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Propiedades psicométricas del indice de sensibilidad a la ansiedad

Bonifacio Sandin, Rosa M. Valiente, Paloma Chorot y Miguel A. Santed
Universidad Nacional de Educacion a Distancia

Actualmente se considera que la sensibilidad a la ansiedad constituye un factor de riesgo importante
para desarrollar trastornos de ansiedad. En el presente estudio se analizan las propiedades psicométri-
cas de la version espafiola del indice de Sensibilidad a la Ansiedad\(k®Bty Sensitivity Inde®e-

terson y Reiss,1992; Sandin et al., 2004). Se aplicé la ASI junto a otras pruebas de ansiedad, depresion
y variables relacionadas a una muestra de 726 estudiantes universitarios (18-34 afos). El andlisis de la
ASI se efectu6 tanto a nivel de escala total como a nivel de las tres subescalas (somatica, cognitiva y
social). En el estudio se proporcionan datos normativos sobre la ASI, los cuales indican que las muje-
res puntuaban mas elevado que los varones, excepto en la subescala social. En general, la escala posee
buenas propiedades psicométricas, tanto respecto a la fiabilidad como a la validez.

Psychometric properties of the Anxiety Sensitivity Intlbg.present study was conducted to examine

the psychometric properties of the Spanish version of the Anxiety Sensitivity Index (ASI; Peterson y
Reiss,1992; Sandin et al., 2004). The anxiety sensitivity is considered as a strong risk factor for anxiety
pathology. A sample of 726 university students (ranging in age from 18 to 34 years) completed a psy-
chometric assessment package that included the ASI and measures of fears, anxiety, depression and re-
lated constructs. It was analyzed at the level of the total scale and at the level of the ASI subscales
(Physical Concerns, Cognitive Concerns, and Social Concerns). Normative ASI data are provided and
suggest that females scored higher than males on ASI scores except on the social concerns subscale.
The ASI is shown to have sound psychometric properties for both reliability and validity.

El concepto de sensibilidad a la ansiedad (SA) es un aspecfavor de una estructura jerarquica, constituida por dos o tres facto-
central de la teoria de expectativa de la ansiedad, y consiste enrek de primer orden y un factor de orden superior (Stewart, Taylor
miedo a los sintomas de ansiedad, el cual se supone debido ayl®aker, 1997; Zinbarg, Barlow y Brown, 1997; Zinbarg, Mohlman
creencia de que la ansiedad y sus sensaciones poseen consecyehlong, 1999; Schmidt y Joiner, 2002; Sandin, Chorot, Santed y
cias peligrosas o dafiinas; la SA fue propuesta como un factor déaliente, 2002a; Sandin, Chorot, Valiente, Santed y Lostao, 2004).
predisposicion para el desarrollo de los trastornos de ansiedad Zinbarg et al. (1997) y Stewart et al. (1997) publicaron los pri-
(Reiss, 1991). La copiosa investigacion llevada a cabo sobre esteeros trabajos, el primero con sujetos clinicos y el segundo con
constructo durante mas de una década ha puesto de relieve queesiudiantes universitarios, que sugerian una estructura de la ASI
bien presenta una estrecha relacion con los miedos y los trastornosnsistente en tres factores primarios (denominados por Zinbarg et
de ansiedad en general (Valiente, Sandin y Chorot, 2002a, 20023l. comoPhysical Concerns, Mental Incapacitation Conceyns
su relacion es mucho mas especifica con el trastorno de pani@ocial Concerns los cuales saturaban en un factor general de SA
(Chorot, Sandin, Valiente, Santed y Romero, 1997; McNally,(estructura jerarquica). Resultados similares fueron obtenidos por
1996; Sandin, Chorot y McNally, 1996; Taylor, Koch y Crockett, Mohlman y Zinbarg (2000) con una muestra de personas de edad
1991; Taylor, Koch y McNally, 1992), siendo actualmente el prin-avanzada. M4s aun, en el estudio de Stewart et al. (1997) se con-
cipal factor de riesgo y marcador psicologico de este trastornaluyd que dicha estructura multifactorial y jerarquica era aproxi-
(Cox, Borger y Enns, 1999). madamente la misma en los grupos de varones y mujeres, a pesar

Durante la pasada década se han llevado a cabo abundantes @&s-que entre ambos grupos existian diferencias en las puntuacio-
tudios con objeto de examinar las posibles dimensiones de este nuees de SA total y en el factor de miedo a los sintomas fisicos. Es-
VO constructo psicopatolégico. Aunque inicialmente se hipotetiz&e modelo jerarquico sobre la SA ha sido validado recientemente
qgue la SA era unidimensional (p. ej., Taylor, Koch, y Crockett,mediante analisis factorial confirmatorio con una muestra de par-
1991; Sandin et al., 1996), recientemente se han acumulado datot@pantes no clinicos (Sandin et al., 2004). Este trabajo ha su-
puesto una extension de los datos confirmatorios iniciales obteni-
dos por Zinbarg et al. (1997) a partir de una muestra clinica, y
sugiere que el modelo jerarquico de la SA también es valido para
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distintos (SA-somatica, SA-cognitiva y SA-social) permite descri-mayores en el grupo de mujeres que en el de varones, si bien, en
bir este constructo psicopatolégico de forma diferente a como seonsonancia con los resultados de Stewart et al. (1997), no debe-
ha venido haciendo (i. e., unidimensional o consistente en cuatndan existir diferencias entre ambos sexos en las dimensiones cog-
dimensiones independientes o relacionadas). Igualmente, permitétiva y social de SA, aunque si en la dimensién fisica de SA. Asi-
derivar subescalas de SA y relacionar estas dimensiones primariaismo, los valores de los percentiles de la SA deberian reflejar
con otros constructos psicologos de la ansiedad y otras caracterfsayores puntuaciones en el grupo de mujeres que en el de varo-
ticas psicopatoldgicas. Mientras que ciertos componentes de SA,res. Partiendo de los estudios previos sobre la estructura jerarqui-
el factor general, pueden estar etiol6gicamente mas implicados ara de la SA (Zinbarg et al., 1997, 1999; Stewart et al., 1997; Mohl-
unos trastornos de ansiedad que en otros, también pueden serrdan y Zinbarg, 2000; Schmidt y Joiner, 2002; Sandin et al.,
gran utilidad para estudios sobre la prediccion y evolucion de 102002b, 2004), hipotetizamos la existencia de una mejor consisten-
trastornos de ansiedad. Por ejemplo, mientras que la SA-somaticéa interna para la dimensién de SA-fisica, que para las dos res-
parece estar mas relacionada con el trastorno de panico (Zinbamantes dimensiones. Mediante nuestra tercera hipétesis, sobre la
et al., 1997; Brown, Smits, Powers y Telch, 2003), la SA-socialvalidez convergente y discriminante de la ASI, postulamos la exis-
presenta una relacién mas estrecha con la fobia social (Zinbarg &ncia de correlaciones moderadas y positivas entre la ASl y de-
al., 1997). También se ha sugerido que la SA-cognitiva present@rminadas variables que presentan convergencia con este cons-
una cierta asociacién con la depresion mayor (Taylor, Koch, Wootructo (i. e., miedos, ansiedad, depresién, afecto negativo y
dy y McLean, 1996). neuroticismo), y correlaciones bajas y/o negativas entre la ASl y
Hasta el momento actual, la ASI se ha empleado principalmenvariables no convergentes (afecto positivo, extraversion y psicoti-
te como medida unidimensional (general) de la SA. Sin embargaismo). De acuerdo con algunos estudios (Taylor et al., 1996), la
la naturaleza multidimensional de esta escala sugiere la posibildimension cognitiva de SA deberia relacionarse mas especifica-
dad y conveniencia de derivar al menos tres subescalas sobre lo®nte con la depresién que las dos restantes dimensiones (SA-so-
tres componentes de SA aislados. Aunque las tres dimensiones madtica y SA-social).
sultan consistentes en general, especialmente la dimension social
parece presentar algunas inconsistencias en nuestros analisis ex- Método
ploratorios que deberan ser evaluadas en futuras investigaciones
(véase Sandin et al., 2004). Como se indica en este estudio, algRarticipantes
nos items de la ASI podrian asignarse indistintamente a una u otra
dimensidn. Por ejemplo, el item 3 («Me asusto cuando siento que El estudio se basé en una muestra total de 726 estudiantes uni-
tiemblo») fue asignado al factor cognitivo, aunque en el grupo deersitarios pertenecientes a universidades de Madrid y Pamplona.
mujeres corresponde al factor social; este mismo item fue asignda muestra estaba constituida por 523 mujeres (72%) y 203 varo-
do por Zinbarg et al. (1997) y Stewart et al. (1997) al factor sones (28%). Ambos grupos poseian medias de edad similares; la
matico. Algunos autores han venido sugiriendo la necesidad dmedia de edad de las mujeres era de Z0T& @2,6); la media de
una revision de la ASI, al menos para mejorar las dimensionesdad del grupo de hombres era de 2D?=(2,5). El rango de
cognitiva y social (p. €j., Zinbarg et al., 1997, 1999; Mohlman yedad para la muestra total fue de 18 a 34 afios.
Zinbarg, 2000). Una posible solucion a esta cuestion ha venido da-
da por la aparicion de la ASl-revisada (ASI-R; Taylor y Cox, Pruebas psicoldgicas
1998; Zvolensky et al., 2003). Esta nueva escala posee 36 items y
evalla 6 dimensiones de SA [SA-social, SA-neuroldgica/disocia- Los participantes cumplimentaron de forma colectiva (en gru-
cion, SA-cognitiva y tres dimensiones de SA somética (cardiovaspos de 20-50 alumnos) en diversos centros docentes universitarios
cular, respiratoria y gastrointestinal]. No obstante, aunque estde Madrid y Pamplona los siguientes cuestionarios de autoinforme:
nueva escala supone una alternativa a la ASI, esta ultima es mu- indice de Sensibilidad a la Ansiedad [Anxiety Sensitivity Index,
cho mas breve y ha demostrado enorme utilidad teérica y aplicadaSI] (Peterson y Reiss, 1992). Se aplico la version espafiola de
en el estudio y tratamiento de los trastornos de ansiedad. Sandin y Chorot (Sandin, Valiente y Chorot, 1999; Sandin et al.,
A pesar de los multiples estudios que se han llevado a cabo c@904). Consta de 16 items, a los que se contesta segun una escala
la ASI, la informacion sobre datos normativos y validez conver-tipo Likert, pudiendo variar entre «Nada en absoluto» (0) y «Mu-
gente/divergente y predictiva generalmente se ha basado en la cahisimo» (4). En anteriores publicaciones sobre la ASI se ha pues-
ceptuacion unidimensional de la ASI, esto es, en las puntuacionds de relieve que esta prueba posee excelentes propiedades psico-
globales obtenidas a partir de esta escala. No obstante, la adopcidgrétricas en poblacion clinica (Sandin et al., 1996) y una adecuada
del reciente modelo jerarquico justifica la necesidad de llevar a cazonsistencia factorial (Sandin et al., 2001, 2004). Basandonos en
bo nuevos estudios sobre las propiedades y caracteristicas delds dimensiones de la ASI aisladas por Sandin et al. (2004), apar-
ASI teniendo en cuenta tanto sus diferentes dimensiones como ta de la obtencién de una puntuacién general, a partir de la ASI de-
puntuacion total en SA. rivamos las tres subescalas siguientesA@lysomética(2) ASI-
Mediante el presente estudio, a partir de una muestra amplia admgnitivay (3) ASI-social
participantes no clinicos, se pretende obtener informacion sobre Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI [State-Trait An-
datos normativos de la ASI (medias, desviaciones tipicas y pemwiety Inventory] Se aplico la version espafiola adaptada por TEA
centiles), asi como también informacién psicométrica sobre fiabi{Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1982). Aplicamos la parte 2 del
lidad (consistencia interna) y validez (convergente y discriminan-STAI, la cual evalia especificamente el rasgo de ansiedad. Esta par-
te). En relacion con las puntuaciones medias en SA, de acuerde consta de 20 items, los cuales fueron contestados por los partici-
con la evidencia obtenida en estudios pasados (Taylor, 1999; Sapantes indicando cémo se sentian habitualmente segln una escala de
din, Chorot y McNally, 2001) hipotetizamos que los valores serart niveles que variaba entre 1 («Casi nunca») y 4 («Casi siempre»).
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Escalas de Afecto Positivo y Negativo PANAS [Positive and Neretardo psicomotor). Consta de 20 sintomas que se contestan se-
gative Affect Schedulg¢Watson, Clark y Tellegen, 1988). Se apli- gun una escala de frecuencia [entre 1 («Nunca o pocas veces») y
0 la versién espafiola, la cual ha sido validada por Sandin, Chord, («Casi todo el tiempo»). La CESDS es la primera escala sobre
Lostao, Joiner, Santed y Valiente (1999). Consta de 20 items, 10 rdepresion que ha sido validada utilizando conjuntamente muestras
feridos al afecto positivo y 10 al afecto negativo. Cada item se pureomunitarias y clinicas (Ensel, 1986). El coeficiente alfa de Cron-
tla segun una escala de 1 («Nada o casi nada») a 5 («Muchisimobjch calculado en el presente estudio fue de 0,88.

Cuestionario EPQRA [Eysenck Personality Questionnaire Re-
vised-Abbreviated{Francis, Brown y Philipchalk, 1992). Se apli- Resultados
c6 la version espafiola del cuestionario (Sandin, Valiente, Chorot,

Olmedo y Santed, 2002b), la cual, como la version original, consAnalisis de items de la ASI

ta de 24 items y cuatro subescalas [Extraversion (E), Neuroticis-

mo (N), Psicoticismo (P) y Sinceridad —esta Ultima no ha sido Enla Tabla 1 se presentan las correlaciones corregidas entre ca-
considerada para este estudio)], correspondiendo 6 items a cada item y la escala total (suma de los 16 items de la ASI), asi co-

una de las subescalas. El formato de respuesta es de Si (1) vs. o también las correlaciones corregidas entre cada item y la sub-

(0). Datos sobre la validacion de este cuestionario han sido publescala correspondiente (correlacion item-subescala). Partiendo de
cados recientemente (Sandin et al., 2002b; Sandin,Valiente, Olmiss resultados del estudio de Sandin et al. (2004) sobre la estruc-
do, Chorot y Santed, 2002c). tura de la ASI, se consideraron las tres subescalas derivadas a par-

Cuestionario de Miedo [Fear Questionnaire, FQYlarks y tir de dicho estudio (i. e., subescalas somatica, cognitiva y social).
Mathews, 1979). Se aplico la version espafiola de Chorot y Sandirmos coeficientes alfa de Cronbach fueron 0,84 (ASl-total, 16
(Sandin, Valiente y Chorot, 1999). El cuestionario se contesta sétems), 0,83 (ASl-somatica, 7 items), 0,77 (ASl-cognitiva, 5
gun una escala de 1 a 8 puntos de evitacion. En la presente versidiems) y 0,50 (ASl-social, 4 items).
el FQ consta de 15 items que permite obtener una puntuacion to-
tal de miedo, asi como también puntuaciones para tres subescal@atos normativos (medias, desviaciones tipicas y percentiles)
(FQ-agorafobia, FQ-sociales y FQ-sangre-inyeccién-dafio) (cada
subescala consta de 5 items). Los coeficientes de consistencia in- En la Tabla 2 presentamos las medias y las desviaciones tipicas
terna (alfa) de este cuestionario, calculados en el presente estud{para la escala total y para las tres dimensiones) y en la Tabla 3 se
fueron: 0.78 (FQ total), 0,75 (sangre-inyeccidn-dafio), 0,64 (sociaindican los percentiles, separando los valores correspondientes a la
les) y 0,55 (agorafobia). muestra total y a los grupos de varones y mujeres. Las puntuacio-

Cuestionario de Depresién CESDS [Center for Epidemiologi-nes medias en SA (asi como también las desviaciones tipicas) son
cal Studies Depresion Scal@nsel, 1986). Se aplico la version similares a las obtenidas por Sandin et al. (2001), también con par-
espafiola de Chorot y Sandin (1991). La escala fue disefiada paiaipantes no clinicos. Estas medias estan incluidas en el rango en-
evaluar los principales componentes de la sintomatologia depresie 14,2 y 22,5 referido en el manual de Peterson y Reiss (1992),
va (dnimo depresivo, sentimientos de culpa e inutilidad, indefeny muy cercano a la media (19,01) indicada por estos autores para
sion y desesperanza, pérdida de apetito, perturbacion del suefidaypoblacion de Estados Unidos. Las desviaciones tipicas también

Tabla 1
Correlaciones corregidas item-total e item-subescala de la ASI (N= 726)
Correlacion Correlacion
ftem-total item-subescala

ASl|-somaética:

4. Me asusto cuando siento que me desmayo 0 me mareo 0,51 0,54

6. Me asusto cuando mi corazén late de forma rapida 0,62 0,65

8. Me asusto cuando tengo nauseas (sensacion de vémito) 0,56 0,59

9. Cuando noto que mi corazén esta latiendo muy deprisa, me preocupa que pueda tener un ataque cardiaco 0,56 0,65
10. Me asusto cuando no puedo respirar hondo o respiro con dificultad 0,58 0,65
11. Cuando me molesta el estémago, me preocupa que pueda estar seriamente enfermo/a 0,50 ,49
14. Las sensaciones corporales poco habituales (raras) me asustan 0,49 0,46
ASI-cognitiva:

2. Cuando no puedo mantener mi mente concentrada en una tarea, siento la preocupacion de que podria estar volviéndome loco/a 9 0,3 0,53

3. Me asusto cuando siento que tiemblo 0,54 0,45
12. Me asusto cuando soy incapaz de mantener mi mente concentrada en una tarea 0,48 0|54
15. Cuando estoy nervioso/a me preocupa que pueda estar mentalmente enfermo/a 0,47 0J60
16. Me asusto cuando estoy nervioso/a 0,55 0,58
ASI-Social:

1. Para mi es importante no dar la impresion de estar nervioso/a 0,23 0,31

5. Es importante para mi mantener el control de mis emociones 0,28 0,33

7. Me resulta embarazoso o molesto cuando mi estémago hace ruidos 0,37 0,26
13. Cuando siento que tiemblo la gente suele darse cuenta 0,32 0,20
Nota ASI= Anxiety Sensitivity Index.
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son similares a la media de desviaciones tipicas (9,11) referida éralidez convergente y discriminante
este manual. También se incluyen los valores correspondientes a
las tres subescalas, constatdndose puntuaciones mas elevadas parkaas correlaciones entre las tres subescalas de SA fueron como
las dimensiones somatica y social. Al comparar las puntuacionesigue: 0,51 (ASl-somatica y ASI-cognitiva), 0,38 (ASI-soméatica 'y
medias entre los grupos de varones y mujeres, se observan mediSI-social) y 0,36 (ASI-cognitivo y ASl-social). Las correlacio-
significativamente mas elevadas en el grupo de mujeres para fees son moderadas e indican que se trata de 3 constructos diferen-
ASlI-total, y para las dimensiones ASI-somatica y ASI-cognitiva, tes, aunque correlacionados como cabria esperar. Son ligeramente
no existiendo diferencias entre ambos grupos en ASI-social. inferiores a las obtenidas por Mohlman y Zinbarg (2000) (en el es-
Finalmente, en la Tabla 3 se indican los valores normativos de laudio de estos autores variaron entre 0,56 y 0,66), aunque el patrén
ASI (i. e., puntuacion general en SA) correspondientes a los pefue idéntico (la mayor correlacion se dio entre las variables soméa-
centiles con puntos de corte del 5% (puntos de corte para 20 gruptisa y cognitiva, y la menor entre las modalidades cognitiva y so-
iguales). Puesto que existen diferencias entre varones y mujeres eial). Las correlaciones de la ASI con las tres subescalas fueron
SA, en la tabla no sélo se presentan los datos correspondientes &Dl87 (con ASI-somatica), 0,77 (con ASI-cognitiva) y 0,66 (con
muestra total, sino que también se indican de forma separada los d&SI-social).
tos correspondientes a ambos grupos. Como cabria esperar, los va-Examinamos la validez de constructo de la ASl y de las tres
lores de los percentiles son superiores en todos los niveles en el gaubescalas mediante las correlaciones con diferentes medidas
po de mujeres que en el de varones. emocionales convergentes y divergentes, correlaciones que se in-
dican en la Tabla 4. Tal y como puede observarse en dicha tabla,
las variables de SA correlacionan de forma diferente con las res-
Tabla 2 tantes variables segun que éstas representen constructos cercanos
Medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) obtenidas para la puntuacion o distantes conceptualmente de la SA. Asi, las cuatro variables
total de sensibilidad a la ansiedad (ASI) y para las tres subescalas en fupcion de SA correlacionan de forma moderada con los miedos, el ras-
de los grupos de varonds= 203) y mujeresN= 523) go de ansiedad, el afecto negativo, el neuroticismo y la depre-

Muestra fotal  Varones Mujeres sion. En camblo,_qorrelamonan de_ ,forma muy b_aj_a ylo negativa
con el afecto positivo, la extraversion y el psicoticismo (véase la
Asl Media (DT) ~ Media (DT)  Media (DT) (724) Tabla 4). En general, las correlaciones entre las variables de SA

y las variables convergentes son mas elevadas para la ASlI-total

ASl-total (0-64 19792  182(91)  202(92) 258+

Sttotal (0-64) 87002 82001) 02(92) 258 que para las tres subescalas, excepto para la subescala ASI-cog-
- Atil - xx e . 7 e

ASl-somatica (0-28) - 88(53)  78(49  92(54) 305 nitiva, que correlaciona de forma mas elevada con depresion que

ASkcognitva (0200 35(33)  31(30)  37(33) 227° la AS|-total.

ASl-social (0-16) 7229 7229  73(28) 015

Nota: ASI= Anxiety Sensitivity Index. Se indican los rangos de puntuaciones de la ASl'y
las tres subescalas. La pruebd de refiere a las diferencias entre varones y mujeres.

* p<0,05, ** p<0,01. Tabla 4
Correlaciones entre las variables de sensibilidad a la ansiedad y otro
constructos convergentes y divergentés {26)
Tabla 3
Percentiles (puntos de corte para 20 grupos iguales) de la ASI (escala tptal) SZ\II as:rr?e!at'ca c:il't' a éci'al
calculados para la muestra total y para los grupos de varones y de mujeres : gnitiv :
. . Miedos (FQ):
Pecentl - Muestaloal - varones ieres FQoi oa¢  oar 03 oa
FQ-agorafobia 0,34* 0,30* 0,29* 0,22*
5 7 5 7 FQ-sociales 0,42* 0,32* 0,33* 0,38*
10 8 7 9 FQ-sangre-inyeccion-dafio  0,31* 0,32* 0,21* 0,14*
15 10 9 10 .
20 12 10 12 Rasgo de ansiedad (STAI) 0,38* 0,25* 0,42* 0,26*
25 13 12 13
30 14 13 14 Afecto (PANAS):
35 15 14 16 Afecto negativo (PANAS-N)  0,47* 0,38* 0,45* 0,29*
40 16 15 17 Afecto positivo (PANAS-P) -0,63 0,01 -0,09 0,01
45 17 16 18 . "
50 19 17 20 Variables de personalidad (EPQRA):
55 20 18 21 Extraversion (E) -0,05 0,01 -0,02 -0,16*
60 21 19 29 Neuroticismo (N) 0,34* 0,35* 0,35*% 0,21*
65 23 20 23 Psicoticismo (P) -0,64 -0,05 -0,03 -0,07
70 24 22 25 ”
75 %6 24 % Depresion (CESDS) 0,43* 0,32* 0,46* 0,28*
80 27 25 27 . o . . .
85 29 28 320 Nota: ASI= Anxiety Sensitivity Index. FQ= Fear Questionnaire; STAI= State Trait An-
90 32 30 33 xiety Inventory; PANAS= Positive and Negative Affect Schedule; EPQRA= Eysenck|Per-
95 6 35 37 sonality Questionnaire Revised —Abreviado; CESDS= Center for Epidemiological|Stu-
dies Depression Scale.
Nota ASI= Anxiety Sensitivity Index. * p<0,001 (bilateral).
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Discusion En relacion con las diferencias sexuales en las puntuaciones
medias en SA, los datos son consistentes con nuestra hipétesis de
El presente trabajo tenia como finalidad estudiar las propiedague las mujeres deberian obtener valores superiores a los varones,
des psicométricas de la ASI partiendo de una muestra amplia resi como con la evidencia de la literatura (Peterson y Plehn, 1999;
clinica de sujetos, las cuales se referian a: (1) fiabilidad, (2) meSandin et al., 2001). Respecto a las diferencias de medias en las
dias, desviaciones tipicas y percentiles, y (3) validez convergentiges dimensiones de SA, nuestros resultados indican que el grupo
y discriminante. de mujeres puntia de forma mas elevada que los hombres en las
Los coeficientes alfa indican que la consistencia interna es exsubescalas somatica y cognitiva, pero no en la subescala social.
celente para la escala total y para la subescala somatica, buena peewart et al. (1997), basandose en puntuaciones factoriales, solo
ra la subescala cognitiva y moderada para la subescala social. Mebtuvieron diferencias para la subescala somatica. Puesto que no
rece la pena resaltar el elevado coeficiente obtenido para lexisten otros datos en la literatura sobre diferencias sexuales en
subescala somatica (7 items), similar al de la escala total (1Bs subescalas de SA, es preciso contrastar nuestros resultados
items). Los valores que hemos obtenido sobre consistencia intercan los de futuros estudios que examinen esta cuestion. En prin-
de las subescalas son similares a los referidos por Mohlman y Zirtipio, no obstante, si la ASI-social es un factor de vulnerabilidad
barg (2000) a partir de una muestra de personas de edad avanzadias especifico de la fobia social que de otros trastornos de ansie-
(no conocemos otros estudios que hayan informado sobre los codad (Zinbarg et al., 1997), nuestros resultados son congruentes
ficientes alfa de las tres subescalas descritas en el presente eston el hecho de que las diferencias en fobias sociales entre varo-
dio). Estos autores también encontraron una excelente consistemes y mujeres son escasas y mucho menores que en otros trastor-
cia interna para la subescala soméatica (0,89), y coeficientes m&®s de ansiedad (Sandin, 1997, 1999), si bien en poblacién infan-
bajos para las subescalas cognitiva (0,78) y social (0,66). tojuvenil las nifias suelen informar mayores niveles de miedo,
Nuestro estudio es el primero que presenta un analisis de itenmscluida la dimension social (Pelechano, 1981, 1984; Sandin,
de fiabilidad de la ASI, incluyendo tanto la escala total como lasChorot, Valiente y Santed, 1998; Valiente, Sandin, Chorot y Ta-
tres subescalas. Un aspecto a destacar de este andlisis es quebkas 2002c).
correlaciones item-subescala tienden a ser superiores que las co-Finalmente, otro de nuestros objetivos era el estudio de la vali-
rrelaciones item-total. Este resultado proporciona apoyo a la cordez convergente y discriminante de la ASl y de las tres subescalas.
sistencia interna de las subescalas y garantiza su empleo para eaeste respecto, los resultados obtenidos son claramente coheren-
luar aspectos separados de la sensibilidad a la ansiedad. L&s con nuestra hipotesis, ya que la ASI correlacion6 de forma mo-
correlaciones encontradas para la subescala social, mas bajas giégada y positiva con los miedos, el rasgo de ansiedad, la depre-
las de las restantes subescalas, son consistentes con los datos $96n, el neuroticismo y el afecto negativo, y de forma insignificante
blicados por Schmidt y Joiner (2002) y sugieren emplear esta sulyfo negativa con la extraversion, el afecto positivo y el psicoticis-
escala con cierta cautela (véase Sandin et al., 2004, para un anafie. Las subescalas de la ASI correlacionan segin un patrén simi-
sis sobre la consistencia factorial de las dimensiones de la ASl).lar, lo cual constituye también un apoyo de la validez convergente,
Los datos normativos que hemos obtenido sobre medias y desi bien contribuyen adicionalmente a su validez discriminante. Por
viaciones tipicas de la ASI se encuentran en el rango informado p@jemplo, la ASl-social correlaciona de forma mas elevada con los
Peterson y Reiss (1992) sobre muestras no clinicas. Aunque aun noedos de tipo social que con cualquier otra variable, incluidas las
se han publicado otros datos sobre medias y desviaciones tipicas mstantes subescalas de miedos del FQ. Asimismo, la depresion co-
las tres subescalas de la ASI con poblacion no clinica (s6lo Zinbangelaciona mas intensamente con la ASlI-cognitiva que con cual-
et al., 1997, informaron a este respecto pero a partir de un grupo dgier otra variable de SA. Estas y otras correlaciones (véase la Ta-
so6lo 32 participantes), el patron esta en la linea del obtenido pdila 4) apoyan la validez discriminante de la ASI, asi como de las
Zinbarg et al. (1997) y Brown et al. (2003) con muestras de patres subescalas, y amplian los datos publicados a este respecto por
cientes con trastornos de ansiedad. Nuestros resultados también siros autores (Sandin et al., 1996; Taylor et al., 1996; Zinbarg et al.,
similares a los proporcionados por Stewart et al. (1997), basadd€®997; Mohlman y Zinbarg, 2000; Rodriguez, Bruce, Pagano, Spen-
éstos en puntuaciones factoriales (no en puntuaciones a las subesr y Keller, 2004; Cintrén, Carter, Suchday, Sbrocco y Gray, en
calas) y en una muestra amplia de estudiantes universitarios.  prensa).
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