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El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias de género y edad en ansiedad social en la
adolescencia a través de los factores que componen la subescala de Fobia Social del Social Phobia
and Anxiety Inventory (SPAI): Interacciones Sociales, Foco de Atencién, Respuestas Cognitivas/
Psicofisioldgicas y Conductas de Evitaciéon y Escape. La muestra se compuso de estudiantes de
Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.O.) de 12 a 17 aflos. Los resultados se presentan para la muestra
general (N=2.543) y para una muestra de adolescentes clasificados como grupo de alta ansiedad social
(n= 317). En la muestra general, las chicas presentaron puntuaciones mds altas en la subescala de
Fobia Social y en todos sus factores, excepto en Evitacion y Escape (d= 0,32 — 0,35). El andlisis de las
puntuaciones factoriales en la muestra de alta ansiedad reveld que los chicos evitan y escapan de las
situaciones sociales significativamente mds que las chicas (d=0,23). No se hallaron diferencias de edad
en ninguno de los factores para ninguna de las dos muestras.

Gender and age differences in the cognitive, psychophysiological, and behavioral responses of social
anxiety in adolescence. The aim of this study was to analyze gender and age differences in adolescents’
social anxiety in the factor scores of the Social Phobia subscale from the Social Phobia and Anxiety
Inventory (SP-SPAI): Social Interactions, Focus of Attention, Cognitive and Somatic Symptoms and
Avoidance and Escape Behaviors. The sample consisted of 2,543 students of Secondary Education
between 12 and 17 years. Results are shown for the general sample (N= 2,543) and for the sample of
adolescents classified as high social anxiety group (n= 317). Regarding the first group, girls obtained
higher total scores on the Social Phobia scale and on all factors except for Avoidance and Escape (d=
.32 — 35). Concerning the high anxiety group, the analyses revealed that boys avoid and escape from
social situations more frequently than girls (d= .23). No age differences were found in the factor scores

for any of the two samples.

Durante los dltimos afios la investigacion sobre ansiedad social
(AS en adelante) en la adolescencia ha crecido notablemente (Gar-
cfa-Lépez, Piqueras, Diaz-Castela e Inglés, 2008). El trastorno de
AS, o fobia social, se caracteriza por un miedo persistente y acusa-
do ante una amplia variedad de situaciones sociales, en las que la
persona puede ser evaluada negativamente por otras (APA, 2000).
Los estudios epidemioldgicos indican que este trastorrno psicold-
gico es uno de los mds comunes en la adolescencia, oscilando las
tasas de prevalencia entre 1,6-7% (v.gr., Essau, Conradt y Peter-
mann, 1999). Si se atiende a la frecuencia de miedos sociales y AS
subclinica en muestras comunitarias adolescentes, las cifras son
atun mayores, entre 8-12% (Chavira, Stein, Bailey y Stein, 2004;
Inglés et al., 2008; Inglés, Méndez e Hidalgo, 2001).

A pesar de que se han desarrollado y validado diversas medidas
para evaluar la AS y analizar sus caracteristicas en la adolescencia,
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todavia existe controversia respecto a la existencia de diferencias
de género y edad en la manifestacién de AS global y los diferentes
componentes de la misma entre adolescentes.

Tanto en el caso de las diferencias de género como de edad, el
instrumento mds utilizado y que mejores propiedades psicométri-
cas ha demostrado en la evaluacion de la AS es el Inventario de
Ansiedad y Fobia Social (Social Phobia and Anxiety Inventory,
SPAI; Turner, Beidel, Dancu y Stanley, 1989). Las diferencias de
género y edad evaluadas con esta prueba se han centrado sobre
todo en la subescala de Fobia Social (SPAI-FS). Esta prueba fue
validada en muestra clinica y no clinica de adolescentes por Clark
et al. (1994), hallando que las chicas puntuaban significativamente
mas alto que los chicos en todas las escalas, incluyendo la SPAI-
FS. Sin embargo, no hallaron diferencias significativas en funcién
de la edad ni en la interaccion Género X Edad.

Los estudios posteriores han ofrecido datos con la SPAI-FS
para poblacién clinica y comunitaria por separado. Asi, respecto a
las diferencias de género, los estudios clinicos indican la ausencia
de diferencias (Garcia-Lopez, Olivares, Hidalgo, Beidel y Turner,
2001), mientras que los estudios comunitarios han hallado nive-
les mayores de AS entre mujeres (Garcia-Lopez, Hidalgo, Beidel,
Olivares y Turner, 2008; Olivares et al., 1999). En cuanto a las
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diferencias de edad. Un estudio con muestra clinica hall6 que los
niveles de AS aumentaban con la edad (Garcia-Lépez et al., 2001),
mientras que los que han reclutado muestras comunitarias sefialan
el mismo efecto para mujeres y el contrario para varones (Olivares
etal., 1999).

La disparidad de resultados previos relativos a diferencias de
género y edad en la AS entre adolescentes podria atribuirse tanto a
la utilizacion de muestras reclutadas en diferentes contextos (clini-
cos vs. comunitarios), asi como a la utilizaciéon de medidas globa-
les, como es la SPAI-FS, sin atender a los factores o componentes
latentes que contienen. Asi, por ejemplo, el estudio de Olivares et
al. (1999) llevé a cabo andlisis factoriales sobre la SPAI-FS que
revelaron la existencia de cuatro factores: (a) Interacciones Socia-
les (IS): compuesto por 15 items referidos a manifestaciones de
ansiedad en las relaciones interpersonales, por ejemplo, asistir a
una reunion, ser criticado por otros, etc.; (b) Respuestas Cognitivas
y Psicofisiologicas (RCP): formado por 7 items sobre pensamien-
tos (por ejemplo, «probablemente cometeré un error y pareceré
tonto/a») y respuestas fisiolégicas (sudor, palpitaciones, rubor,
etc.) emitidas por los sujetos en situaciones sociales; (¢) Foco de
Atencion (FA en adelante): incluye 6 items en los que el sujeto se
siente observado por los demds; y (d) Evitacion y Escape (EE en
adelante): formado por 4 items que indican la tendencia de los
sujetos a evitar o abandonar situaciones sociales. No obstante, no
efectuaron comparaciones en base a estas dimensiones.

En este sentido, solo el estudio de Storch, Masia-Warner, Dent,
Roberti y Fisher (2004) ha atendido esta cuestion, si bien lo hizo
con la version infantil del SPAI (SPAI-C). Este estudio mostré una
estructura factorial equivalente a la hallada en adolescentes, con
los siguientes factores: Asertividad, Conversacion General, Sinto-
mas Fisicos/Cognitivos, Evitacion y Actuacion en puiblico. Estos
autores encontraron que las chicas presentaban mayores puntua-
ciones en Asertividad, Sintomas Fisicos/Cognitivos y Actuacion en
Priiblico. Respecto a las diferencias de edad, el estudio encontrd
que los adolescentes de 14-15 afios mostraban niveles significa-
tivamente mayores en todos los factores del SPAI-C que los de
16-17 afios.

Por tanto, a pesar de los datos acumulados sobre diferencias
de género y edad mediante el uso de la SPAI-FS, no existe ningtin
trabajo en lengua espafiola que haya analizado, ya no la existencia
de diferencias atribuidas a estas variables en la AS general, sino
dichas discrepancias en la manifestacion de respuestas cognitivas,
fisioldgicas y motoras y en la ansiedad de interaccién frente a la
de actuacién durante la adolescencia, tanto en poblacién clinica
como comunitaria. Por tanto, el objetivo del presente estudio es
paliar esta laguna de conocimiento examinando las diferencias de
género y edad en AS global y en los diferentes componentes de la
AS incluidos la SPAI-FS una muestra comunitaria y una muestra
con alta AS de adolescentes espafioles.

Método
Participantes

Se realizé un muestreo aleatorio por conglomerados con el fin
de que todas las zonas geogrificas de las provincias de Murcia y
Alicante estuvieran representadas.

El total de sujetos reclutados fue de 2.661 estudiantes de 1° a 4°
de E.S.O., de los que 118 (4,43%) fueron excluidos por errores u
omisiones en sus respuestas, por no obtener el consentimiento de

los padres para participar en la investigacion o por ser extranjeros
con un déficit elevado en el dominio de la lengua espafiola. La
muestra definitiva se compuso de 2.543 estudiantes, con un rango
de edad de 12 a 17 afios (M= 13,89; DT= 1,39; distribucidén por gé-
nero y edad en tabla 1). La prueba chi-cuadrado de homogeneidad
de la distribucion de frecuencias reveld la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los ocho grupos de Género X
Edad (x*= 0,029; p=0,99).

La muestra con alta ansiedad social estuvo formada por 317
estudiantes (120 chicos y 197 chicas), con un rango de edad de 12-
17 aflos (M= 118,52; DT= 16,37). La tabla 3 presenta la distribu-
cién por género y edad. La prueba chi-cuadrado de homogeneidad
de la distribucion de frecuencias reveld la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los ocho grupos de Género X
Edad (x’= 1,914; p= 0,38).

Instrumentos

Inventario de Ansiedad y Fobia Social (Social Fobia and Anxie-
ty Inventory, SPAL; Turner et al., 1989).

El SPAI consta de 45 items que miden fobia social y agora-
fobia, evaluandose ambos trastornos a través de dos subescalas.
La subescala de Fobia Social (SPAI-FS) contiene 32 items, 17 de
los cuales miden AS en cuatro contextos: presencia de extrafios,
figuras de autoridad, personas del sexo opuesto y gente en gene-
ral (por ejemplo, «me siento nervioso cuando tengo que hablar en
publico»). Las otras subescalas son la de Agorafobia, que consta
de 13 items, y la puntuacion Diferencia resultado de restar los va-
lores de las subescalas Fobia Social y Agorafobia. En este estudio
se ha utilizado unicamente la SPAI-FS, debido a que numerosas
investigaciones han mostrado que es el indice mds adecuado para
detectar a jévenes espafioles con AS (Garcia-Lépez et al., 2001;
Olivares et al., 2002).

Los analisis factoriales realizados sobre la SPAI-FS revelaron
la existencia de los cuatro factores ya descritos en el apartado an-
terior (Olivares et al., 1999). En el presente estudio, los indices
de consistencia interna (alfa de Cronbach) para el SPAI-FS y sus
factores son adecuados para las dos muestras analizadas (vednse
tablas 2 y 4).

Procedimiento

Se llevo a cabo una entrevista con los directores y psicopeda-
gogos de los centros participantes para exponer los objetivos de la
investigacion, describir los instrumentos de evaluacion, solicitar
permiso y promover su colaboracién. Posteriormente, se celebrd
una reunioén con los padres para explicarles el estudio y solicitar
el consentimiento informado por escrito autorizando a sus hijos
a participar en la investigacion. El SPAI fue contestado de forma
colectiva, voluntaria y anénima en el aula, asignando previamente
un nimero de identificacion a las hojas de respuesta entregadas a
cada sujeto, las cuales fueron posteriormente corregidas mediante
ordenador. A continuacién se indic que cumplimentaran los datos
de identificacién (género, edad, curso, grupo y centro) y se leye-
ron en voz alta las instrucciones, recalcando la importancia de no
dejar ninguna pregunta sin contestar. Los investigadores estuvie-
ron presentes durante la administracion de las pruebas para aclarar
posibles dudas y verificar la cumplimentacién independiente por
parte de los sujetos. El tiempo medio de aplicacién de la prueba
fue de 20-25 minutos.
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Andlisis de datos

Se llevaron a cabo comparaciones de las puntuaciones medias
de la SPAI-FS y sus subescalas en funcién del género y la edad,
para la muestra general y la muestra de AS alta por medio de andli-
sis de varianza intersujetos 2 X 4. Debido al elevado tamafio mues-
tral del estudio, la razén F puede detectar erréneamente diferencias
estadisticamente significativas. Por esta razén se incluyé el indice
d (diferencia media tipificada) propuesto por Cohen (1981), que
permite valorar la magnitud o el tamaiio del efecto de las diferen-
cias halladas. Su interpretacidn es: tamaiio del efecto pequefio/bajo
(0,20 - 0,49), moderado (0,51 - 0,79) y alto/grande (d=0,80).

Resultados

Para la identificacion de adolescentes con elevada AS se em-
ple6 como criterio el punto de corte propuesto por Olivares et al.
(2002) para la SPAI-FS (100), el cual permite minimizar la tasa de
falsos positivos (1,32%). Por tanto, la muestra total (N=2.543) se
dividié en dos: (a) grupo de alta AS: adolescentes con puntuaciones
elevadas de AS (n,= 317; 12,46%); y b) grupo de baja/nula AS:
adolescentes con puntuaciones medias y bajas en AS (n,= 2.226;
87,53%). Los resultados se presentan para la muestra general y
para la muestra de sujetos clasificados como grupo de alta AS,
considerando a estos tltimos sujetos andlogos clinicos o poblacién
subclinica.

ESTUDIO 1: MUESTRA GENERAL
Diferencias de género 'y edad en AS

La puntuacién media de la muestra en la SPAI-FS fue 61,80
(DT= 32,18; rango= 32-224). Los datos revelaron que las chicas
presentaron una puntuacion significativamente mds alta en AS que
los chicos, F= 60,33; p= 0,001, si bien el tamafo del efecto fue
bajo (d=0,34) (tabla 1).

Aunque las puntuaciones de AS aumentaron levemente a los 14-
15 afos, las diferencias no fueron estadisticamente significativas,
F= 1,13, p= 0,33. Tampoco se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en las interacciones Género X Edad, F=
0,67; p=0,51.

Diferencias de géneroy edad en los factores del SPAI-FS
Se hallaron diferencias de género estadisticamente significa-

tivas en todos los factores del SPAI-F'S, excepto en el factor EE
(tabla 2). Concretamente, el ANOVA reveld que las chicas presen-

taron puntuaciones significativamente mayores en ansiedad, en los
factores IS, RCP, FA y EE, aunque las magnitudes de estas diferen-
cias fueron pequeifias en todos los casos (tabla 2).

Respecto a la edad, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los factores de la SPAI-FS, asi como
tampoco lo hicieron para la interaccién Género X Edad (tabla 2).

ESTUDIO 2: MUESTRA DE SUJETOS CON ALTA AS
Diferencias de género 'y edad en AS

La puntuaciéon media total de la SPAI-FS en la muestra de
adolescentes con AS alta fue 118,52 (DT= 16,37). Los andlisis de
varianza (ANOVA) indicaron la ausencia de diferencias estadisti-
camente significativas segun el género y la edad. Tampoco se hallé
un efecto estadisticamente significativo para la interaccién Género
X Edad (véase tabla 3).

Diferencias de género y edad en los factores del SPAI-FS
La tabla 4 indica las comparaciones por género y edad para la

muestra de adolescentes con AS en los cuatro factores de la SPAI-
FS. Los andlisis revelaron la ausencia de diferencias de género

Tabla 1
Medias y (desviaciones tipicas) en ansiedad social por género y edad. Muestra
general
12-13 14-15 16-17 Total
Chicos 5626 (3239)  5714(3145)  5499(2741) 5650 (3137)
! n=1557 n=>595 n=165 n=1317
ohi 65,70 (32,65)  68.86(3087) 6860 (3436) 6748 (32,09)
eas n=521 n=554 n=151 n=1226
Total 60,82 (32,84) 62,79 (31,70) 6149 (31,62) 61,80 (32,18)
o n=1078 n= 1149 n=316 n=2543

Tabla 2
Diferencias de género y edad en respuestas de ansiedad social. Muestra general
Fobia Social-SPAI
Género
Chicos Chicas
Alfa de
Rango M (DT) M (DT) F d Cronbach
42,08 4735 .
IS 15-105 (1641) (1681) 64,13 0,32 093
1845 21,39
- ’ > 3k N
RCP 7-49 (8.06) (855 794 035 087
18,52 21,05 "
FA 6-42 (126) 742) 7537 034 081
946 9.69
EE 428 @a3) 45) 185 (n.s) - 0,73
Edad
12-13 14-15 16-17
Alfa de
Rango M (DT) M (DT) M (DT) F Cronbach
4444 4499 4385 0,69
15 15-103 (17.23) (16,61 (16.01) (ns.) 093
1944 20,16 20,24 264
Rep 49 (8,53) (824 (8,65) (ns.) 087
1945 20,03 19,63 182
FA 6-42 (7.49) (731) (7,70) (ns.) 051
948 9.59 9,76 0,56
EE -2 (4.46) (440) (4.50) (ns) 073
Nota: IS= Interacciones Sociales. RCP= Respuestas Cognitivas y Psicofisiologicas. FA=
Foco de Atencion. EE= Evitacion y Escape. * p= 0,001 ; (n.s.)= no significativo
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estadisticamente significativas, excepto en el factor EE. Concre-
tamente, los chicos presentaron una puntuacién significativamente
mds alta que las chicas, aunque la magnitud de esta diferencia fue
nuevamente pequefia (d= 0,23). Ademds, no se hallaron diferen-
cias de edad y un efecto significativo en las interacciones Género
X Edad en ninguno de los factores de la SPAI-FS en la muestra de
adolescentes socialmente ansiosos.

Tabla 3
Medias y (desviaciones tipicas) por género y edad. Muestra con alta ansiedad
social
12-13 14-15 16-17 Total
Chi 120,57 (16,50) 11644 (16,77)  116,72(11,82) 118,25 (16,31)
cos n=52 n=58 n=10 5= 120
Chicas 118,87 (14,60) 11834 (17,73) 11926 (18,34) 118,69 (16,45)
i n=85 n= 86 n=126 n=197
Total 11951 (1531)  117,58(1732)  118,55(16,65) 118,52 (16,37)
n=137 n= 144 n=36 n=317
Tabla 4

Diferencias de género y edad en respuestas de ansiedad social. Muestra con alta
ansiedad social

Fobia Social-SPAI

Género

Chicos Chicas
Rango M (DT) M (DT) F d C?(ﬁlb:ih
IS 15105 (7923;2) ﬁf;) (?13;) - 01
o e W we o w
FA 6-42 (2 69 ’3013) (3501072) (izsg) - 00
EE 428 (146,;1256) 56230) 404 023 062

Edad

1213 14-15 16-17

Rango M (DT) M (DT) M (DT) F Cl:;t:h:ih
IS 15105 (Zg:lg) (Zézé) (Zg(ﬁ) (isso) 070
Rp e B REmE 0
FA 642 (259,55;4) é‘g,’2741) (2793725) ((iltg) 00
EE 428 (1 45 54 13> (235()7) <1464386) ((:1558> o

Nota: IS= Interacciones Sociales. RCP= Respuestas Cognitivas y Psicofisiol6-
gicas. FA= Foco de Atencion. EE= Evitacion y Escape. * p<0,05; (n.s.)= no
significativo

Discusion y conclusiones

El objetivo de este trabajo fue analizar las diferencias de género
y edad en los niveles de AS global, tanto en una muestra comunita-
ria representativa de adolescentes espafioles como en una submues-
tra de sujetos con alta AS. Ademds, y a diferencia de la mayoria de
estudios previos, este estudio examina las diferencias de género y
edad en las dimensiones que subyacen al constructo de AS.

En primer lugar, respecto a la muestra comunitaria general,
los resultados indican que las chicas presentan niveles significa-
tivamente mds altos en AS que los chicos, lo que coincide con
lo encontrado en estudios clinicos anteriores (Clark et al., 1994,
Essau et al., 1999; Garcia-Lépez, Hidalgo et al., 2008; Inglés et
al., 2008; Olivares et al., 1999; Piqueras, Olivares y Lopez-Pina,
2008; Storch et al., 2004) y no clinicos (Inglés et al., 2001; Inglés,
Marzo, Hidalgo, Zhou y Garcia-Ferndndez, 2008; Méndez, Inglés
e Hidalgo, 2002; Olivares, Piqueras y Rosa, 2006; Olivares et al.,
2005; Piqueras et al., 2008; Zhou, Xu, Inglés, Hidalgo y La Greca,
2008).

En relacion con la variable edad, la no existencia de diferencias
significativas coincide con lo informado en estudios previos (Clark
et al., 1994; Garcia-Lopez, Hidalgo et al., 2008; Olivares et al.,
1999). Tampoco se hallaron diferencias de edad y de interaccién
Género X Edad en las dimensiones de la SPAI-FS, lo cual refuerza
esta afirmacion.

Respecto a las diferencias de género en las dimensiones de la
AS, los resultados de este estudio son parcialmente congruentes
con el unico estudio previo que ha tenido en cuenta esta cuestion,
el trabajo de Storch et al. (2004), donde se indicaba que las mujeres
presentaban niveles significativamente mds altos que los varones
en falta de asertividad, sintomatologia fisica y cognitiva y ansiedad
ante la actuacién en publico. Sin embargo, el andlisis de la magni-
tud de las diferencias halladas, en todos los casos bajas, nos hace
cuestionar la importancia relativa de esta variable en la explicacién
de la AS en muestras comunitarias de adolescentes (Garcia-Lopez,
Hidalgo et al., 2008). Estos datos también son parcialmente consis-
tentes con investigaciones previas con otros instrumentos que en-
contraron niveles mds elevados de AS, mds miedo a la evaluacién
negativa por parte de los compaiieros y mayor malestar social entre
las mujeres (Ranta et al., 2007; Sandin et al., 1999).

En cuanto a la muestra denominada grupo de alta AS, en primer
lugar, aproximadamente el 12% de los participantes fueron iden-
tificados como socialmente ansiosos, porcentaje muy similar al de
otros trabajos en Espaiia con la SPAI-FS (9,17%, Piqueras et al.,
2008; 13,35%, Garcia-Lépez, 2007; 12,06%, Inglés et al., 2008).

En segundo lugar, no se hallaron diferencias significativas de
género y edad en los niveles de AS global, lo que resulta consisten-
te con los hallazgos de Garcia-Lopez et al. (2001) y con la afirma-
cién de Fehm et al. (2008), segtin la cual, en muestras clinicas, no
se hallan normalmente diferencias de género, y cuando aparecen,
la tasa de AS suele ser ligeramente superior en los varones. En este
sentido, se asume que el rol de género y las expectativas sociales
juegan un papel importante en la conducta de bisqueda de ayuda
mas activa entre pacientes varones.

En tercer lugar, en relacion a las diferencias halladas en adoles-
centes socialmente ansiosos para las diferentes dimensiones de AS,
cabe destacar que mientras que las mujeres informan de niveles
mas altos en respuestas cognitivas y psicofisiolégicas y en el foco
atencional, los varones son quienes exhiben mayores respuestas
de evitacién y/o escape, siendo esta tltima la tnica que alcanzé
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significacion estadistica. Estos resultados confirman parcialmente
lo hallado por Essau et al. (1999), quienes sefialaron que las chicas
muestran mayor falta de asertividad, mds sintomas fisicos/cogniti-
vos y mayor temor a la actuacion en publico y a las interacciones
sociales, pero no confirman que éstas realicen mas conductas mo-
toras de evitacion y escape (Essau et al., 1999; Rao et al., 2007).

Tampoco se hallaron diferencias de edad en los factores de la
SPAI-FS para la muestra de AS elevada. No obstante, el punto de
mayor nivel de AS fue antes en el grupo de sujetos con elevada AS
(12-13 afios) que en la muestra general (14-15 afios).

En resumen, a pesar de que la magnitud de las diferencias es
pequefia en todos los casos, la mayoria de estudios coinciden en se-
flalar que las adolescentes muestran niveles de AS global mayores
a sus iguales varones. Los escasos estudios que han analizado las
diferencias de género en las dimensiones del constructo AS conclu-
yen que las mujeres presentan mds sintomas fisicos y cognitivos y
mayor temor social, mientras que la evitacién y escape de las situa-
ciones sociales temidas parece ser mds propio de los varones. Es
probable que la variable cultural pueda ser un elemento relevante a
la hora de analizar estos resultados, ya que pese a que la distribu-
cion de los roles estd cambiando, ain sigue manteniéndose la idea
de que el hombre debe asumir una postura mds activa en contex-
tos sociales, traduciéndose este rol en expectativas sociales mas
exigentes (por ejemplo, asumiendo que sean ellos los que deben
iniciar una conversacién con una chica). Ante esta mayor presion
social, los chicos socialmente ansiosos podrian presentar mayores
respuestas de evitacion y/o escape.

En relacién con la variable edad existe mucho menos acuerdo.
Sin embargo, los estudios que han hallado diferencias significativas
coinciden en sefialar el rango de edad de los 13 a los 15 afios como
el periodo donde aparecen los mayores niveles de AS global y en
sus dimensiones, sobre todo en sintomatologia fisica y cognitiva.
Probablemente estas diferencias pueden atribuirse a que este pe-
riodo suele marcar en muchos casos el cambio (o aproximacion)
del colegio al instituto, con el consiguiente proceso de adaptacion
(o preparacion) a un nuevo contexto, la necesidad de establecer un
nuevo grupo de amigos, asi como un incremento de la relevancia

del papel que representa la interaccién con personas del sexo opues-
to. Otros estudios sefialan multiples factores que influyen en el au-
mento de la AS en la adolescencia como la maduracion de las habi-
lidades cognitivas, la mayor capacidad de empatia, la importancia
creciente de las relaciones con los iguales y la aparicién de mayores
demandas escolares, con el consiguiente aumento del miedo a la
evaluacion del rendimiento académico (Rao et al., 2007).

La interpretacion de estos resultados deberia tener en cuenta
diversas limitaciones, cuyas futuras investigaciones deberian re-
mediar. En primer lugar, y pese a que las investigaciones con ado-
lescentes anglo e hispanohablantes corroboran las garantias psico-
métricas y la capacidad diagnéstica de esta prueba de papel y lapiz,
es conveniente que futuros trabajos administren una entrevista cli-
nica u otra metodologia de evaluacién, para que el diagndstico no
se base exclusivamente en la puntuacién de corte del autoinforme.
Ademds, seria muy recomendable y enriquecedor realizar estudios
de invarianza factorial de la SPAI-FS y sus factores, en funcién de
variables tales como la edad, el género y el nivel de ansiedad social
(alto vs. bajo), como han propuesto recientemente Inglés, Marzo
et al. (2008). De igual modo, futuras investigaciones deberian ana-
lizar y controlar el efecto mediacional que puede desempefiar el
aumento de demandas de interaccidn social, muy relevante en este
periodo evolutivo, sobre la edad, el desarrollo y mantenimiento
de la AS.

En conclusion, este trabajo sugiere la relevancia de atender a las
variables género y edad en la manifestacion de la sintomatologia
cognitiva, fisiolégica y conductual de la AS en adolescentes. Los
resultados pueden ser utilizados por profesores, psic6logos esco-
lares y psicélogos clinicos como base empirica para desarrollar
acciones preventivas y de intervencién mads eficaces.
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