itemF), con el fin de poder realizar el diag-
nastico en personas menores de dieciocho afios
de edad (criterio F). Para construir este item se
revisé el “Plan de Entrevista para Desordenes
de Ansiedad para el DSM IV” (Brown, Di
Nardo & Barlow, 1994; Di Nardo, Brown &
Barlow, 1994).
Para la construccion del cuestionario en su
totalidad se tuvo en cuenta la estructura y el
contenido del SPS-Q (Furmark et al., 1999),
debido a que la revision del estado del arte
mostraba que era el cuestionario diagndsti-
co de autoinforme méas completo desarrollado
hasta el momento.

Fase de validacion de contenido. EI cuestionario
fue remitido a cuatro jueces, quienes lo evalua-
ron con base en el “Protocolo de validacion por
jueces expertos”. Los jurados eran psicologos y

profesores universitarios, que tenian experiencia
investigativa en trastornos de ansiedad. Dos de
ellos (un varén y una mujer) contaban con titulo
de Doctor y los otros dos (vardn y mujer) tenian
titulo de Magister.

Fase de administracion pre-prueba del instrumento.
Una vez corregido el instrumento, a la luz de las
observaciones y sugerencias hechas por los exper-
tos, se aplicd a una muestra de 15 estudiantes de
una universidad privada, 10 mujeres y 5 varones,
entre 19y 25 afios de edad y un promedio de eda-
des de 21 afios y de los estratos socioeconémicos
uno (13.3%), tres (46.6%), cuatro (20%) y cinco
(6.6%). El objetivo de esta aplicacion fue realizar
los Gltimos correctivos en la redaccidn, el lenguaje
y el estilo del cuestionario diagnéstico y determinar
el tiempo promedio de contestacion del mismo.
Con base en esta pre-prueba, se realizaron los
siguientes ajustes: a) se cambid la frase “iSi nada
contesto en las preguntas anteriores puede dete-
nerse aqui!”, por la frase “Si usted sefialé cualquiera
de las situaciones que aparecen del punto 1 al 50,
puede continuar respondiendo las preguntas de
este cuestionario. Si no lo hizo, puede detenerse
aqui”y b) se uni6 con puntos cada unade las frases
del item AB1, con el espacio destinado para mar-
carla con una “X”, para facilitar su contestacién.

Fase de entrenamiento de auxiliares. Antes de
administrar los instrumentos, se realizé un en-
trenamiento a las personas que los aplicaron (17
en total) tanto en su administracion, como en
su correccion y en la incorporacion de los datos
resultantes en la base de datos respectiva. Estas
personas eran trece estudiantes de sexto (jornada
diurna) y séptimo semestre de la carrera de Psico-
logia (jornada nocturna), que aceptaron colaborar
voluntariamente como auxiliares en esta investiga-
cion, como parte de las actividades formativas de
la asignatura “Psicologia anormal y diferencial” y
tres estudiantes de los ultimos semestres de dicha
carrera, vinculados a la investigacion a través de
lamodalidad de trabajo de grado llamada “auxiliar
de investigacién”.

El entrenamiento mencionado involucro las
siguientes actividades:
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1. Capacitacion teorica en los aspectos concep-
tuales, tedricos y empiricos fundamentales de
la fobia social y el temor a hablar en publico,
sus caracteristicas asociadas, comorbilidad,
evaluacion y tratamiento. Para ello dichas
personas realizaron varias lecturas que fueron
evaluadas por el director de la investigacion.

2. Conocimiento del cuestionario diagndstico y
sus pautas diagndsticas, autoadministracién
y administracion a personas voluntarias, mo-
delamiento de su aplicacion y ensayos de con-
ducta retroalimentados grupalmente.

3. Entrenamiento en las normas éticas fundamen-
tales contempladas en la investigacion (v.g.:
anonimato, confidencialidad, consentimiento
informado, libertad para retirarse voluntaria-
mente e independencia de la investigacion
en relacion con la institucion educativa en
la que estaba vinculado el estudiante). Para
ello se llevd a cabo una clase tedrica y ensayos
conductuales retroalimentados grupalmente.

4. Capacitacion tedricopractica para la incorpo-
racion de los datos en la base de datos corres-
pondiente (la incorporacion de estos datos fue
revisada posteriormente por los tres auxiliares
de ultimos semestres).

Fase de aplicacion del cuestionario. Los 17 auxi-
liares aplicaron los instrumentos en parejas, en
donde un miembro de la misma se encargaba de
laaplicaciony el otro lo asistia en la mismay luego
cambiaban los roles en otra aplicacion.

Las aplicaciones se realizaron grupalmente en
los salones en los que los participantes tenian clase,
solicitdndose previamente su consentimiento in-
formado para participar en esta fase investigativa.
Para ello se les informo el objetivoy la justificacion
de la investigacion, asi como el procedimiento de
aplicacion de los instrumentos, destacandose la
total independencia de la investigacion con res-
pecto a su proceso educativo. También se les in-
formo gue la contestacion a los instrumentos era
andénima, que los cuestionarios diligenciados se
mantendrian con la debida confidencialidad del
caso Yy gue contarian con un correo electrénico
para solicitar los resultados obtenidos en su caso
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particular o cualquier otra informacion que con-
siderasen importante. Es importante resaltar que
para evitar la reactividad en la contestacion de los
cuestionarios, no se informo a los participantes el
objetivo de la investigacion tal como aparece en
este articulo, sino que se les inform6 que la inves-
tigacion buscaba profundizar en el conocimiento
de las relaciones interpersonales de los estudiantes
universitarios de Bogota.

El cuestionario se aplicd, junto con los tres
instrumentos dirigidos a evaluar su validez de cons-
tructo, a un total de 540 estudiantes universitarios.
De estas aplicaciones, ocho fueron rechazadas
debido a que el cuestionario no fue contestado
debidamente.

Con el fin de valorar la confiabilidad del cues-
tionario a través de la técnica test-retest, se codi-
ficd la ausencia de fobia social con 1y su presencia
con 2y se aplicd en dos momentos distintos, distan-
ciados por lo menos quince dias y maximo veinte
y se acordd con los participantes dos fechas distin-
tas de aplicacion, separadas segin dicho periodo.
Ademas, se utilizd una etiqueta adhesiva rotulada
con un numero, con el fin de identificar tanto la
aplicacion a nivel de test como su correspondien-
te aplicacion a nivel de retest. En total, se aplicaron
269 cuestionarios a nivel retest, de los cuales 13 se
rechazaron porgue no se determiné a qué ndmero
correspondian a nivel de test.

Para evaluar la validez de constructo del cues-
tionario, por otra parte, se aplicé junto con tres
instrumentos que miden variables relacionadas con
la fobia social, segun Allen y Page (2005), Buela-
Casal y Sierra (2001) y Cia (2004), entre otros.
Estas variables y sus respectivos instrumentos son:
a) laevitacion de las situaciones sociales, evaluada
através de la “Escala de Estrés y Evitacion Social”
[Social Avoidance and Distress Scale, SAD] (Wat-
son & Friend, 1969); b) el miedo a la evaluacién
negativa, el cual se midio a través de la “Escala de
Miedo a la Evaluacion Negativa” [Fear to Negative
Evaluation Scale, FNE] (Watson & Friend, 1969)
y ¢) la ansiedad de rasgo, la cual se midié por me-
dio de la escala que mide esta variable del Cues-
tionario de Ansiedad Estado-Rasgo (Spielberg,
Gorsuch & Lushene, 1982). Debe destacarse que
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se contaba con versiones previamente adaptadas
al castellano de estos instrumentos, los cuales han
sido utilizados ampliamente en la investigacion y
la practica clinica.

Para determinar la validez del instrumento,
desde el punto de vista del constructo, se evalu6
la correlacién entre la presencia de fobia social,
a la luz del cuestionario y la obtencion de una
puntuacién alta en los tres instrumentos en men-
cion, para lo cual se considerd como tal, el puntaje
igual o superior al percentil 75. Para ello se utilizd
la misma codificacion de la ausencia y presencia
de fobia social expuesta anteriormente (1y 2,
respectivamente) y se codifico la puntuacion en
los otros instrumentos con un 1, si dicha puntua-
cion era inferior al percentil 75y con un 2 si era
igual o superior a dicho percentil (IDARE Rasgo:
347, SAD: 2 14y FNE: ® 19). Adicionalmente, se
evalud el grado de correlacion entre la ausencia o
presencia de fobia social (1 6 2, respectivamente)
y la puntuacion bruta obtenida en los tres instru-
mentos mencionados.

Fase de andlisis estadisticos. Con el fin de evaluar
la confiabilidad del instrumento mediante la téc-
nica test-retest, se utilizo la prueba de correlacion
de Spearman (la cual se utiliza con variables ordi-
nales), mientras que su validez de constructo se
evalu6 mediante la prueba Chi Cuadrado (la cual
se utiliza con variables nominales) y las pruebas
Tau-b de Kendall y de correlacion de Spearman
(variables ordinales).

Adicionalmente, se evaluo la consistencia
interna de los tres instrumentos psicométricos
mediante la prueba Alfa de Cronbachy las correla-
ciones existentes entre dichos instrumentos a nivel
de test, con la prueba de correlacion de Pearson
(variables continuas).

Resultados

Del total de 532 participantes que contestaron el
cuestionario a nivel de test, el 10.3% (55 partici-
pantes) cumplia los criterios diagnésticos de fobia
social del DSM IV TR (APA, 2002) —de acuerdo
con el cuestionario diagnostico—, mientras que el

restante 89.7% no (477 participantes). De los 55
participantes que cumplian con dichos criterios,
21 (38.18%) eran varones, mientras que 33 eran
mujeres (61.81%) —uno de estos participantes no
reportd su género—, mientras que de los 477 que
no cumplian dichos criterios, 265 (55.6%) eran
varonesy 210 (44%) mujeres (dos de estos partici-
pantes no informaron su género). Asi mismo, de los
250 participantes que contestaron el cuestionario
a nivel de retest, 22 (8.8%) cumplia los criterios
diagnosticos de fobia social, mientras que los 228
restantes no (91.2%). A su vez, de los 22 partici-
pantes que cumplieron dichos criterios, 12 (54.5%)
eran varones y los restantes 10 (45.5%) eran muje-
res, en tanto que de los 228 que no los cumplieron,
136 (59.6%) eran varones y 91 (39.9%) mujeres
(uno de estos participantes no informé su género
en el test).

La media de situaciones sociales potencialmen-
te fébicas informadas por los 55 participantes con
diagnéstico de fobia social a nivel de test, fue de
16.93 (desviacion tipica de 6.91), mientras que
la media de dichas situaciones para los 477 par-
ticipantes sin diagndstico de fobia social a nivel
de test, fue de 11.42 (desviacion tipica de 6.0).
La aplicacion adicional de la prueba ANOVA de
un factor, tomando como variable dependiente
dicho namero de situaciones y como factor el
diagndstico de fobia social (ausencia-presencia),
mostré que existia una diferencia estadisticamente
significativa entre estas dos medias (F = 40.170,
p = 0.000).

La aplicacion de la prueba de correlacion de
Spearman entre el diagnéstico obtenido a nivel
de testy el alcanzado a nivel retest (250 compara-
ciones en total), mostr6 una correlacion positiva
altamente significativa entre los dos diagndsticos
(Rho de Spearman = 0.505, p 20.001, bilateral), con
un total de 227 (90.8%) diagnosticos concordantes
y 23 (9.2%) no concordantes.

Por su parte, las aplicaciones de las pruebas
de correlacion Chi Cuadrado, Tau-b de Kendall
y Spearman, entre la ausencia-presencia de fobia
social, segun el cuestionario diagnéstico y la pun-
tuacion considerada baja (menor al percentil 75) o
alta (igual o superior al percentil 75) en los tres ins-
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trumentos psicométricos utilizados (IDARE Rasgo,
SAD y FNE), generaron correlaciones positivas
altamente significativas (al nivel de p=10.001) que
indican un alto grado de relacion entre la ausencia
de dicho diagnostico y la consecucion de una pun-
tuacién baja en dichos instrumentos y viceversa
(véase la Tabla 1). Asi, con la SAD se alcanz6 un
valor Chi Cuadrado = 19.130 (p = 0.000), Tau-b
de Kendall = 0.190 (p = 0.000) y Rho de Spear-
man = 0.190 (p = 0.000); con la FNE se obtuvo un
valor Chi Cuadrado = 19.420 (p = 0.000), Tau-b
de Kendall = 0.191 (p = 0.000) y Rho de Spear-
man = 0.191 (p = 0.000) y con el IDARE Rasgo
se alcanz6 un valor Chi Cuadrado = 33.547 (p =
0.000), Tau-b de Kendall = 0.252 (p = 0.000) y
Rho de Spearman = 0.252 (p = 0.000).

Por otra parte, las pruebas de correlacion reali-
zadas (formula de Pearson) entre las puntuaciones
obtenidas con los tres instrumentos psicométricos
utilizados (a nivel de test, véase la Tabla 2), arrojaron
correlaciones altamente significativas (al nivel de p

TABLA 1

= 0.001) entre los tres instrumentos (SAD-FNE:
r de Pearson = 0.270, p = 0.000; SAD-IDARE
Rasgo: r de Pearson = 0.390, p = 0.000 y FNE-
IDARE Rasgo: r de Pearson = 0.542, p = 0.000).
El valor alfa de Cronbach obtenido con dichos
instrumentos fue: SAD: alfa = 0.0853; FNE:
alfa = 0.5859 e IDARE Rasgo: alfa = 0.4817.

Discusiéon

La consecucion de una correlacién positiva alta-
mente significativa entre el diagndstico obtenido
por 250 participantes a nivel de test y su diagnos-
tico a nivel retest (con quince dias de diferencia),
asi como el alto nimero de diagndsticos concor-
dantes (90.8%), indican que el cuestionario breve
de autoinforme para el diagndstico de fobia social
puede arrojar un diagnostico confiable de dicho
trastorno. El restante nimero de diagnosticos dis-
cordantes (9.2%) indica que la administracion de

Correlaciones entre la ausencia-presencia de fobia social y las puntuaciones bajas-altas obtenidas

en SAD, FNE e IDARE Rasgo

SAD FNE IDARE Rasgo
Prueba estadistica Valor Sig. Valor Sig. Valor Sig.
Chi cuadrado 19.42** 0.00 19.13** 0.00 33.54** 0.00
Tau b Kendall 0.19** 0.00 0.19** 0.00 0.25** 0.00
Rho de Spearman 0.19*%* 0.00 0.19*%* 0.00 0.25** 0.00

**p < 0.001 (bilateral).
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2

Correlaciones entre las puntuaciones obtenidas con los instrumentos SAD, FNE e IDARE Rasgo

(formula de Pearson, n = 532)

SAD FNE IDARE Rasgo
Valor Sig. Valor Sig. Valor Sig.

SAD e 0.27** 0.00 0.39** 0.00

FNE 0.27** 000 - e 0.54** 0.00
IDARE Rasgo 0.39** 0.00 0.54** 000 - e
**p < 0.001 (bilateral).

Fuente: elaboracién propia.
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este instrumento en la practica clinica, debe evitar
variables extrafias que pudieron haber afectado los
resultados de esta investigacion, como el estado fi-
sicoy emocional del individuo en el momento de la
aplicacién (cansancio, tener prisa por un compro-
miso posterior, etc.), la presencia de otras personas
durante la misma (la administracién fue grupal)
y las condiciones ambientales existentes durante
dicha aplicacion. Evidentemente, en ninguna cir-
cunstancia se debe fundamentar el diagnéstico de
fobia social solamente con base en los resultados
obtenidos con este instrumento.

No obstante los resultados positivos obtenidos
en relacion con la confiabilidad del instrumento,
es conveniente confirmar dicha confiabilidad con
estudios posteriores en los que se realicen com-
paraciones test-retest con periodos mayores de
tiempo (por ejemplo, dos, seis 0 doce meses), toda
vez que la fobia social tiende a ser estable y persis-
tente (APA, 2002).

Por otra parte, las correlaciones positivas al-
tamente significativas encontradas entre la au-
sencia-presencia de fobia social y la puntuacion
baja-alta obtenidas a través de la Escala de Estrés
y Evitacion Social (SAD), la Escala de Miedo a la
Evaluacion Negativa (FNE) y el Cuestionario de
Ansiedad Estado Rasgo en la parte que evalua el
rasgo (IDARE Rasgo), conseguidas tanto con una
prueba estadistica nominal, como con dos pruebas
estadisticas ordinales, muestran claramente que el
cuestionario examina la presencia de la fobia social,
segun los criterios diagndésticos del DSM IV TR
(APA, 2002), no s6lo por su ceflimiento a dichos
criterios, sino porgue la evitacion social, el miedo a
la evaluacion negativay la tendencia a la ansiedad
son dos caracteristicas propias de personas con di-
cho trastorno (Allen & Page, 2005; Buela-Casal &
Sierra 2001; Cia, 2004). A su vez, estos resultados
confirman que la fobia social est& intimamente
relacionada con estas variablesy que, por lo tanto,
las personas con dicho diagnéstico podrian pre-
sentar un alto grado de evitacion social, miedo a
la evaluacion negativa y tendencia a la ansiedad.
Un analisis posterior de los datos arrojados por esta
investigacion, podria determinar, en ese sentido,
la correlacion existente entre el nimero de situa-

ciones sociales potencialmente fébicas reportadas
y las puntuaciones alcanzadas en los instrumentos
en mencion, en las personas con diagndstico posi-
tivo, ya que, teéricamente, deberia observarse una
correlacion positiva estadisticamente significativa
entre dicho namero y las variables evaluadas por
dichos instrumentos.

A su vez, las altas correlaciones que se encon-
traron entre las puntuaciones alcanzadas a través
delaSAD, laFNEy el IDARE Rasgo, indican que
estas tres variables estan tedricamente relaciona-
das y que, por lo tanto, entre mas evitacion social
presente una persona, mayor temor a la evaluacion
negativa exhibiré (y viceversa) y que entre més
ansiosa es, mayor su tendencia a la evitacion so-
cial (y viceversa) y mayor su miedo a la evaluacion
negativa (y viceversa). Obviamente estas pruebas
de correlacion no permiten determinar cuales de
estas variables son causales de las otras, pero es
previsible que la ansiedad como rasgo favorezca el
temor a la evaluacion negativa, el cual, a su vez,
conduzca a la evitacion social. Los datos clinicos
y los estudios de tipo experimental probablemente
ayudaran a dilucidar esta relacion causal.

Por constituir los cuestionarios de autoinforme
y los protocolos de entrevista estructurada, los ins-
trumentos mas utilizados en la evaluacion clinica
de la fobia social, en comparacién con las observa-
ciones conductuales y los registros psicofisioldgicos
(Salaberria, 1996), se espera que el instrumento
desarrollado en esta investigacion constituya un
aporte al “armamentarium” de instrumentos para
diagnosticar dicho trastorno, que cuentan con da-
tos favorables sobre su confiabilidad y validez. De-
bido a que este instrumento recolecta informacion
de cada uno de los criterios diagnosticos de fobia
social del DSM IV TR (APA, 2002), se espera, asi
mismo, que pueda proporcionar informacion valio-
sa para el clinico, sobre el tipo y nimero de situa-
ciones sociales fobicas que presenta el individuo,
las reas vitales afectadas y la posible presencia de
otros trastornos mentales, entre otros aspectos.

Hacia el futuro es deseable que el instrumento
sea sometido a una validacion concurrente, apli-
candolo junto con un cuestionario diagndstico
validado previamente con una muestra de lamisma
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poblacién y que se evalle su capacidad para de-
terminar la presencia de fobia social generalizada,
con base en el nimero de situaciones sociales po-
tencialmente fébicas informadas por el individuo,
una de las posibilidades de este cuestionario.

Por otra parte, es importante resaltar que la pre-
valencia de fobia social encontrada en la muestra
de participantes a nivel de test (10.3%), se encuen-
tradentro del rango de prevalencia en la poblacion
general reportado por la APA (2002) —entre 3%y
13%-y duplica la prevalencia de 5.1% encontra-
do en la poblacién colombiana, segun el Estudio
Nacional sobre Salud Mental realizado en el afio
2003 (Ministerio de Proteccion Social, 2004). Ello
indica que la poblacién estudiantil en Colombia
podria estar en mayor riesgo de desarrollar fobia
social que la poblacion general, probablemente por
la edad y las diversas y demandantes situaciones
gue se presentan en el medio académico.
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Apéndice
Cuestionario de situaciones sociales

Nombre
Edad Sexo M F Estrato socioecondmico del lugar de vivienda
Nivel educativo Ocupacion Fecha

Presentacion

La informacion que usted proporcionara en este cuestionario sera manejada con absoluta discreciony con-
fidencialidad. Por favor respondalo con toda sinceridad.

Instrucciones

Al. A continuacion encontrard varias frases que se refieren a situaciones en los que uno debe tratar a otras
personas (por ejemplo, pedir un favor, preguntarle algo a alguien, etc.) o hacer algo frente a ellas (por ejem-
plo, comer en un restaurante, caminar en un lugar publico, etc.). Por favor sefiale con una “X” aquellas si-
tuaciones que a usted LA MAYORIA DE LAS VECES le producen nerviosismo, temor o preocupacion.

1. Preguntar algo frente a un grupo de personas desconocidas (por ejemplo, en un salon de clases, en una
reunion de trabajo, enlacalle, B1C.) ... ..ovu e e
2. Expresar unaopinion frente aun grupo de personas desconocidas (por ejemplo, en un salén de clases, en una
reunion de trabajo, enlacalle, €1C.) ....vv e e e
3. Expresar una opinion o contarle algo a una persona desconoCida. .. .........ooveeeviierieiiiiieieninanns
4. Expresar una opinién o contarle algo a una persona conocCida...........ccoevuveieviiiiie e,
5. Realizar una exposicion ante un auditorio (por ejemplo, en un salén de clases, en una sala de juntas,
= (o) T PP
6. Pedir un favor a una persona deSCONOCIA. .. ... vu vt ettt e e et e e re e e e ea s
7. Pedir un favor a una persona CoONOCIAA. .. ... cv. ie e e et e e e e e e e v e et e eeeaeaens
8. Saludar a una persona deSCONOCITA. .. ... .uu vttt ees et et e et et e e e e e e e e e e e eaas
9. Saludar a una PersonNa CONOCIAA. .. ... .. .uute ettt et e et e et et et e e e rea e e e ean e
10. Saludar @ Un grupo 08 PEISONES. .. ... .. ee e een e et ettt e et e et e et e e et e e e e e aen s
11. Solicitar una informacion a una persona deSCONOCITA. .. ... ... .evrine ettt
12. Solicitar una informacion a una PersoNa CONOCITA. .. ... ... uuieiunie et et et ee e ee e
13. Iniciar una conversacion con una persona deSCONOCIAA. .. ... ... uu vt it iuie ettt e e ee e
14. Iniciar una conversacion con UNa PersoNa CONOCITA. .. ... vuuuvrn e eenee e et ee et e aet e eeneeeen e
15. Entrar en un lugar lleno de gente y que se den cuenta que usted vaaentrar.............cccceeeveeenn.n.
16. Salir de un lugar lleno de gente y que se den cuenta que usted vaasalir...............coceviiviiiiiinnnns
17. Comer o beber frente a otros (por ejemplo en un restaurante ounbar)............coccooviiiiiiieinn ..
18. Orinar en un bafio pablico donde hay Otras PErSONES.........o.eeuiiriie e i ieee e e ie e eeraenee s
19. Que alguien mencione su nombre o0 lo sefiale frente a Otras PersoNas..........oovvveeriieereviiierineannnns
20. Cometer Un error frente @ OtraS PEISONAS. .. ... .veuseee et et et etete et reeae e et re e ea et e aaeeanenens
21. Practicar un deporte en el que se es observado continuamente por otras personas (por ejemplo, fatbol,
0T 1[0 1o =TSy o TR (o
22. Participar en unaactividad recreativaal aire libre (por ejemplo, montar en bicicleta, aerdbicos, etc.) yen don-
A8 NAY OTI8S PEISONAS. .. .t ettt et ettt et e e e e et et e et e r et e e e e e e et n e s
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23. Bailar en una fiesta 0 en una discoteca u otro Sitio Similar..............ocooiiiiiii i,
24. Expresar un desacuerd @ UNAPEISONA. .. ... ... u e s eueaeneaesen e een e een e easeeea s eneneenenenenene s
25. Hacer UN reClamo @ UNA PEISONA. .. ... eu et it e ee et e e e et e e e e et e e ae e e et e eae eeen e eaeeens
26. Solicitar el cambio o la devolucion de la plata de un articulo que usted compro...........................

A G 1 (o] o =T T - 1[0 1T o
B2 I = (=Tod 1oL W a1 o (] oo PP
29. Expresar un sentimiento aalguien CoNOCIAD. ... ....ovuiinieiie e e e e e e e
30. Defender su propio punto de vista sobre alguna Cosa...........covviriie i i

R T o1 U] T W ] o T
17 o T Vo 1 T o o
33. Hablarle a una persona de autoridad. .. .........oeuuie it et e e e e e
34, QUE I PreSENTEN @ UNA PEISONA. . .. .t eee et e eet et ee et e e e e e et e e e e e e et e e e et e e e e aen e nenns
35. Hablar por teléfono con una persona desCoNOCITA. .. ... ...evvveier e v iee et e e e e e e
36. Hablar por teléfono con una persona CoNOCITA. .. ... ... .uu vt ittt et
37. Tener una entrevista de seleccion para un trabajo.............oeoveieiieiinie e e
38. Proponer un brindis en una fiesta u otra reunion social................coovvie it
39. Entrar a una reunién cuando la mayoria de los asistentes ya ha llegado................coooiiiiiinn .

40, PreSeNtar UM EXAIMEIN . .. . u ettt et ettt et et et e e et e et et e e et et et ettt e eae e e e
41, ReSIStir aun VeNdedOr INSISTENTE. .. ... ..ttt ettt e et e vt e et e e e e e et e et e e ae e n e nee
42. Escribir algo mientras otras personas [0 0bServan............ccoov i

43. Cumplirconunatareaoactuar frente aotras personas (por ejemplo, recitar un verso, dirigirunaoracionen una

iglesia, cantar, tocar un instrumento, pasar al tablero, etC.).........cooviiiii i

Por favor escriba otras situaciones similares a las anteriores que a usted le producen nerviosismo, temor o
preocupacion LA MAYORIA DE LAS VECES que tiene que afrontarlas:

44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.

SIUSTED SENALO CUALQUIERA DE LAS SITUACIONES QUE APARECEN DEL PUNTO 1 AL
50, PUEDE CONTINUAR RESPONDIENDO LAS PREGUNTAS DE ESTE CUESTIONARIO. SINO
LO HIZO, PUEDE DETENERSE AQUI.

AZ2. ;Cuando usted tiene que afrontar las situaciones que sefialé anteriormente, piensa que podria equivo-
carse, actuar inapropiadamente o hacer el ridiculo?
Nunca A veces Casi siempre Siempre

B. ;Més 0 menos hace cuanto tiempo a usted las situaciones que sefialé anteriormente le producen nerviosis-
mo, temor o preocupacion la mayoria de las veces que tiene que afrontarlas?
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C. ;Usted considera desproporcionado o exagerado el nerviosismo, temor o preocupacion que le producen dichas
situaciones? Si No Por favor amplie su respuesta

D1. ;Usted prefiere evitar estas situaciones a tener que afrontarlas?
Nunca A veces Casi siempre Siempre

D2. ;Cuando usted no puede hacer nada para evadir o evitar dichas situaciones, esto inmediatamente le
produce sintomas de ansiedad tales como palpitaciones, aumento en la respiracion, temblores, sudoracion
0 enrojecimiento de la cara? Si No

E1. Debido al nerviosismo, temor o preocupacion que le generan a usted estas situaciones, sus estudios se
han visto perjudicados:
Para nada Algo Mucho Enormemente

E2. Debido al nerviosismo, temor o preocupacion que le producen a usted estas situaciones, su trabajo se
ha visto perjudicado:
Para nada Algo Mucho Enormemente Nunca he trabajado

E3. Debido al nerviosismo, temor o preocupacion que le generan a usted estas situaciones, su vida social
se ha visto perjudicada:
Para nada Algo Mucho Enormemente

E4. Debido al nerviosismo, temor o preocupacion que le producen a usted estas situaciones, su vida coti-
diana se ha visto perjudicada:
Para nada Algo Mucho Enormemente

E5. En general, ;Qué tanto ha dificultado su vida dicho nerviosismo, temor o preocupacion?
Para nada Algo Mucho Enormemente

E6. ;Usted cree que su vida seria mejor si no sintiera dicho nerviosismo, temor o preocupacion?
Si No Por favor amplie se respuesta

F1. ;Presenta actualmente algun problema de salud fisica 0 mental? Si No
Si contesto que si, por favor mencionelo(s) a continuacion

F2. ;Se encuentra bajo un tratamiento farmacoldgico para el problema o los problemas de salud que usted
menciond anteriormente? Si No
Si contesto que si, por favor describa dicho tratamiento a continuacion

F3. (Cada cuanto consume bebidas alcohdlicas (por ejemplo, cerveza, aguardiente, whisky, etc.)?

¢Mas 0 menos en qué cantidad?
F4. ;Consume alguna droga psicoactiva como, por ejemplo, marihuana, bazuco o cocaina?
Si No Por favor mencione la(s) droga(s) que consume actualmente

G. (Cada cuanto y en qué cantidad consume dicha(s) droga(s)?
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