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Resumen

El objetivo principal de este estudio fue analizar la estructura factorial y la
fiabilidad de la Escala para la Deteccion de la Ansiedad Social (EDAS). La escala
fue aplicada a una muestra de 3.181 estudiantes de Educacién Secundaria Obli-
gatoria entre 14 y 18 afnos. El autoinforme estd integrado por 26 items y una
escala de respuesta de 5 puntos. El andlisis factorial exploratorio aisl6 2 factores:
Ansiedad Social e Interferencia, los cuales explicaron el 40,52% de la varianza. La
consistencia interna fue alta (0,92). No se encontraron diferencias significativas
debidas al sexo, a la edad y a la interaccion entre el sexo y la edad, a excepcion del
efecto debido al género en la subescala de Ansiedad Social (las chicas muestran
mayor puntuacién que los chicos). Los resultados apoyan la fiabilidad y validez de
la EDAS en la evaluacion de la ansiedad social en adolescentes espanoles.
PALABRAS CLAVE: Adolescentes, ansiedad social, autoinforme, validacion.

Abstract

The main aim of this study was to analyze the factor structure and reliability
of the Escala para la Ansiedad Social (EDAS) (Scale for Social Anxiety), a new self-
report instrument developed to assess social anxiety in adolescence. The
guestionnaire was applied to a sample of 3181 high school students between
the ages of 14 and 18. The scale consisted of 26 items and a 5-point rating-
scale, from 1 to 5. The exploratory factor analysis isolated 2 factors: Social Anxiety
and Interference, which accounted for 40.52% of variance. Internal consistency
(0.92) was high. No significant differences due to gender, age and gender by age
were found, but females presented higher scores on the Social Anxiety subscale
than males. Results support the reliability and validity of the EDAS in the
assessment of social anxiety for Spanish adolescents.
Key woRDS: Adolescents, social anxiety, self-report, validation.
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Introduccion

Hasta no hace mucho tiempo todavia se defendia la creencia de que la fobia
social era un trastorno psicolégico poco frecuente, que raramente resultaba
incapacitante y que era poco probable que un sujeto padeciera mas de un tipo de
fobia social (c.f., Olivares, 2004a). Pero lo cierto es que, desde su reconocimiento
como entidad con significacion clinica (DSM-IIl; APA, 1980), la evidencia empirica
y experimental acumulada por la investigacion en relacion con este trastorno de
la conducta desmiente abiertamente tales creencias. Tal es asi que a dia de hoy
ningun clinico puede sostener que son pocas las personas con fobia social que se
sienten intimidadas cuando se encuentran frente a situaciones sociales en las que
tienen que actuar o relacionarse ante o con otros, ni que el deterioro funcional
asociado a este problema en los adultos no es importante cuando puede llevar al
sujeto que lo padece desde el abuso en el consumo de sustancias téxicas (de curso
legal o ilegal) hasta la depresion y el suicidio, como consecuencia de sus dificul-
tades para mantener un empleo y la consecuente dependencia econémica de sus
familiares.

De acuerdo con los datos de la American Psychiatric Association (APA, 2000),
la fobia social es el tercer trastorno con mayor frecuencia de ocurrencia, después
de la depresion mayor y la dependencia del consumo de alcohol. Kessler et al.,
(1994) estimaron su indice medio de prevalencia, a lo largo de la vida, en el 13,3%.
Otros datos informan que en torno al 4,5% de las personas adultas sufren fobia
social y que el 9,5% la padecen o la han padecido en alguna época de su vida.
Tales datos, por si solos, ponen de relieve que nos hallamos ante un problema de
salud publica grave, que necesariamente requeria y requiere de su consideracion,
investigacion y tratamiento por parte de la psicologia clinica. Para un mayor cono-
cimiento de los resultados de los estudios epidemiolégicos realizados sobre este
problema puede consultarse Olivares, Caballo, Garcia-Lépez, Rosa y Lépez-Gollonet
(2003).

Es cierto que la investigacion sobre la fobia social ha crecido de forma exponencial
desde 1980 hasta ahora. Ahora bien, esta afirmacion es una verdad valida para el
mundo adulto, no es generalizable a todos los rangos de edad en los que los huma-
nos somos susceptibles de presentar este trastorno de la conducta. Asi, en el campo
de la infancia y la adolescencia el numero de investigaciones realizadas ha sido
mucho mas limitado. Su nimero es tan pequefio que, por ejemplo, hasta hace muy
poco tiempo habia resultado imposible meta-analizar los resultados de los efectos
de su tratamiento (véase Olivares, Rosa, Caballo, Garcia-Lopez, Orgilés y Lopez-
Gollonet, 2003). Dicho de otra forma, en los tramos evolutivos que definimos como
infancia y adolescencia, la fobia social sigue siendo un trastorno de la conducta es-
casamente investigado. En principio podria pensarse, tal como se ha creido también
durante mucho tiempo, que es un problema propio del mundo adulto. Nada mas
lejos de la realidad. La edad media de inicio se sitla entre los 14 y los 16 afios de
acuerdo con los datos de 1994 del National Institute of Mental Epidemiologic
Catchment Area Program, aunque no es raro que algunos sujetos informen de un
inicio anterior. La edad mediana ha sido de 12,7 y 16 afos en los estudios
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epidemiolégicos, situandose entre los 11 y los 12 afos la edad media de comienzo
para la poblacion clinica infantil. Las tasas de ocurrencia que hemos encontrado en
el sureste espanol se sittan en el 8,2% (Regién de Murcia y sur de la Comunidad
Valenciana), las cuales también ubican este problema entre los de mayor prevalen-
cia en estos tramos de edad (véase Olivares, 2004b). Podria entonces argumentarse
que puede que no interese a los investigadores y clinicos porque en la infancia y
la adolescencia sus efectos no tengan significacion clinica. Tampoco ello es cierto.
Distintos trabajos han mostrado una elevada comorbilidad con otros trastornos de
ansiedad y personalidad (Beidel, 1991; Beidel y Turner, 1998), encontrandose de
igual modo una alta tasa de intentos de suicidio. Es decir, este trastorno psicolo-
gico puede tener para los adolescentes graves repercusiones al menos en tres
ambitos. En primer lugar, distintos estudios han constatado consecuencias negati-
vas en el ambito académico, ya que estos sujetos rehuyen la participaciéon en cla-
se, la presentacién en publico de trabajos y evitan preguntar dudas al profesor
tanto en publico como de forma privada. La evitacidon de estas tareas conlleva
que el alumno obtenga notas por debajo de su nivel, un dato especialmente im-
portante dada la relevancia de estas calificaciones en el futuro del sujeto (por
ejemplo, en la posible eleccién de la carrera universitaria en Espafa), pero ade-
mas en muchos casos también termina llevando al sujeto al abandono completo
de los estudios. En segundo lugar, en el contexto psicopatoldgico, puesto que al
evitar o escapar de las situaciones sociales, su tasa de reforzadores sociales es muy
baja o nula, es mucho mas probable la ocurrencia de estados del animo depresivos
cuyas repercusiones pueden llegar a poner en peligro su vida o incluso terminar con
ella. Por ultimo, dentro del &mbito de la salud, como consecuencia de la elevada
intensidad de sus respuestas de ansiedad, también existe un mayor riesgo de iniciar-
se y mantenerse en el consumo de drogas legales e ilegales. Asi pues, la escasez
de estudios tampoco se debe a que las repercusiones del trastorno no tengan rele-
vancia.

En cualquier caso, ya se trate de poblacion adulta o adolescente, el tratamiento
de la fobia social requiere como paso previo disponer de instrumentos de evalua-
cion validos y fiables que permitan tanto identificar sujetos con ansiedad/fobia so-
cial como evaluar la eficacia del tratamiento preventivo y terapéutico.

No obstante, pese a que en los ultimos afios se ha incrementado
exponencialmente el nUmero de trabajos publicados sobre instrumentos de evalua-
cion disefados especificamente para evaluar este trastorno, especialmente escalas
de lapiz y papel (Clark et al., 1997), a dia de hoy no existe ningun instrumento de
evaluaciéon construido especificamente para medir la ansiedad/fobia social en po-
blacion espafiola adolescente. La necesidad de intervenir y la premura por hacerlo
lo antes posible nos ha llevado a priorizar la adaptacion y validacién para poblacion
de lengua espafiola de las escalas desarrolladas en paises anglosajones (véase, por
ejemplo, Apiquian y Nicolini, 2000; Garcia-Lopez, Olivares y Vera-Villarroel, 2003 o
Caballo, Olivares, Lopez-Gollonet, Irurtia y Rosa, 2003), dejando para una segunda
fase la posibilidad de construir nuestras propias escalas cuando ello fuese necesario
y estuviera justificado. Es decir, no hemos de olvidar que la validacion transcultural
de los instrumentos de evaluacion permite que los resultados de nuestros trabajos
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puedan ser discutidos en el contexto internacional, por lo que la creacién de nuevas
escalas solo estd justificada cuando no exista ya otra que mida lo que deseamos
medir y goce de buenas propiedades psicométricas; si existe, la alternativa de pri-
mera eleccion es su traduccién, adaptacion y validacion.

De este modo, la construccion de la Escala para la Deteccion de la Ansiedad
Social (EDAS; Olivares y Garcia-Lépez, 1998), se debe a la inexistencia en aquél
momento de un instrumento que nos permitiera, mediante el empleo de un forma-
to breve, detectar de forma rapida, vélida y fiable a adolescentes y adultos con
ansiedad social y alta probabilidad de cumplir los criterios requeridos por la APA (1994,
2000) para el diagndéstico de fobia social o trastorno por ansiedad social. Ello nos
permitiria usar el instrumento en las tareas de deteccion que realizamos en el con-
texto comunitario, en tanto que medida de criba, tamizado o «screening». Ademas,
la EDAS se inserta en el contexto del modelo cognitivo-conductual integrador
(Olivares, Méndez y Macia, 2003; Rosa, Olivares y Méndez, 2004), dentro del mar-
co conceptual sobre la ansiedad/fobia social que recientemente han propuesto
Olivares y Caballo (2003).

El primer objetivo de este estudio fue analizar la estructura factorial (validez de
constructo) y la fiabilidad (consistencia interna) de la EDAS con el fin de disponer
de un instrumento que permita identificar adolescentes socialmente ansiosos, selec-
cionar aquellas conductas que puedan ser incluidas en programas de entrenamiento y
evaluar la efectividad del tratamiento. El trabajo preliminar a partir del cual se desarro-
ll6 el presente puede consultarse en Olivares, Garcia-Lopez y Piqueras (en prensa).

Nuestro segundo objetivo fue realizar un analisis descriptivo de la ansiedad so-
cial en la adolescencia en funcion del sexo y de la edad. Diferentes trabajos en
poblacién comunitaria infantil y adolescente sefialan que la poblacién femenina
presenta niveles de ansiedad social mas elevados que la de los varones (Clark, Turner,
Beidel, Donovan, Kirisci y Jacob, 1994; Essau, Conradt y Petermann, 1999;
Inderbitzen, Walters y Bukowski, 1997; La Greca y Lopez, 1998; Olivares et al., 1999;
Wittchen, Stein y Kessler, 1999) y que, entre adultos, las mujeres presentan el do-
ble de probabilidad de experimentar fobia social que los hombres (Schneier, Johnson,
Horning, Liebowitz y Weissman, 1992). La misma afirmacién no es valida en el marco
clinico, ya que en este ambito el porcentaje de varones con un diagndstico de FS
iguala o supera al de las mujeres, situandose en un 48%-60% (v.gr., Beidel y Turner,
1998). Respecto a la distribucién en funcion de la edad los estudios muestran que la
Fobia Social disminuye su prevalencia a medida que se avanza en edad (v.gr.,
Furmark, Tillfors, Everz, Marteinsdottir, Gefvert y Fredrikson, 1999; Stein y Kean, 2000).

Método
Sujetos
La muestra estuvo compuesta por 3.181 adolescentes (1.589 chicas y 1.592 chi-

cos), estudiantes de 12 centros publicos de educacién secundaria obligatoria (el
50,33% cursaban 3°y 45,21% 4° de ESO) y 1° de Bachillerato (4,46 %), todos ellos
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de la Region de Murcia. La edad de los estudiantes estuvo comprendida entre los
14 y los 18 afios (M = 15,13; D.T. = 0,97). En la tabla 1 recogemos los datos rela-
tivos a la distribucion de las variables sexo y edad de esta poblacion.

Tabla 1
NuUmero (y porcentaje) de sujetos de la muestra clasificados por edad y sexo

Anos
Total

14-15 15-16 16-17 17-18
Varones 465 (14,62) | 499 (15,69) | 470 (14,78) | 155 (4,87) | 1589 (49,95)
Mujeres 570 (17,92) | 499 (15,69) | 388(12,20) | 135(4,24) | 1592 (50,05)

Total 1035 (32,54) | 998 (31,37) | 858 (26,98) | 290 (9,11)| 3181 (100)

Procedimiento

El proceso que se siguio para la construccion y validacion del instrumento estuvo
integrado por tres fases: la relativa a la seleccion de los items que habrian de inte-
grar la EDAS, la aplicacion de la prueba en la muestra comunitaria y la concernien-
te al clculo de los valores de su fiabilidad y validez.

a) Elaboracion de la escala

La primera tarea implicada en esta fase fue revisar la literatura sobre la cons-
truccién y validacion de escalas para la evaluacion de ansiedad social (por ejemplo,
DiBartolo, Albano, Barlow y Heimberg, 1998; La Greca y Lépez, 1998; La Greca y
Stone, 1993 o Turner y Beidel, 1998), a fin de identificar los ftems con mayor peso
y mas representativos en los instrumentos publicados (asi, SIAS y SPS, Mattick y
Clarke, 1998; SPAI, Turner, Beidel, Dancu y Stanley, 1989; SAS-A, La Greca y Lopez,
1998 o SASC-R, La Greca y Stone, 1993). Este cotejo de items nos permitié selec-
cionar aquellos que:

a) hacian referencia expresa a los criterios diagnosticos del DSM para la fobia
social. En este sentido, el cuestionario se disefi¢ de tal modo que sus dos
primeros items tuvieran por objeto evaluar el componente cognitivo de la fobia
social (criterio A; APA, 1994); el resto se destinaron tanto a la medida del
miedo y la evitacién (criterios B-D) como a la del nivel de interferencia que el
trastorno pudiera presentar en el sujeto (criterio E).

b) respondieran en su operacionalizacién a la propuesta de Lang (1968) sobre
la operacionalizacion del patron de respuestas de ansiedad en el relacién con
triple sistema de respuesta (cognitivo, psicofisioldgico y motor).
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A continuacién los ftems seleccionados se confrontaron y complementaron con
el listado de las situaciones sociales mas frecuentemente temidas por aquellos suje-
tos que habian sido tratados previamente por los autores de la escala.

De este proceso resulté una coleccion de diez items o elementos que son los
gue integran actualmente la version de la EDAS que presentamos aqui.

b) Descripcion de la escala

De los 10 items que integran la Escala, 2 tienen un formato dicotémico (Si / No)
y valoran el cumplimiento del «criterio A» del trastorno de ansiedad/fobia social
(componente cognitivo —DSM-IV-TR; APA, 2000—); los 8 items restantes se pre-
sentan bajo el formato de una escala tipo Likert con cinco alternativas de respuesta
(rango: 1-5). Estos 8 items presentan al sujeto situaciones sociales (de relacién o
actuacion) que generalmente son temidas por los sujetos con ansiedad/fobia social
y son valorados de acuerdo con el grado de evitacion, sobreactivacion e interferen-
cia que ocasiona cada uno de ellos al sujeto (Criterios B-E). En consecuencia, la
EDAS evalla el constructo ansiedad/fobia social teniendo en cuenta el criterio de
interferencia, lo que la sitlia como la Unica escala que contempla este aspecto tan
relevante para el diagndéstico del trastorno que nos ocupa (véase copia de la escala
en Apéndice).

¢) Formas de correccion

La EDAS esté integrada por dos subescalas o factores. La primera, denominada
«Ansiedad Social», se obtiene de la suma de las puntuaciones obtenidas en las ocho
situaciones sociales indicadas, tanto en la columna relativa al componente de evita-
cién como en la de «nerviosismo» o sobreactivacion. Si tenemos en cuenta que la
puntuacién minima es de 1 para cada situacion, si se desea tomar 0 como referen-
cia del Iimite inferior se habran de substraer 16 puntos de la suma de los valores
obtenidos en esta subescala (uno por cada item). Por lo tanto, el rango de las pun-
tuaciones de esta subescala puede ser de 0-64 o de 16-80, si la referencia del limi-
te inferior es 1.

El valor del segundo factor («Interferencia») se halla sumando los valores de los
8 ftems de la Ultima columna de Escala. Tal como ya hemos indicado, si queremos
tener en cuenta el criterio de substraccion (reduccién de un punto por item) para
tener como limite inferior del rango de las puntuaciones 0, las puntuaciones que el
sujeto puede obtener varfan entre 0-32; caso contrario, las puntuaciones estaran
comprendidas entre 8 y 40.

La Puntuacion Total se obtiene mediante la suma de los valores alcanzados por
cada una de las subescalas, por lo que su rango se encuentra entre 0 y 96, si se
sigue el criterio de sustraccion punto-item o entre 24 y 120 si no se sigue.

Finalmente, el usuario de la escala habra de tener en cuenta que los dos pri-
meros ftems tienen un caracter cualitativo y no resultan necesarios para la obten-
cion de las puntuaciones relativas ni a las subescalas ni a la puntuacién total de la
EDAS.
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Aplicacion de la escala

Se llevé a cabo una entrevista con los directores y los jefes de los departamen-
tos de orientacién de los centros participantes para exponer los objetivos de la in-
vestigacion, describir los instrumentos de evaluacion, solicitar permiso y promover
su colaboracion. Se aplicé la prueba dentro del rango comprendido entre los 14 afios
y los 18, de forma colectiva (grupos de 25 estudiantes aproximadamente),
procediéndose como sigue: entrega de los ejemplares, rellenado de los apartados
relativos a los datos de identificacion y lectura en voz alta las instrucciones,
enfatizando la importancia de no dejar ninguna pregunta sin contestar. Finalmente
se aclararon las dudas de los participantes, procurando no influir en sus respuestas.
Los investigadores estuvieron presentes durante el desarrollo de la administracion
de la prueba tanto para proporcionar informacién cuando resultaba necesaria, como
para verificar la respuesta correcta e independiente por parte de los sujetos y ase-
gurarse de que los datos de identificacién habian sido debidamente anotados. El
tiempo medio de aplicacién de la EDAS para el conjunto de los participantes fue de
16 minutos.

Resultados

En primer lugar, procedimos a calcular sus propiedades psicométricas y, en se-
gundo, realizamos un analisis descriptivo de la ansiedad social en la adolescencia.

Anélisis factorial exploratorio

Se realizé un andlisis factorial comun de ejes principales iterados (AFC) con ro-
tacion varimax para explorar la estructura subyacente de la escala mediante el pa-
quete estadistico SYSTAT 7.0 (Wilkinson, 1997). Para la solucién factorial final se
definieron tres criterios de inclusion: a) el Catell scree-test (Catell y Vogelmann, 1977),
b) factores con un autovalor mayor que 1, y c) items que saturan en los factores
seleccionados con carga igual o mayor que 0,40.

La solucién factorial inicial quedd constituida por 3 factores que explicaron el
45,39% de la varianza total. El primer factor explicé un 20,85% de la varianza total
e incluyé los ftems que hacian referencia a la evitacion y el nerviosismo a las situa-
ciones sociales, a excepciéon de la situacion de escribir, comer o beber delante de
otros (items 15 y 16). El segundo factor, relativo a la interferencia generada por la
ansiedad social, explico el 16,45% de la varianza y el tercero el 8,12% de la varianza
total e incluyd los items 15, 16 y 17 (evitacion, miedo e interferencia en la situacién
de escribir, comer o beber delante de gente). Sin embargo, guiados por la informa-
cién aportada por el scree-plot o gréfico de sedimentacion (Catell y Vogelmann, 1977)
decidimos realizar éste mismo analisis buscando un modelo mas sencillo de dos
factores y mas coherente tedricamente.

Mediante este segundo andlisis factorial exploratorio comun de ejes principales
iterados (AFC) con rotaciéon ortogonal varimax se hallaron 2 factores que explicaron
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el 40,03% de la varianza total. El primero de ellos, «Ansiedad Social», explicé el
22,52% de la varianza total e incluyd los 16 ftems relativos a la frecuencia de evi-
tacién (componente motor de la ansiedad) de las situaciones sociales (8 items) y el
grado de malestar o sobreactivacién experimentado en diferentes situaciones socia-
les (8 items), tanto de actuacion (por ejemplo, hablar, escribir, comer o beber en
publico) como de relacién (asi, asistir a fiestas o reuniones sociales o relacionarse
con figuras de autoridad). Las cargas factoriales oscilaron entre 0,46 y 0,68. El se-
gundo factor, denominado «Interferencia», explico el 17,51% de la varianza total e
incluyd otros 8 ftems, en este caso relativos al grado de interferencia que el miedo
a la evaluacién negativa, la sobreactivaciéon somatica (neurovegetativa y muscular)
y la evitacién social producen en la vida de los sujetos. Las cargas factoriales osci-
laron entre 0,54 y 0,75.

En la tabla 2 se muestra la solucién factorial rotada, los autovalores y los por-
centajes de varianza explicada por los dos factores hallados.

Anadlisis de items

Por medio del programa estadistico TESTAT 2.0 (Stenson, 1998) se analizé la
homogeneidad de los 24 items computables de la versién final de la EDAS. La co-
rrelacién mas alta con la puntuacién total de la escala fue 0,67, item 4 «Grado de
nerviosismo/sobreactivacion que produce la situacién de iniciar una conversaciéon»,
y la méas baja fue 0,51, item 18 relativo a la «frecuencia de la evitacién de defen-
der mis derechos ante otras personas». El 58,33% de los items obtuvo una correla-
cion ftem-test igual o superior a 0,60 y el 100% igual o superior a 0,50, mostrando
un buen comportamiento de la mayoria de los items con respecto al total de la prue-
ba. La Tabla 3 muestra la correlaciéon ftem-test (R), asi como la media (M) y la
desviacion tipica (DT) de cada uno de los items de la escala.

La distribucion de las correlaciones item-escala para el factor «Ansiedad Social»
oscild entre 0,51 (ftem 18) y 0,67 (item 4). Por su parte, los items que cargaron en
el factor de «Interferencia» se distribuyeron entre 0,58 (ftem 17) y 0,66 (item 14).

Fiabilidad

Los coeficientes de consistencia interna (o de Cronbach) fueron: 0,92 (EDAS),
0,89 (Ansiedad Social) y 0,88 (Interferencia).

Otros indices de consistencia interna de la puntuacion total de la EDAS fueron la
correlacion entre sus dos mitades (r = 0,92) y la correlacion Spearman-Brown (r =
0,96).

Andlisis descriptivo de la ansiedad social en la adolescencia

La puntuacién media total de la muestra fue 47,81 (rango 24-120) y la desvia-
cion tipica 15,08. La puntuaciéon minima fue 24 y la maxima 111, situdndose la
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Tabla 2
Estructura factorial de la EDAS
Factor | Factor
Jtem Enunciado 1 2
Factor 1: Ansiedad social
3 ;Con que frecuencia intentas evitar iniciar una conversacion? 0,622 | 0,109
4 ;Qué grado de nerviosismo te produce iniciar una conversacion? 0,679 | 0,230
6  ¢Con qué frecuencia intentas evitar mantener una conversacion? 0,542 | 0,183
7 (Qué grado de nerviosismo te produce mantener una conversacion? 0,600 | 0,285
9  ;Con qué frecuencia intentas evitar ir a fiestas o reuniones sociales? 0,532 | 0,193
10 ;Qué grado de nerviosismo te produce ir a fiestas o reuniones sociales? 0,569 | 0,278
12 ;Con qué frecuencia intentas evitar hablar en publico? 0,593 | 0,124
13 ;Qué grado de nerviosismo te produce hablar en plblico? 0,632 | 0,176
15 ;Con que frecuencia intentas evitar escribir, comer o beber delante de gente? | 0,498 | 0,199
16 ;Qué grado de nerviosismo te produce escribir, comer o beber delante de
gente? 0,486 | 0,265
18  ;Con qué frecuencia intentas evitar defender tus derechos ante otras personas? | 0,463 | 0,168
19 ;Qué grado de nerviosismo te produce defender tus derechos ante otras
personas? 0,511 10,276
21 (Con que frecuencia intentas evitar relacionarte con figuras de autoridad
(padre, profesores, personas mayores)? 0,480 | 0,208
22 (Qué grado de nerviosismo te produce relacionarte con figuras de autoridad
(padre, profesores, personas mayores? 0,500 | 0,299
24 ;Con que frecuencia intentas evitar relacionarte con personas del sexo opuesto? | 0,553 | 0,196
25 Qué grado de nerviosismo te produce relacionarte con personas del sexo
opuesto? 0,543 | 0,289
Factor 2. Interferencia
5  ;Cudnto ha interferido en tu vida cotidiana el miedo y/o la evitacion de
iniciar una conversacion? 0,247 | 0,676
8  ;Cuanto ha interferido en tu vida cotidiana el miedo y/o la evitacion de
iniciar una conversacion? 0,169 | 0,754
11 ;Cudnto ha interferido en tu vida cotidiana el miedo y/o la evitacién de
ir a fiestas o reuniones sociales? 0,212 | 0,712
14 ;Cudnto ha interferido en tu vida cotidiana el miedo y/o la evitacién de hablar
en publico? 0,375 | 0,551
17 Cuanto ha interferido en tu vida cotidiana el miedo y/o la evitacion a escribir,
comer o beber delante de gente? 0,262 | 0,544
20 ;Cuanto ha interferido en tu vida cotidiana el miedo y/o la evitacién de
defender tus derechos ante otras personas? 0,239 | 0,620
23 (Cuanto ha interferido en tu vida cotidiana el miedo y/o la evitacién de
relacionarte con figuras de autoridad (padre, profesores, personas mayores? | 0,220 | 0,652
26 ;Cuanto ha interferido en tu vida cotidiana el miedo y/o la evitacion de
relacionarte con personas del sexo opuesto? 0,230 | 0,673
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Tabla 3
Andlisis de items de la EDAS
ftem R M DT ftem R M DT
4 0,67 2,11 0,95 20 0,60 2,04 1,14
14 0,66 2,22 1,12 19 0,60 1,93 1,03
7 0,65 1,76 0,88 16 0,58 1,89 1,10
10 0,63 1,88 0,95 24 0,58 1,75 1,02
13 0,62 2,79 1,20 17 0,58 1,70 1,03
25 0,62 2,04 1,09 12 0,57 2,73 1,21
5 0,62 1,83 0,99 3 0,57 2,10 1,00
26 0,62 2,08 1,22 15 0,56 1,96 1,17
" 0,62 1,87 1,02 9 0,55 1,69 0,94
8 0,61 1,76 1,01 6 0,55 1,76 0,93
22 0,60 2,01 1,00 21 0,54 1,99 1,08
23 0,60 1,97 1,08 18 0,51 1,90 1,13

mediana en la puntuacién 46. Por su parte, el factor de «Ansiedad Social» mostré
una puntuaciéon media de 32,42 (rango 16-80) y una desviacion tipica de 10,44. El
segundo factor ofrecié una puntuacién media de 15,53 (rango 8-40) y una desvia-
cion tipica de 6,37.

Respecto al analisis especifico de los items (véase Tabla 4), dos superaron la in-
tensidad «mediana» de dificultad obteniendo una puntuaciéon superior a 2,5 (valor
central de la escala de estimacion): el 12 «frecuencia con que se intenta evitar hablar
en publico» (2,73) y el 13 «grado de nerviosismo que produce hablar en publico»
(2,79). Los items pertenecientes al factor de «Ansiedad social» mostraron una pun-
tuacion media ligeramente mas alta (M = 2,03, DT= 0,65) que los de «Interferen-
cia» (M = 1,94, DT = 0,80). Dentro del factor «Ansiedad Social» se observa una
tendencia general en las puntuaciones medias superiores en los iftems que exploran
el grado de nerviosismo (M = 2,06, DT=0,71) frente a los que valoran la frecuencia
de la evitacion (M=1,99, DT=0,68). Por su parte, la puntuacién media de los items
de «Interferencia» fue la mas baja (M=1,94, DT=0,80).

En general, entre las situaciones exploradas se observa que «Miedo a hablar en
publico» es la que tiene una puntuacion media mas elevada tanto en la puntuacion
de nerviosismo como en las de evitacion e interferencia, mientras que «Evitar ir a
fiestas o reuniones sociales» y la interferencia que genera «Escribir, comer o beber
delante de gente» presentan la puntuacién media mas baja.

Se realizaron tres andlisis de varianza (ANOVA) inter-sujetos 2x3 (sexo x edad),
con la puntuacion total de la EDAS y con cada uno de los dos factores, no apre-
ciandose diferencias significativas en funcién del sexo, de la edad o de la interaccion
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Tabla 4
Estadisticos descriptivos de los items de la EDAS
Factor 1. Ansiedad Social Factor 2. Interferencia
Nerviosismo/sobreactivacion Evitacion
Situaciones (ftem) M or Situaciones (ftem) M DT Situaciones (ftem) M DT
Hablar pablico (13) 279 120 Hablar en publico (12) 273 12 Hablar pablico (14) 222 112
Iniciar conversacion (4) 211 0% Iniciar conversacion (3) 210 1,00 Sexo opuesto (26) 208 122
Sexo opuesto (25) 204 109 Figuras autoridad (21) 19 108 Defender derechos (20) 204 114
Figuras autoridad (22) 201 1,00 Escribir/comer/beber (15) 1% 117 Figuras autoridad (23) 197 108
Defender derechos (19) 193 103 Defender derechos (18) 190 1,13 Fiestas (11) 187 102
Escribir/comer/beber (16) 189 1,10 Iniciar conversacion ()~ 1,76 093 Iniciar conversacion (5) 183 09
Fiestas (10) 18 0% Sexo opuesto (24) 175 102 Mantener conversacion (8) 1,76 1,01
Mantener conversacion (7) 176 083 Fiestas (9) 169 0% Escribirfcomerfbeber (17) 170 103

entre sexo y edad, ni en el total de la EDAS ni en los factores, salvo el Factor 1 Ansiedad
Social, en el que las chicas informaron mas ansiedad social, (1, 2953) = 11,723; p =
0,001). La Tabla 5 ofrece las medias y desviaciones tipicas en funcién del sexo y de la
edad para la puntuacion total y para cada una de las subescalas y la puntuacién
total.

Tabla 5
Puntuaciones medias (y desviaciones tipicas) por edad y sexo para la EDAS

Edad 14-15 15-16 16-17 17-18 Todas las edades

EDAS: Puntuacion Total

(Rango 24-120)

Chicos 46,86 (15,12) 47,39 (14,21) 46,40 (14,10) 48,68 (13,99) 47,06 (14,42)
Chicas 47,87 (15,37) 49,46 (16,10) 48,51 (15,64) 48,21 (15,51) 48,55 (15,67)
Chicos + Chicas 47,42 (15,26) 48,42 (15,20) 47,35 (14,84) 48,46 (14,71) 47,81 (15,08)

EDAS: Ansiedad Social

(Rango 16-80)

Chicos 31,64 (10,86) 31,56 (9,45 31,09 (9,77) 32,86 (9,52) 31,57 (9,98)
Chicas 32,75 (10,72) 33,67 (10,73) 33,64 (11,15) 33,05 (10,47) 33,27 (10,80)
Chicos + Chicas 32,27 (10,79) 32,60 (10,16) 32,24 (10,48) 32,95 (9,96) 32,43 (10,44)

EDAS: Interferencia

(Rango 8-40)

Chicos 15,32 (6,19) 15,93 (6,39) 15,43 (6,30 15,84 (6,31) 15,60 (6,30)
Chicas 15,32 (6,29) 15,87 (6,68) 15,17 (6,32) 15,29 (6,41) 15,45 (6,43)
Chicos + Chicas 15,32 (6,25) 15,90 (6,53) 15,31 (6,31) 15,58 (6,35 15,52 (6,37)
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Discusion

Las medidas de la ansiedad social obtenidas mediante autoinformes validados
para poblacion espanola (c.f., Garcia-Lopez, Olivares y Vera-Villaroel, 2003; Caballo
et al., 2004) apoyan dos evidencias relativas a este constructo. Por una parte, la
relativa a la naturaleza multidimensional del constructo ansiedad/fobia social ya que
miden distintos tipos de respuestas. Asi, por ejemplo, el SPAI evalla aspectos
conductuales, cognitivos y somaticos de la fobia social en distintas situaciones, ade-
méas de medir agorafobia; la FNEs mide las expectativas y malestar sobre la evalua-
cion negativa por los demas y la SADs el malestar y evitacion de situaciones socia-
les; la SAS-A aborda tanto el miedo a la evaluacidon negativa como la ansiedad y
evitacion social ante personas en general por una parte y ante situaciones novedosas
por otra; la SIAS se centra en evaluar los temores mas generales de interaccion social
y la SPS evalla los temores de ser observados durantes actividades diarias, etc. Por
otro lado, pese a que evallan diferentes cuestiones, la evidencia empirica disponi-
ble indica que todos miden un Unico constructo («ansiedad social»; véase Olivares,
Garcia-Lopez, Hidalgo y Caballo, 2004).

En este sentido, respecto al estudio de la estructura factorial de la escala, nues-
tro andlisis factorial aislo 2 factores, uno de ellos hizo referencia a la «Ansiedad
Social» (Factor 1) y el segundo a la «Interferencia» que ésta genera en los adoles-
centes (Factor 2). El factor «Ansiedad Social» coincide con el hallado por la ma-
yoria de investigadores que han validado instrumentos en poblacién adolescente
espafiola. El porcentaje de varianza explicado (40,03) es similar al de otras prue-
bas como el SPAI (52,70%, Olivares et al., 1999), la SAS-A (48,30%, Olivares,
Ruiz, Hidalgo y Piqueras, en prensa), el SIAS (36,70) y el SPS (42,64) (Olivares,
Hidalgo, Rivero y Piqueras, 2004), la escala de ansiedad del LSAS-CA (0,29) y la
escala de evitacion del mismo test (0.25) (Olivares, Sanchez-Garcia, Rosa y Pique-
ras, 2004).

El coeficiente «a» de la puntuacion total de la EDAS fue 0,92, lo cual resulta
coherente con los resultados hallados de los coeficientes de consistencia interna de
los autoinformes gue evaltan ansiedad social o fobia social, los cuales varian desde
0,86 a 0,94 para el SIAS y el SPS, respectivamente (Caballo et al., 2004; Olivares,
Hidalgo et al., 2004); desde 0,94 a 0,96 para la subescala de Fobia Social del SPAI
(Caballo et al., 2004, Olivares et al., 1999); 0,91 para la puntuacion total de la SAS-
A (Olivares, Ruiz, Hidalgo, Garcia-Lépez, Rosa y Pigueras, en prensa). Del mismo
modo, los valores de consistencia interna de los factores de la EDAS (rango 0,88 y
0,89) son similares a los mostrados por el resto de pruebas revisadas (por ejemplo,
subescalas de la SAS-A: rango 0,80-0,94 (Olivares, Ruiz, Hidalgo y Piqueras, 2004);
subescalas del SPAI: rango 0,77-0,93 (Caballo et al., 2004; Olivares et al., 1999).

Otro de los objetivos de este trabajo fue examinar las diferencias en los niveles
de ansiedad social de los adolescentes en funcion de las variables género y edad.
Aunque no se hallaron diferencias significativas en la puntuacién total de la EDAS,
puede observarse en la tabla 5 como las puntuaciones de las adolescentes son siem-
pre superiores a las de los chicos. Por su parte en la escala de Interferencia la ten-
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dencia es la contraria a la de la puntuacion total, dado que las puntuaciones obte-
nidas de los adolescentes varones fueron superiores a las de las adolescentes en
todo el rango de edades. Por otra parte, los resultados mostraron diferencias signi-
ficativas en la puntuacién de la subescala de «Ansiedad Social» para la variable
género, con puntuaciones mas elevadas entre las chicas. Estos datos coinciden con
los resultados hallados con la SAS-A (Inderbitzen, Walters, y Bukowski, 1997; La
Greca y Lépez, 1998), los cuales mostraron que las chicas informaban de niveles
mas elevados de ansiedad social, de mayor miedo a la evaluacion negativa por parte
de los compafieros, y de mayor malestar y evitacion social en situaciones nuevas.
Estos hallazgos también son consistentes con otros trabajos en poblacién comunita-
ria infantil y adolescente que sefalan que la poblaciéon femenina presenta niveles
de ansiedad social mas elevados que los varones y que las chicas adolescentes se
preocupan mas que los chicos por los juicios de los demas (Clark et al., 1994; Essau
etal., 1999; Inderbitzen, Walters y Bukowski, 1997; La Greca y Lépez, 1998; Olivares
et al, 1999; Sandin, Valiente, Chorot, Santed, y Sanchez-Arribas, 1999; Wittchen
et al, 1999). Es posible, por tanto, que las chicas sean mas vulnerables que los
chicos a experimentar ansiedad social. Sin embargo, esta afirmacion no es vélida
para el marco clinico, ya que en este ambito el porcentaje de varones con un diag-
nostico de FS iguala o supera al de las mujeres, situdndose en un 48-60% (v.gr.,
Beidel y Turner, 1998).

Respecto a la influencia de la edad en la fobia social, suele afirmarse que existe
una tendencia a que este trastorno se incremente con ésta en la poblacion de nifios
y adolescentes (v.gr., Sandin, 1997). Sin embargo, esta afirmaciéon en principio en-
tra en contradiccion con la evidencia que sugiere que la ansiedad social tiende a
descender ligeramente con la edad (La Greca y Lopez, 1993; La Greca y Lopez,
1998; Sandin et al.,, 1999). En nuestro estudio no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en funcién de la edad para ninguna de las subescala,
pero a la vista de los resultados se pueden identificar dos puntos de inflexion a los
15y a los 17. Esta tendencia coincide, al menos parcialmente, con los efectos ha-
llados en una investigacion reciente con la SAS-A (Olivares, Ruiz, Hidalgo, Garcia-
Lopez, Rosa y Piqueras, en prensa) y en el estudio original de validacién de esta
escala (La Greca y Lopez, 1998). Las subescalas que forman parte de este
autoinforme mostraron una reduccién de las puntuaciones a los 16 afos, seguida
de su incremento a los 17 anos. Este efecto también se ha encontrado en el SPAI,
en la puntuacion total de la SAS-A, en la SADs y en la FNEs en un estudio con
poblacién adolescente espanola (Garcia-Lopez, Olivares, Hidalgo, Beidel y Turner,
2000). En nuestro estudio, al igual que en otros que han empleado la SAS-A (La
Greca y Lopez, 1998) o una combinacion de escalas (Garcia-Lopez et al., 2000) los
efectos de la interaccion entre los dos factores no fueron significativos.

Respecto al analisis de los items en base a las situaciones contempladas en esta
escala, nuestros datos indican que los adolescentes refieren la situacién de «Hablar
en publico» como la mas temida y/o evitada, asi como la que mas interfiere en sus
vidas. Este dato coincide con la evidencia ampliamente contrastada de que la situa-
ciéon de hablar en publico es la méas prevalente entre poblaciéon comunitaria (Furmark
et al., 1999; Stein y Deutsch, 2003). Otras situaciones que también mostraron in-
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tensidades muy elevadas de temor fueron «Iniciar una conversacién con personas
desconocidas o poco conocidas», «Relacionarse con una persona del sexo opuesto»
y «Dirigirse a figuras de autoridad». La situacién mas evitada, junto a la de «Hablar
en publico» fue «Iniciar una conversacién». Respecto a la interferencia, las situacio-
nes con mayor intensidad de interferencia en las vidas de los adolescentes fueron
«Relacionarse con personas del sexo opuesto» y «Defender los propios derechos».
Esta cuestion puede tener que ver con la importancia que adquiere durante la ado-
lescencia la expansion de las redes sociales extra-familiares, ya que el adolescente
comienza a frecuentar, sin compafia de los adultos, lugares publicos como bares,
cafeterias, discotecas, oficinas publicas, etc., donde ha de relacionarse con desco-
nocidos. A la luz de nuestros resultados parece que el adolescente de nuestra muestra
teme menos mantener conversaciones y evita con menos frecuencia las citas e ir a
fiestas. De igual forma, las situaciones que menos interfieren son escribir, comer y
beber en publico, probablemente como consecuencia de la especificidad o circuns-
cripcion de estas situaciones. Estos datos parecen consistentes con la propuesta de
Olivares y Caballo (2003), en la que el grado de malestar e interferencia generado
por las situaciones sociales que estan mediadas por la necesidad de relacién social
se hipotetiza mayor que el producido por aquéllas que estan referidas a situaciones
en las que la relacién directa con el otro no es necesaria (actuacion), o esta se re-
duce a una séla situacion de relacion.

Respecto a las limitaciones de la EDAS hemos de indicar la falta de items espe-
cificos para valorar con mayor detalle los componentes psicofisiolégico y cognitivo
asociados a la ansiedad/fobia social. La segunda limitacion esté referida al reducido
numero de situaciones sociales de actuacion, ya que Unicamente se incluyen dos
items (hablar en publico y escribir, comer o beber delante de otras personas). Otra
limitacion potencial del instrumento es la derivada de la selecciéon de las situaciones
sociales que lo forman, ya que la estrategia seguida consistié en elegir algunas de
las situaciones contenidas en el ADIS-IV pero no otras sin contar con el aval de un
estudio empirico previo referido a nuestro contexto cultural. Finalmente, respecto al
grado de generalizacién de nuestros resultados, la extrapolacién de las propiedades
psicométricas halladas a otros grupos (por ejemplo, poblacién clinica), a otros paises
de habla hispana o a otras culturas diferentes esta condicionada a su validacion con
muestras diferentes, dado que esta escala Unicamente ha sido validada en una
muestra comunitaria de adolescentes espafioles con edades comprendidas entre los
14 y los 18 afos.

Las investigaciones posteriores deberan determinar si se obtienen los mismos
resultados con adolescentes mas jévenes. También se debera analizar la relacion
con otros instrumentos de evaluacion similares y diferentes (validez convergente y
discriminante), asi como su capacidad diagnéstica (validez predictiva). De igual modo
gueda pendiente la realizacion de estudios centrados en determinar las puntuacio-
nes de corte que minimicen la probabilidad tanto de aceptar «falsos positivos» como
de rechazar «falsos negativos».

Algunos de los estudios que seran necesarios para continuar dotando de apoyo
empirico a esta escala son:



Escala para la deteccién de la ansiedad social (EDAS) 265

a) Respecto a la validez

(i) estudios relativos a la validez convergente que analicen la relacion de esta
escala con otros autoinformes que han sido validados con poblacién adolescente de
habla espafiola, como por ejemplo el Inventario de Ansiedad y Fobia Social (SPAI; Turner,
Beidel, Dancu et al., 1989) o la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A,
La Greca y Lopez, 1998); (i) estudios de su validez discriminante que evallen la capa-
cidad de esta escala para discriminar entre los sujetos con trastorno de ansiedad/fobia
social y los que no cumplen los criterios requeridos para este diagnostico, mediante el
andlisis de la relacion entre la EDAS y los requisitos de la APA (1994, 2000).

b) Con relacién a la fiabilidad: estudios de la estabilidad temporal

En resumen, nos encontramos en la primera fase de validacion de esta escala.
Los resultados que hemos aportado resultan prometedores en cuanto a las excelen-
tes propiedades psicométricas de este instrumento, que habran de ser contrastadas
mediante nuevos estudios de validacion tanto en nuestro contexto cultural como en
poblaciones diferentes y por equipos de investigacion independientes. Su principal
aplicacién es detectar adolescentes con ansiedad social, con el fin de identificar el
origen y naturaleza de estos problemas comunes en la adolescencia y planificar
programas de tratamiento eficientes.
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APENDICE

Escala para la Deteccion de la Ansiedad Social (EDAS) (Olivares y Garcia-Lopez, 1998)

NOMBRE

EDAD

INSTITUTO:

CURSO:

Esto no es un examen, no hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor, contesta
cada frase tan sinceramente como puedas. Marca tu eleccién (SI o NO) con una X.

Hay personas que se ponen nerviosas cuando estan con gente que no conocen bien.
Esto les ocurre si estan con una o mas personas extrafias o poco conocidas. No importa el
lugar. Se pueden sentir mal en una fiesta, en un bar o simplemente mientras se habla en
grupo aungue ello no le obligue a uno a participar.
1. ¢Te ocurre algo de esto a ti?
2. iGeneralmente te preocupa cuando tienes que decir o

hacer algo porque piensas que ello te puede poner en

evidencia ante los demas?
3. Teniendo en cuenta el cuadro de SITUACIONES que te presentamos mas abajo, nos
gustaria que valoraras el grado de nerviosismo que sientes en esas situaciones, la frecuencia
con que te pasa y en qué medida interfiere en tu vida cotidiana el miedo y la evitacién que
estas situaciones te generan. Para ello, usa las escalas que te presentamos a continuacion:

SI

SI

NO

NO

<cCon qué frecuencia intentas evitar (no

£Qué grado de nerviosismo te produce

¢cCuénto ha interferido en tu vida

hacer) esta situacion? esta situacion? cotidiana?
1 =Nunca 1 = Ninguno 1 =Nada
2 = Pocas Veces 2 =Un Poco 2 =Un Poco
3 = Algunas Veces 3 = Bastante 3 = Bastante
4 = Bastantes Veces 4 = Mucho 4 = Mucho

5 = Siempre

5 = Muchisimo

5 = Muchisimo

Por favor, tacha con una x el nimero que mejor te describe en cada situacion.

¢Con qué frecuencia intentas

£Qué grado de

cCuanto interfiere esta

de gente

SITUACIONES evitar, no hacer, lo que se | «nerviosismo» te produce situacion en tu vida
describe en esta situacion? esta situacion? cotidiana?
Iniciar una conversacion 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Mantener una conversacion 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Ir a fiestas o reuniones sociales 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Hablar en publico 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Escribir, comer o beber delante 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Defender mis derechos ante otras
personas

Relacionarme con figuras de
autoridad (padre, profesores,
personas mayores, etc.)

Relacionarme con personas del
sexo opuesto




