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Resumen: La Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3) es una nueva escala de autoinforme de 18 items
disefiada para la evaluacion de las tres facetas mas replicadas de la sensibilidad a la ansiedad, i.e.,
las dimensiones fisica, cognitiva y social (Taylor et al., 2007). En la presente investigacion se ha
estudiado la estructura factorial, la fiabilidad, la validez y los datos normativos de la version espa-
fiola de la ASI-3 en una muestra de estudiantes universitarios (N = 582). Mediante la aplicacion de
analisis factoriales exploratorios y confirmatorios se demuestra la existencia de una estructura jerar-
quica, consistente en tres factores primarios y un factor de orden superior, siendo los tres factores
primarios idénticos a los descritos por Taylor et al. (2007). Los datos sobre fiabilidad (consistencia
interna y test-retest) y validez (convergente y discriminante) sugieren que la ASI-3 posee excelen-
tes propiedades psicométricas. Los resultados sobre datos normativos indican que las mujeres pun-
tian mas alto que los varones en la subescala fisica de la ASI-3 y en la ASI-3 total. Se discuten las
implicaciones de estos resultados sobre la psicopatologia y la psicologia clinica.

Palabras clave: ASI-3, sensibilidad a la ansiedad, trastornos de ansiedad, psicopatologia, evalua-
cion, analisis factorial confirmatorio, EQS, PANAS, SA-45, SCL-90.

ASI-3: A new scale for the assessment of anxiety sensitivity

Abstract: The Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3) is a new 18-item self-report multidimensional
instrument designed to assess the three best replicated dimensions of anxiety sensitivity, i.e., Phys-
ical, Cognitive and Social Concerns (Taylor et al., 2007). In the present study we examined the fac-
tor structure, reliability, validity and normative data of the Spanish version of the ASI-R in a non-
clinical sample of 582 undergraduates. Exploratory and confirmatory factor analyses indicate a
hierarchical factor structure consisting of 3 lower-order factors and 1 higher-order factor; where the
3 primary factors were identical to the ones reported by Taylor et al. (2007). Data on reliability
(internal consistency and test-retest) and validity (convergent and discriminant) show the ASI-3 to
have sound psychometric properties. Normative ASI-3 data reveal that women scored higher than
men on the ASI-3 Physical Concerns subscale and on the ASI-3 total score. Implications of these
results on psychopathology and clinical psychology are discussed.

Keywords: ASI-3, Anxiety sensitivity, anxiety disorders, psychopathology, assessment, confirma-
tory factor analysis, EQS, PANAS, SA-45, SCL-90.
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1986), cuya version espafiola ha sido valida-
da por nuestro grupo de investigacion (p.ej.,
Sandin, Chorot, Valiente, Santed, y Lostao,
2004a; Sandin, Valiente, Chorot, y Santed,
2005).

A pesar de la gran aceptacion general de esta
escala, en los ultimos afios se han sefalado
algunas deficiencias a la misma relacionadas
con la inconsistencia de su estructura factorial
y validez (Taylor, 1999). Basicamente el pro-
blema reside en que, siendo la sensibilidad a la
ansiedad un constructo de naturaleza multidi-
mensional (i.e., temor a los sintomas de activa-
cion fisica, de ansiedad social, y de descontrol
cognitivo), la ASI fue construida como medida
unidimensional. Esto es, la principal debilidad
de la ASI reside en su validez de contenido.
Asi, mientras que la dimension de miedo a las
sensaciones fisicas esta bien representada (8
items), la evaluacién de las dos restantes
dimensiones (social y cognitiva) es mas cues-
tionable, tanto por el nimero de items (4 items
cada dimension) como por la validez de estos
(algunos son ambiguos en lo que concierne a la
dimension a que deben ser asignados). En un
intento de solucionar este problema, Taylor y
Cox (1998) construyeron la ASI-R, una forma
ampliada (36 items) y modificada de la origi-
nal ASI. Aunque esta escala ha sido validada en
distintos paises, particularmente a través del
estudio transcultural de Zvolensky et al. (2003),
se trata de una prueba excesivamente larga que
incluye diversas dimensiones, unas replicadas
y otras no por los diferentes estudios (Deacon,
Abramowitz, Woods y Tolin, 2003; Sandin,
Valiente, Chorot y Santed, 2004b; Taylor y Cox,
1998; Zvolensky et al., 2003).

El problema se ha solucionado recientemen-
te construyendo una nueva escala breve de sen-
sibilidad a la ansiedad, la Anxiety Sensitivity
Index-3 (ASI-3) a partir de una seleccion de
items de la ASI-R. La ASI-3 evalta mediante
18 items, y de forma equilibrada (6 items para
cada dimension), las tres dimensiones mas con-
sistentemente replicadas en los estudios sobre
la sensibilidad a la ansiedad (i.e., las dimensio-
nes fisica, cognitiva y social). La construccion
de esta nueva escala se ha llevado a cabo por un
amplio grupo internacional de investigadores
liderado por Steven Taylor, en el que ha colabo-
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rado nuestro equipo de investigacion de la
UNED (para informacién sobre la construccion
e inicial validacion internacional de la ASI-3,
véase Taylor et al., 2007). Aunque en esta pri-
mera publicacion sobre la ASI-3 se presenta
amplia informacion sobre el desarrollo, estruc-
tura, fiabilidad y validez de la escala, con evi-
dencia de validacion transcultural de la misma
(datos con muestras de Canada, Espaia, Esta-
dos Unidos, Francia, Holanda y México), la
informacion concerniente a la version espafio-
la se limita basicamente a la convergencia de la
estructura factorial y la fiabilidad (consistencia
interna), asi como también a la contrastacion de
la superioridad de la ASI-3 respecto a la anti-
gua ASI.

La finalidad del presente estudio consiste en
proporcionar informacion especifica sobre la
validacion de la version espafiola de la ASI-3
(véase el Anexo I). Esta informacion incluye
evidencia sobre la estructura factorial de la
escala, la fiabilidad (consistencia interna y esta-
bilidad temporal), la validez y datos normati-
vos. En varios aspectos, se pretende proporcio-
nar evidencia sobre cuestiones aun no
abordadas en el estudio original de Taylor et al.
(2007), tales como los relativos al analisis fac-
torial exploratorio de la escala (la seleccion de
los items de la ASI-3 se efectuo racionalmente
partiendo de los items de la ASI-R), la fiabili-
dad y la validez (estabilidad temporal, datos
sobre validez convergente y discriminante,
etc.), e informacion sobre datos normativos
(p.¢j., diferencias entre varones y mujeres). En
lo que concierne a su estructura, asumimos una
estructura factorial de tres factores correlacio-
nados que deberian representar las dimensiones
fisica, cognitiva y social de la sensibilidad a la
ansiedad (primera hipdtesis). Basandonos en
estudios previos sobre la sensibilidad a la ansie-
dad (Sandin et al., 2004a; Zinbarg, Barlow y
Brown, 1997), aparte de estos tres factores pri-
marios, deberia existir un factor general refle-
jo de la correlacion entre los factores primarios
y de una estructura jerarquica de la sensibilidad
a la ansiedad (segunda hipdtesis). La fiabilidad
de la ASI-3 (tanto para la escala total como para
sus dimensiones) deberia ser entre buena y
excelente, tanto en relacion con su estructura
interna como con su estabilidad temporal (ter-

© Asociacion Espaiiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia



Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3) 93

cera hipétesis). Los datos normativos deberian
reflejar puntuaciones en linea con los datos
pasados sobre sensibilidad a la ansiedad, p.ej.,
exhibiendo superiores puntuaciones la mujer
que el hombre (cuarta hipotesis). Finalmente,
la ASI-3 se relacionara de forma mas especifi-
ca con los constructos mas cercanos (o simila-
res) que con los mas alejados o diferentes (vali-
dez convergente y discriminante) (quinta
hipotesis).

METODO
FParticipantes

La muestra total de participantes consistié en
582 estudiantes universitarios pertenecientes a
la Universidad Nacional de Educacion a Distan-
cia y varias universidades de Madrid. La mues-
tra estaba constituida por 403 mujeres (69%) y
179 varones (31%). La media de edad del gru-
po de mujeres era de 24,6 anos (DT =7,4)y la
del grupo de varones de 27,1 anos (D7 = 8,9),
siendo significativas las diferencias entre
ambos grupos [#(580) = 3,5, p <0,01]. Los par-
ticipantes cumplimentaron en una ocasion de
forma colectiva (en grupos de 20-40 alumnos
aproximadamente) en diversos centros docen-
tes universitarios los cuestionarios que se indi-
can a continuacion. Ochenta y cinco participan-
tes contestaron a la ASI-3 en una segunda
ocasion un mes mas tarde.

Pruebas psicologicas

Indice de Sensibilidad a la Ansiedad-3
[Anxiety Sensitivity Index-3, ASI-3] (Taylor et
al., 2007). Se aplicé la version espafola (véase
el Anexo I). Consta de 18 items que el partici-
pante debe contestar indicando el grado en que
suele experimentar cada uno de los enunciados
segun una escala tipo Likert, pudiendo variar
entre «Nada o casi nada» (0) y «Muchisimo»
(4). Los items hacen referencia a reacciones de
miedo/ansiedad ante la experiencia de sintomas
de tipo fisico (p.ej., «Cuando siento opresion en
el pecho, me asusta no poder respirar bien»),
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sintomas de descontrol cognitivo (p.ej., «Cuan-
do me resulta dificil pensar con claridad, me
preocupa que me esté ocurriendo algo gravey),
y sintomas observables socialmente («Tengo
miedo a sonrojarme delante de la gente»). La
ASI-3 incluye tres subescalas de sensibilidad a
la ansiedad (fisica, cognitiva y social), cada una
de las cuales est4 constituida por 6 items. Los
primeros datos sobre construccion, estructura,
fiabilidad y validez de la ASI-3 fueron publica-
dos por Taylor et al. (2007).

Escalas de Afecto Positivo y Negativo [Posi-
tive and Negative Affect Schedule, PANAS]
(Watson, Clark y Tellegen, 1988). Se aplicé la
version espafiola validada por Sandin et al.
(1999). Consta de 20 items, 10 referidos al
afecto positivo y 10 al afecto negativo. Cada
item se puntua segun una escala Likert de 1
(«Nada o casi nada») a 5 («Muchisimoy).

Cuestionario de Sintomas Psicopatologicos
[Symptom Assessment-45 Questionnaire, SA-
45] (Davison et al., 1997). El SA-45 es una for-
ma abreviada del SCL-90. El sujeto debe indi-
car hasta qué punto ha experimentado cada uno
de los 45 sintomas durante la ultima semana,
segun una escala Likert entre 0 («Nada en abso-
luto) y 4 («Mucho o extremadamente»). El
cuestionario evalua las mismas dimensiones
que el SCL-90: somatizacidn, obsesion-com-
pulsion, sensibilidad interpersonal, depresion,
ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica (agorafo-
bia), ideacion paranoide, y psicoticismo.
Empleamos la version espafiola validada
recientemente por nuestro grupo (Sandin,
Valiente, Chorot y Santed, 2007).

RESULTADOS
Andlisis factorial exploratorio de la ASI-3

Antes de efectuarse el analisis factorial se
comprob¢ si los datos eran estadisticamente
adecuados para ello. Tanto la prueba de la me-
dida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin (= 0,91), como prueba de esfericidad de
Bartlet [x*(153) = 5023,9, p < 0,001], sugerian
dicha adecuacion. En la Tabla 1 presentamos
los datos relativos al analisis factorial explora-
torio (andlisis de componentes principales y
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rotacion oblimin) (aplicamos también analisis
factorial de ejes principales y los resultados
fueron similares). Aunque el numero de facto-
res (3) era el recomendado por el modelo teo-
rico, tanto la visualizacién grafica de los valo-
res propios (test de scree) como el criterio de
Kaiser (solo habia tres factores con valores pro-
pios por encima de la unidad) sugerian clara-
mente una estructura de tres factores. El por-
centaje de varianza total explicada era notable
(cerca del 60%).

Puede observarse que se trata de una estruc-
tura factorial claramente delimitada con una
configuracion muy robusta. Los tres factores
obtenidos (cognitivo, social y fisico) aparecen
muy bien definidos, estando todas las satura-
ciones (relevantes al factor) por encima de 0,45
(la mayoria superan el valor de 0,70). Asi mis-
mo, no existen items hiperplanos ni transatu-
raciones (saturaciones elevadas en mas de un
factor). El primer factor (cognitivo) esta con-
figurado por los items 2, 5, 10, 14, 16 y 18 y
representa la dimension cognitiva de sensibili-
dad a la ansiedad. El segundo factor (social)
viene definido por los items 1, 6,9, 11, 13 y
17; representa la dimension social de la sensi-
bilidad a la ansiedad. Finalmente, el tercer fac-
tor configura la dimension fisica de sensibili-
dad a la ansiedad (items 3, 4, 7, 8, 12 y 15).
Estos datos son totalmente consistentes con la
definicion de las dimensiones de la ASI-3 y
con los datos previos presentados por Taylor et
al. (2007).

Andalisis factorial de la estructura de orden
superior de la ASI-3

Como cabria esperar, las correlaciones entre
los tres componentes resultaron ser moderadas,
oscilando entre 0,35 y 0,51. Estas correlaciones
sugieren la existencia de un posible factor de
orden superior. El analisis de la estructura de
orden superior de la ASI-3 se llevo a cabo fac-
torizando las puntuaciones factoriales de los
tres factores primarios rotados oblicuamente.
Los resultados del analisis de componentes
principales (similares a los obtenidos mediante
el analisis de ejes principales) sugerian la exis-
tencia de un factor de orden superior, apoyan-
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do por tanto una estructura jerarquica de la
ASI-3. Dicho factor explicaba el 61% de la
varianza total (las saturaciones de los factores
primarios en este factor general variaron entre
0,51y 0,67).

Andlisis factorial confirmatorio de la ASI-3

Mediante andlisis factorial confirmatorio
(ecuaciones estructurales) queriamos probar
que el modelo de tres factores era superior a
otras alternativas sugeridas previamente para la
ASI y/o ASI-R, tales como el modelo de dos
factores (Sandin et al., 2002a; Zvolensky et al.,
2003) o el modelo de un factor (Sandin, Cho-
rot y McNally, 1996). Ademas, era necesario
contrastar la hipdtesis de que la estructura jerar-
quica (tres factores primarios y un factor de
orden superior) se ajustaba mejor a los datos
que una estructura de solo tres factores (Sandin
et al., 2004a; Zinbarg et al., 1997). Para ello
sometimos a prueba los cuatro modelos estruc-
turales que indicamos en la Tabla 2: (1) mode-
lo de tres factores correlacionados, (2) modelo
de tres factores primarios y un factor de orden
superior (modelo jerarquico), (3) modelo de dos
factores correlacionados, y (4) modelo de un
solo factor.

Los analisis se efectuaron con el programa
de ecuaciones estructurales EQS (Bentler,
2005). La definicién de los modelos se realizo
del siguiente modo. El modelo de tres factores
se construyo de acuerdo con la asignacion de
los items a cada factor indicada previamente
por Taylor et al. (2007), la cual coincide exac-
tamente con nuestros resultados del analisis
factorial exploratorio (véase la Tabla 1); cada
una de las 18 variables observadas debia satu-
rar s6lo en uno de los tres factores, permitién-
dose la correlacion entre éstos. El segundo
modelo supone una relacion similar entre las 18
variables observadas y las tres variables laten-
tes, si bien estas ultimas deben saturar, asi mis-
mo, en una cuarta variable latente (factor de
orden superior), lo que le convierte en un
modelo de estructura jerarquica (los datos
exploratorios indicados atras sugieren esta
estructura). El tercer modelo se definid partien-
do de la hipotesis sugerida por Sandin et al.
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Tabla 1. Analisis factorial exploratorio (matriz de configuracion) de la ASI-3
(analisis de componentes principales, rotacion oblimin; N = 582)

95

Factor 1:  Factor 2:  Factor 3:
ftem ASI-3 Cognitivo  Social Fisico h?
1. Para mi es importante no dar la impresion de estar nervioso/a 0,14 0,78 0,01 0,55
2. Cuando no puedo mantener mi mente concentrada en una tarea,
siento la preocupacion de que podria estar volviéndome loco/a 0,93 0,01 0,09 0,78
3. Me asusto cuando mi corazon late de forma rapida 0,07 0,01 0,77 0,55
Cuando siento malestar en el estomago, me preocupa estar
seriamente enfermo/a 0,10 0,08 0,51 0,35
5. Me asusto cuando soy incapaz de mantener mi mente concentrada
en una tarea 0,76 0,04 0,03 0,064
6. Cuando tiemblo en presencia de otras personas, me da miedo
lo que puedan pensar de mi 0,26 0,72 0,06 0,68
7. Cuando siento opresion en el pecho, me asusta no poder respirar bien 0,06 0,12 0,72 0,66
8. Cuando siento dolor en el pecho, me preocupa que vaya a darme
un ataque cardiaco 0,13 0,13 0,83 0,74
9. Me preocupa que otras personas noten mi ansiedad 0,18 0,71 0,02 0,65
10. Cuando tengo la sensacion de que las cosas no son reales,
me preocupa que pueda estar mentalmente enfermo/a 0,51 0,08 0,17 0,43
11. Tengo miedo a sonrojarme delante de la gente 0,07 0,76 0,01 0,53
12.  Cuando noto que mi corazoén da un salto o late de forma irregular,
me preocupa que algo grave me esté ocurriendo 0,11 0,02 0,79 0,75
13.  Cuando comienzo a sudar en una situacion social, me da miedo
que la gente piense negativamente de mi 0,09 0,74 0,03 0,63
14. Cuando mis pensamientos parecen acelerarse, me preocupa que pueda
volverme loco/a 0,71 0,03 0,04 0,56
15. Cuando siento opresion en la garganta, me preocupa que pueda
atragantarme y morir 0,22 0,11 0,67 0,59
16. Cuando me resulta dificil pensar con claridad, me preocupa que
me esté ocurriendo algo grave 0,81 0,05 0,01 0,70
17.  Pienso que me resultaria horrible si me desmayase en publico 0,09 0,46 0,14 0,34
18. Cuando mi mente se queda en blanco, me preocupa que me esté
ocurriendo algo terriblemente malo 0,72 0,01 0,11 0,62
Autovalores (iniciales) 7,14 2,06 1,44
% Varianza explicada (total = 59,14%) 39,71 11,43 8,00

Nota. En negrita se indican los pesos factoriales > 0,40. 4*= comunalidad.

Tabla 2. Indices de bondad de ajuste para los diferentes modelos relacionados con la estructura factorial de la ASI-3,

basados en los analisis factoriales confirmatorios EQS (N = 582)

Modelo de analisis factorial confirmatorio de la ASI-3  S-By’(gl)  x”/gl NNFI CFI SRMR RMSEA AIC

Modelo 1: Tres factores correlacionados 343,18 (132) 2,60 0,92 0,93 0,05 0,05 79,18
Modelo 2: Tres factores y un factor de orden superior 323,01 (129) 2,50 0,93 0,94 0,05 0,05 65,00
Modelo 3: Dos factores correlacionados 489,64 (134) 3,65 0,74 0,77 0,08 0,09 489,64
Modelo 4: Un factor 1.060,26 (135) 7,85 0,62 0,67 0,10 0,11 790,26

Nota. Indices corregidos (método robusto). S-By? = 4’ escalado de Satorra-Bentler. NNFI = non-normed fit index;
CFI = comparative fit index; SRMR = standardized root mean square residual; RMSEA = root mean square error of appro-

ximation; AIC = Akaike’s information criterion.

© Asociacion Espaiiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2007, Vol. 12(2), 91-104



96 Bonifacio Sandin, Rosa M. Valiente, Paloma Chorot y Miguel A. Santed

(2002a) y Zvolensky et al. (2003), segun la cual
los elementos de tipo social y cognitivo se aso-
cian a un unico factor. En consecuencia, el
modelo se construyé con dos factores, en uno
de ellos saturaban las variables de la ASI-3 de
naturaleza fisica y en un segundo factor el res-
to de variables (variables de naturaleza cogniti-
va o social). Finalmente, construimos un cuar-
to modelo en el que todas las variables de la
ASI saturaban en un tnico factor de sensibili-
dad a la ansiedad.

Todos los modelos eran de tipo congenérico.
Las varianzas de los términos de error fueron
especificadas como parametros libres. No se
permitio la covariacion entre los residuos. Pues-
to que los datos basados en cuestionarios tipo
Likert pueden presentar problemas de distribu-
ci6n normal, se utilizo el método de estimacion
ML-robusto, el cual proporciona estadisticos
robustos a partir de la prueba escalada de x? de
Satorra-Bentler (S-By?) y errores estandar
robustos, corrigiendo los errores debidos a una
posible violacion del principio de normalidad.
La aplicacion de este método significa que los
valores calculados son validos incluso aunque
se violase la asuncion de normalidad en el
método de estimacion.

Empleamos los siguientes indicadores de
bondad de ajuste: (1) S-Bx*(x* de Satorra-Ben-
tler), (2) S-By* dividido por los grados de liber-
tad (cocientes < 5,0 indican buen ajuste; a
menor indice mejor ajuste), (3) NNFI (non-nor-
med fit index), (4) CFI (comparative fit index),
(5) SRMR (standardized root mean-square resi-
dual), (6) RMSEA (root mean square error of
approximation), y (7) AIC (Akaike’s informa-
tion criterion). Se considera un ajuste aceptable
si los valores de NNFI y CFI se acercan a 0,90,
SRMR < 0,08, y RMSEA <0,06. E1 AIC es un
indicador relativo; en ausencia de otros crite-
rios definitorios, el mejor modelo es el que
posea un AIC mas bajo.

Tal y como puede observarse en la Tabla 2,
los dos primeros modelos son claramente supe-
riores a los modelos 3 y 4. Mas aun, mientras
que los modelos 1 y 2 se ajustan bastante bien
a los datos, los dos ultimos modelos, especial-
mente el modelo 4, presentan indices en gene-
ral pobres. De aqui se deriva que la ASI-3 esta
bien definida como una escala de evaluacion
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tridimensional de la sensibilidad a la ansiedad.
Una cuestion importante, no obstante, consisti-
ria en determinar cual de los dos modelos basa-
dos en una estructura tridimensional (i.e.,
modelos 1 y 2) exhibe mejor ajuste. Los indi-
ces absolutos de ajuste que presentamos en la
Tabla 2 sugieren cierta superioridad del mode-
lo jerarquico (sélo son iguales para los indices
SRMR y RMSEA). Asi mismo, los valores del
AIC sugieren mejor ajuste en este ultimo mode-
lo. Puesto que los modelos son anidados, cal-
culamos el cambio entre ambos modelos en el
S-By?, siendo AS-Bx*(3) =20,17,p < 0,01, lo
que sugiere, una vez mas, una superioridad sig-
nificativa del modelo jerarquico sobre el mode-
lo de tres factores primarios.

Fiabilidad

En lo que concierne a la consistencia interna
de la escala podemos decir que su fiabilidad es
excelente, tal y como se deriva de los elevados
coeficientes alfa, tanto el de la escala total como
los referidos a las tres subescalas (véase la Tabla
3). Asi mismo, las correlaciones corregidas item-
subescala tienden a ser entre moderadas-altas y
elevadas, lo que sugiere que todos y cada uno de
los items de la ASI-3 representan adecuadamen-
te el constructo de sensibilidad a la ansiedad y
sus respectivas dimensiones. Las correlaciones
entre las tres subescalas varian entre 0,42 y 0,59,
correlacionando todas ellas de forma similar con
la ASI-3 total (véase la Tabla 4).

La estabilidad temporal (un mes) de la ASI-
3 también ha resultado ser excelente, tal y como
se desprende de las elevadas correlaciones test-
retest obtenidas, tanto para la escala total como
para las tres subescalas (véase la Tabla 4).

Datos normativos

Las medias y desviaciones tipicas se indican
de forma separada para los grupos de varones
y mujeres, y para la muestra total, asi como
también para cada uno de los elementos de la
escala, para cada subescala, y para la escala
total (véase la Tabla 3). Puesto que existian
diferencias significativas en edad entre varones
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y mujeres, se controld el efecto de esta variable
en todos los analisis realizados para comparar
las puntuaciones entre ambos grupos.

Para examinar las posibles diferencias entre
los grupos de varones y mujeres en las puntua-
ciones a los 18 items de la ASI-3 aplicamos un
disefio de MANOVA de un factor (sexo) y 18
variables dependientes (i.e., los 18 items de la
escala). Los resultados indicaron la existencia
de efectos significativos globales del factor
sexo [Hotelling F(18,562) = 3,8, p <0,001].
Posteriormente se calcularon los efectos univa-
riados de la variable sexo para cada una de las
variables dependientes (en la Tabla 3 indicamos
cada prueba de F'y su significacion estadisti-
ca). Como podemos observar, las mujeres
obtienen puntuaciones mas elevadas que los
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varones unicamente en los items 3 («Me asus-
to cuando mi corazon late de forma rapiday), 7
(«Cuado siento opresion en el pecho, me asus-
ta no poder respirar bien»), y 9 («Me preocupa
que otras personas noten mi ansiedad»).
Aplicamos un disefio de MANOVA similar, si
bien de 3 variables dependientes (las tres subes-
calas de la ASI-3). También observamos efectos
significativos globales, siendo significativa la
traza de Hotelling [F(3,577) = 3,4, p < 0,05].
Tras calcular los efectos univariados, sélo se
constataron diferencias significativas entre varo-
nes y mujeres en la subescala fisica de sensibili-
dad a la ansiedad (las mujeres punttian de forma
mas elevada que los hombres) (véase la Tabla 3).
Con objeto de analizar las posibles diferen-
cias sexuales en las puntuaciones a la escala

Tabla 3. Analisis de items y subescalas de la ASI-3 (correlacion item-subescala corregida, coeficientes o, medias y DTs).

Total Varones Mujeres Varones vs. Total
(N=13582) (N=179) (N=1403) Mujeres (N=582)
Correlacion
ftem de la ASI-3 (rango 0-4)  Media (DT) Media (DT) Media (DT) F(1,579) ftem-subescala
1 1,6 (1,1) 1,7 (1,1) 1,6 (1,1) 1,9 0,54
2 0,3 (0,7) 0,3 (0,7) 0,3 (0,7) <1 0,78
3 1,0 (0,8) 0,8 (0,8) 1,1(0,8) 12,4%%%* 0,57
4 0,6 (1,5) 0,4 (0,7) 0,7 (1,7) 2,6 0,35
5 0,5 (0,8) 0,5 (0,7) 0,6 (0,8) <1 0,68
6 0,8 (0,9) 0,8 (0,9) 0,9 (0,9) <1 0,71
7 1,1 (1,0) 0,9 (0,9) 1,3 (1,0) 21,9%%* 0,67
8 0,6 (0,9) 0,6 (0,9) 0,6 (0,9) <1 0,71
9 1,1 (1,0) 0,9 (0,9) 1,2 (1,0) 8,9% 0,69
10 0,6 (0,9) 0,6 (0,8) 0,6 (0,9) 1,2 0,53
11 1,0 (1,0) 0,9 (0,9) L1(L,1) 2,7 0,55
12 0,8 (0,9) 0,7 (0,9) 0,8 (0,9) 2,4 0,74
13 1,2 (1,0) 1,0 (1,0) 1,2 (1,1) 3,5 0,67
14 0,5 (0,9) 0,4 (0,8) 0,5(0,9) 1,3 0,64
15 0,4 (0,8) 0,5 (0,8) 0,4 (0,8) 1,1 0,61
16 0,5 (0,8) 0,5 (0,8) 0,6 (0,8) <1 0,75
17 1,1(1,1) 1,0 (1,1) 1,2 (1,1) 2,5 0,45
18 0,3 (0,7) 0,3 (0,6) 0,3 (0,7) 2,9 0,67
Subescalas de la ASI-3
(rango 0-24) Media (DT) Media (DT) Media (DT) F(1,579) Coeficiente a
ASI-3 Fisica 4,5 (4,1) 3,7 (3,5) 4,83 (4,4) 9,5%* 0,34
ASI-3 Cognitiva 2,7 (3,5) 2,4(3,3) 2,8 (3,7) 1.4 0,87
ASI-3 Social 6,9 (4,6) 6,3 (4,5) 7,1 (4,7) 2,7 0,83
ASI-3 Total 14,1 (9,6) 12,8 (9,3) 14,7 (9.,9) 7,4%* 0,91

Nota. Para las comparaciones multiples entre varones y mujeres se aplicé la correccion de Bonferroni. Las correlaciones item-
subescala corresponden a las correlaciones entre cada item y su correspondiente subescala de la ASI-3 si se elimina el elemento.

* p<0,05; %% p<0,01; *** p <0,001.
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Tabla 4. Correlaciones entre las subescalas de la ASI-3 y consistencia temporal (test-retest) (N = 582)*

Subescalas ASI-3 ASI-3 Fisica ASI-3 Cognitiva ASI-3 Social ASI-3 Total
ASI-3 Fisica (0,85)

ASI-3 Cognitiva 0,59 (0,83)

ASI-3 Social 0,42 0,49 (0,84)

ASI-3 Total 0,82 0,83 0,80 (0,85)

Nota. * Para las correlaciones test-retest N = 85. Entre paréntesis se indican las correlaciones test-retest.

Tabla 5. Percentiles (puntos de corte) para las puntuaciones en las subescalas de la ASI-3 y en la escala total

ASI-3 Fisica ASI-3 Cognitiva ASI-3 Social ASI-3 Total
Percentil e Q I+Q d Q (o Q g+Q g Q g+Q

5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 3
10 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4 4
15 0 1 1 0 0 0 1 2 2 3 5 5
20 0 1 1 0 0 0 1 3 3 4 6 6
25 1 2 2 0 0 0 2 3 3 4 7 7
30 1 2 2 0 0 0 3 4 4 5 8 8
35 1 2 2 0 1 1 3 5 5 7 9 9
40 2 3 3 0 1 1 4 5 5 8 10 10
45 3 3 3 1 1 1 5 6 6 9 11 11
50 3 4 4 1 1 1 5 6 6 9 13 11
55 4 4 4 1 2 2 6 7 7 10 14 13
60 4 5 4 2 2 2 6 7 7 11 15 14
65 5 5 5 2 3 2 7 8 8 13 16 15
70 5 6 5 3 3 3 8 9 9 14 18 17
75 6 7 6 3 4 4 8 10 10 18 20 19
80 6 7 7 5 5 5 10 11 11 20 22 22
85 7 8 8 6 6 6 11 12 12 23 25 25
90 9 10 10 8 8 7 13 13 14 27 29 28
95 13 13 12 10 11 10 15 16 15 35 32 32

Nota. Varones (3) N = 209; mujeres (@) N = 373); muestra total (G + Q) N = 582.

total, aplicamos un diseiio de ANOVA de un
factor (sexo), siendo la variable dependiente la
ASI-3 total. Como se indica en la Tabla 3, las
mujeres obtuvieron puntuaciones significativa-
mente mas elevadas que los varones.
Finalmente, con fines descriptivos calculamos
los datos normativos en percentiles para la esca-
la total y las tres subescalas, separando los valo-
res correspondientes a los grupos de varones y
mujeres, y a la muestra total (véase la Tabla 5).

Validez convergente y discriminante
Con objeto de proporcionar informacion preli-

minar sobre la validez convergente y discrimi-
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nante de la version espafiola de la ASI-3, en la
Tabla 6 se indican las correlaciones entre esta
escala y otras variables de interés clinico y psi-
copatologico (afectividad positiva y negativa, y
sintomas de psicopatologia). En lo que concier-
ne a la correlacion entre la ASI-3 y el afecto,
las correlaciones son bajas y negativas o insig-
nificantes con el afecto positivo y moderadas y
positivas con el afecto negativo. Este patron es
consistente con el constructo de sensibilidad a
la ansiedad, que presupone cierta relacion posi-
tiva con el rasgo de ansiedad y el afecto nega-
tivo, y una relacion nula con el afecto positivo
(Taylor, 1999).

En la Tabla 6 presentamos las correlaciones
de Pearson entre las variables de sensibilidad a
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Tabla 6. Correlaciones entre la ASI-3 (total y subescalas) y las variables de afectividad (PANAS)
y psicopatologia (SA-45) (N = 582)

Variables de afecto y psicopatologia ASI-3 Fisica ASI-3 Cognitiva ASI-3 Social ASI-3 Total

PANAS

Afecto positivo 0,01 -0,05 0,07 0,02

Afecto negativo 0,28 0,28 0,49 0,43

SA-45
Depresion 0,28 (0,09) 0,41 (0,21) 0,40 (0,16) 0,46 (0,20)
Hostilidad 0,17 (0,01) 0,29 (0,14) 0,19 (0,03) 0,27 (0,03)
Sensibilidad Interpersonal 0,30 (0,15) 0,36 (0,20) 0,47 (0,30) 0,49 (0,30)
Somatizacion 0,27 (0,12) 0,36 (0,21) 0,35 (0,15) 0,42 (0,22)
Ansiedad 0,33 (0,13) 0,47 (0,24) 0,39 (0,12) 0,51 (0,22)
Psicoticismo 0,20 (0,07) 0,33 (0,21) 0,31 (0,11) 0,35 (0,19)
Obsesion-Compulsion 0,32 (0,15) 0,38 (0,23) 0,41 (0,25) 0,47 (0,28)
Ansiedad Fobica (Agorafobia) 0,29 (0,17) 0,40 (0,24) 0,41 (0,25) 0,47 (0,32)
Ideacion Paranoide 0,25 (0,12) 0,31 (0,23) 0,37 (0,14) 0,33 (0,18)
SA-45-total 0,35 (0,17) 0,48 (0,32) 0,48 (0,27) 0,56 (0,34)

Nota. PANAS = Positive and Negative Affect Scales; SA-45 = Symptom Assessment-45 Questionnaire. Entre paréntesis se
indican las correlaciones parciales controlando el efecto del afecto negativo. Correlaciones a partir de 0,12, p <0,01.

la ansiedad y las variables psicopatologicas
(SA-45). Dadas las significativas correlaciones
que existian entre la sensibilidad a la ansiedad
y el afecto negativo, presentamos también las
correlaciones parciales entre dichas variables
controlando el efecto de la afectividad negati-
va. Podemos observar un importante decremen-
to en el valor de las correlaciones al parcializar
el afecto negativo.

DISCUSION

El primer estudio sobre la nueva escala de
evaluacion de la sensibilidad a la ansiedad (la
ASI-3) fue llevado a cabo por Taylor et al.
(2007). En dicha investigacion se proporciona
informacion sobre la construccion y validacion
preliminar de la escala, incluyendo datos sobre
validacion transcultural de la misma relativos a
poblaciones de Canada, Espaia, Estados Uni-
dos, Francia, Holanda y México. Aunque en
este estudio se aportan datos preliminares rela-
tivos a la validacion de la version espafiola de
la ASI-3, se precisan estudios mas especificos
centrados en el estudio de las propiedades psi-
cométricas de este nuevo cuestionario. En el
presente trabajo se han investigado algunas de
estas propiedades. Mas especificamente, nos
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hemos centrado en cuatro aspectos fundamen-
tales para la validacion de la version espafiola
de la ASI-3: (1) su estructura factorial, (2) su
fiabilidad, (3) sus puntuaciones normativas, y
(4) su validez

Nuestro analisis factorial exploratorio sugie-
re de forma clara y concluyente que la ASI-3 es
multidimensional, estando constituida por tres
factores primarios bien definidos y delimitados,
los cuales hacen referencia a las tres dimensio-
nes (o subescalas) propuestas inicialmente por
Taylor et al. (2007), esto es, las dimensiones de
sensibilidad a la ansiedad fisica, cognitiva y
social. Este es el primer estudio en el que se
presentan datos basados en analisis factorial
exploratorio, pues en el estudio original de Tay-
lor et al. (2007) utilizamos una aproximacion
racional para la seleccion de los items y, poste-
riormente, una aproximacion de analisis estruc-
tural (andlisis factorial confirmatorio) para la
seleccion de los items definitivos. Ademas,
nuestro analisis factorial exploratorio sugiere la
existencia de un factor general que explicaria
las correlaciones observadas entre los tres fac-
tores primarios.

Partiendo de estos datos, asi como también
de la evidencia presentada en estudios previos
sobre la sensibilidad a la ansiedad (Cintron,
Carter, Suchday, Sbrocco y Gray, 2005; Sandin
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et al., 1996, 2002a, 2004a; Taylor, 1999; Taylor
et al., 2007; Zinbarg et al., 1997; Zvolensky et
al., 2003), sometimos a prueba varios modelos
alternativos de analisis factorial confirmatorio
que incluian la consideracion de una estructu-
ra de la ASI-3 de uno, dos o tres factores, asi
como también la posibilidad de una estructura
jerarquica. En relacion con esta cuestion nues-
tros datos apoyan los aportados en el estudio
transcultural de Taylor et al. (2007), en el sen-
tido de que la ASI-3 esta constituida por tres
dimensiones bien definidas que corresponden
a las tres facetas de sensibilidad a la ansiedad
indicadas arriba (i.e., fisica, cognitiva y social).
No obstante, los resultados del presente estudio
indican, ademas, que el modelo basado en una
estructura jerarquica se ajusta mejor a los datos
que la estructura no jerarquica. Es decir, los tres
factores primarios de sensibilidad a la ansiedad
indicados saturan en un factor general que
explicaria un porcentaje de la varianza (comun
a estos tres factores). Esto indica que la ASI-3
posee un componente comun y general de sen-
sibilidad a la ansiedad (comun a las tres dimen-
siones) y tres componentes especificos (i.e.,
especificos de las dimensiones fisica, cogniti-
va y social, respectivamente). Estos resultados
son los primeros publicados hasta el momento
sobre la estructura jerarquica de la ASI-3, y son
consistentes con la evidencia obtenida previa-
mente sobre la estructura jerarquica de la ASI
y la ASI-R (Sandin et al., 2004a, 2004b; Ste-
wart, Taylor y Baker, 1997; Taylor, 1999; Tay-
lor y Cox, 1998; Zinbarg et al., 1997). Aunque
a veces se ha sefialado que podria tratarse de
emocionalidad negativa, sin duda una cuestion
importante a dilucidar en futuras investigacio-
nes seria la determinacion de la naturaleza de
este factor general de sensibilidad a la ansiedad.

La existencia de un modelo jerarquico de la
sensibilidad a la ansiedad posee importantes
implicaciones para la psicopatologia y el trata-
miento de la ansiedad (Sandin et al., 2004a), y
posiblemente también de otros trastornos psi-
cologicos. Por ejemplo, el hecho de que existan
tres componentes diferenciados de sensibilidad
a la ansiedad, permite derivar subescalas sepa-
radas y relacionar estas dimensiones con otros
constructos psicologos de la ansiedad y otras
caracteristicas psicopatologicas. Mientras que
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ciertos componentes de la sensibilidad a la
ansiedad, o bien el factor general, pueden estar
etioldgicamente mas implicados en unos tras-
tornos de ansiedad que en otros, también pue-
den ser de gran utilidad para estudios sobre la
prediccion y evolucion clinica de los trastornos
de ansiedad (p.ej., la mejoria clinica se ha aso-
ciado a un marcado decremento de la sensibili-
dad a la ansiedad). Asi por ejemplo, mientras
que la dimensidén somadtica parece estar mas
relacionada con el trastorno de panico (Zinbarg
et al., 1997; Brown, Smits, Powers y Telch,
2003), la dimensidn social presenta una rela-
cion mas estrecha con la fobia social (Zinbarg
et al., 1997). Asi mismo, se ha sugerido que la
faceta cognitiva presenta una cierta asociacion
con la depresion mayor (Taylor, Koch, Woody
y McLean, 1996). Por otra parte, el hecho de
que exista un factor general de sensibilidad a la
ansiedad, justifica la pertinencia, y posible con-
veniencia, de emplear la puntuacion total de la
escala ademas de las puntuaciones separadas de
las tres dimensiones. Parece indudable, por tan-
to, que la consideracion multidimensional y
jerarquica de la ASI-3 potenciaria su utilidad
como herramienta para la investigacion, el
diagnostico y el tratamiento de los trastornos
asociados a la ansiedad, y posiblemente de
otros trastornos (Cabrera, Urrutia, Vera, Alva-
rado y Vera-Villaroel, 2005; Gimeno y Ezque-
rro, 2006; Nuevo, 2005; Sandin, 2005b).

Los datos sobre fiabilidad (consistencia
interna) de la ASI-3 estan en linea con los pre-
sentados en el estudio original (Taylor et al.,
2007), siendo los coeficientes alfa excelentes,
tanto para la escala total como para las tres
subescalas. Ademas, en el presente estudio pre-
sentamos evidencia de la fiabilidad basada en
analisis de items, en la que se demuestra que las
correlaciones entre los elementos y la subesca-
la correspondiente son apropiadas, lo cual
garantiza el empleo separado de estas tres
subescalas de sensibilidad a la ansiedad (apar-
te del posible uso de la escala como puntuacion
total). Estos datos, por otra parte, contrastan
con las deficiencias observadas en torno a la
consistencia interna de algunas dimensiones de
la ASI (Sandin et al., 2004a, 2005). Los datos
presentados en este estudio basados en las
correlaciones test-rest sugieren, asi mismo, que

© Asociacion Espaiiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia



Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3) 101

la estabilidad temporal de la ASI-3 es excelen-
te, tanto para la escala total como para sus tres
dimensiones. Hasta estos momentos no se ha-
bian publicado datos sobre la fiabilidad tempo-
ral de la ASI-3, ni tampoco sobre la fiabilidad
basada en analisis de items (correlaciones item-
subescala).

Los resultados sobre puntuaciones normati-
vas (medias y desviaciones tipicas) de la ASI-
3 se hallan en el rango referido por Taylor et al.
(2007), tanto para las puntuaciones de la esca-
la total como para las puntuaciones en las tres
subescalas, y esto tanto en relacion con la ver-
sidn espafola como con las restantes versiones
de la escala. El presente estudio incluye tam-
bién las medias y desviaciones tipicas relativas
a cada uno de los 18 elementos de la escala;
este tipo de datos atin no habia sido publicado
para la ASI-3. En linea con las publicaciones
sobre la ASI (p.ej., Sandin et al., 2005), espera-
bamos encontrar diferencias significativas entre
varones y mujeres en las puntuaciones de sen-
sibilidad a la ansiedad (en general mayores
puntuaciones en la mujer). Como puede obser-
varse en la Tabla 3, las mujeres obtuvieron pun-
tuaciones mas elevadas en la escala total y en
la subescala fisica. En nuestro estudio con la
ASI también habiamos encontrado diferencias
para la subescala cognitiva, si bien esta discre-
pancia podria deberse a errores de medida (i.e.,
grado limitado de fiabilidad y validez en esta
subescala de la ASI). Por otra parte, en contra
de lo esperado, los varones y mujeres so6lo
difieren en las puntuaciones a dos items de la
dimension somatica y a un item de la dimen-
sion social.

Cabria concluir diciendo que las diferencias
entre hombres y mujeres en sensibilidad a la
ansiedad son limitadas, si bien parece que las
mujeres tienden a puntuar ligeramente mas ele-
vado que los varones en sensibilidad a la ansie-
dad general y en la faceta somatica. Stewart et
al. (1997), basandose en puntuaciones factoria-
les, al igual que nosotros solo obtuvieron dife-
rencias para la subescala somatica. Puesto que
no existen otros datos en la literatura sobre dife-
rencias sexuales en las subescalas de sensibili-
dad a la ansiedad, futuros estudios deberan con-
trastar mas especificamente esta cuestion. En
principio, no obstante, si la dimension social es
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un factor de vulnerabilidad mas especifico de
la fobia social que de otros trastornos de ansie-
dad (Zinbarg et al., 1997), nuestros resultados
son congruentes con el hecho de que las dife-
rencias en fobias sociales entre varones y muje-
res sean escasas y menores que en otros trastor-
nos de ansiedad (Sandin, 1997, 1999), si bien
en poblacion infantojuvenil las nifias suelen
informar mayores niveles de miedos, incluidos
los miedos sociales (Pelechano, 1981, 1984;
Sandin, Chorot, Valiente y Santed, 1998; San-
din, Valiente, Chorot, Santed y Sanchez-Arri-
bas, 1999; Valiente, Sandin y Chorot, 2002;
Valiente, Sandin, Chorot y Tabar, 2002, 2003).

La ultima cuestion que abordamos en la pre-
sente investigacion concierne a la validez con-
vergente y discriminante de la ASI-3. A este
respecto, los resultados obtenidos son coheren-
tes con nuestra hipdtesis, ya que las variables
de sensibilidad a la ansiedad correlacionaron de
forma moderada y positiva con el afecto nega-
tivo, y de forma insignificante y/o negativa con
el afecto positivo. Asi mismo, en términos
generales las correlaciones de sensibilidad a la
ansiedad con los sintomas psicopatologicos
siguen un patron similar al informado en el
estudio reciente de Zvolensky et al. (2003)
sobre la ASI-R. Al igual que en este trabajo,
nuestros resultados sugieren una relacion posi-
tiva entre la sensibilidad a la ansiedad y las
diferentes variables psicopatologicas, aunque
en nuestro estudio el patron se torna mas dis-
criminante tras controlar la influencia del afec-
to negativo a través de las correlaciones parcia-
les.

Podemos observar que la ASI-3 total tiende
a correlacionar de forma mas elevada con las
dimensiones psicopatoldgicas mas relevantes al
constructo de sensibilidad a la ansiedad, tales
como la agorafobia, la obsesion-compulsion, la
ansiedad y la somatizacion. Asi mismo, mere-
ce la pena resaltar las correlaciones convergen-
tes y discriminantes asociadas a las diferentes
subescalas. Por ejemplo: (1) la depresion corre-
laciona de forma moderada con la ASI-3 cog-
nitiva, pero muy débilmente con la ASI-3 fisi-
ca; (2) la correlacion mas elevada de la ASI-3
fisica corresponde a la agorafobia; (3) la ago-
rafobia mantiene correlaciones destacadas con
todas las variables de sensibilidad a la ansiedad;
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y (4) la hostilidad correlaciona de forma baja o
irrelevante con las variables de sensibilidad a la
ansiedad. Estos datos son consistentes con la
evidencia de la literatura actual sobre las rela-
ciones entre la sensibilidad a la ansiedad y la
psicopatologia (p.ej., Chorot, Sandin, Valiente,
Santed, y Romero, 1997; Sandin et al., 1996,
2007; Taylor, 1999; Taylor et al., 2007).

Tal vez merezca un comentario aparte el
patron de correlaciones observado con la SA-
45 total. Como puede apreciarse, las correlacio-
nes son apreciables incluso después de parcia-
lizar el efecto del afecto negativo, lo que
sugiere que la sensibilidad a la ansiedad tal vez
no es unicamente un factor de vulnerabilidad
hacia los trastornos de ansiedad, sino también
un potente factor de vulnerabilidad psicopato-
légica general, tal vez opuesto al concepto de
resiliencia (Becona, 2006).

Finalmente, las destacadas correlaciones
entre la sensibilidad interpersonal y la sensibi-
lidad a la ansiedad podrian explicarse por cier-
to solapamiento entre ambos tipos de variables,
en especial entre la sensibilidad interpersonal y
la ASI-3 social. Como ya hemos indicado en
otro de nuestros trabajos (Sandin et al., 2007),
la sensibilidad interpersonal definida en el
SCL-90 es una variable mixta y relativamente
confusa desde el punto de vista de su concep-
tuacion psicopatoldgica.

En el presente estudio hemos proporcionado
datos relevantes que apoyan de forma consisten-
te la estructura factorial y la fiabilidad de la ASI-
3. Asi mismo, nuestro trabajo aporta datos nor-
mativos de la escala, asi como también evidencia
preliminar sobre su validez convergente y discri-
minante. La ASI-3 es actualmente la escala de
eleccion para la evaluacion de la sensibilidad a
la ansiedad, y posibilita la obtencion valida y fia-
ble de un indice general de sensibilidad a la
ansiedad, asi como también, indices de las tres
dimensiones que han resultado ser relevantes
(fisica, cognitiva y social). Los datos proporcio-
nados, no obstante, se basan en poblacion no cli-
nica. Es necesario llevar a cabo nuevos estudios
con poblacion clinica para conocer las propieda-
des de la escala en este tipo de poblacion, y en
particular para probar su capacidad discriminan-
te y predictiva sobre los trastornos de ansiedad y
otros posibles trastornos psicologicos.
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Anexo I. Anxiety Sensitivity Index—3 (ASI-3)

ASI-3

Fecha.....ooooiiiiiiieeee e Edad................ Sexo: ___ Mujer ___ Var6n

Conteste rodeando con un circulo el namero (0, 1, 2, 3, 4) que mejor refleje su experiencia con lo que se indica en cada
uno de los enunciados. Si algo de lo que se dice no lo ha sentido o experimentado nunca (p.ej., desmayarse en publico),
conteste como usted crea que se sentiria si realmente le hubiera ocurrido.

Responda a todos los enunciados teniendo en cuenta la siguiente valoracion:

0 1 2 3 4
| | | | |
I I I I 1
Nada o Un poco Bastante Mucho Muchisimo
Casi nada
1. Para mi es importante no dar la impresion de estar nervioso/a 0o 1 2 3 4
2. Cuando no puedo mantener mi mente concentrada en una tarea, siento la preocupacion
de que podria estar volviéndome loco/a 0o 1 2 3 4
3. Me asusto cuando mi corazon late de forma rapida 0 1 2 3 4
4. Cuando siento malestar en el estbmago, me preocupa estar seriamente enfermo/a 0o 1 2 3 4
5. Me asusto cuando soy incapaz de mantener mi mente concentrada en una tarea 0o 1 2 3 4
6. Cuando tiemblo en presencia de otras personas, me da miedo lo que puedan pensar de mi 0o 1 2 3 4
7. Cuando siento opresion en el pecho, me asusta no poder respirar bien 0o 1 2 3 4
8. Cuando siento dolor en el pecho, me preocupa que vaya a darme un ataque cardiaco 0 1 2 3 4
9. Me preocupa que otras personas noten mi ansiedad 0o 1 2 3 4
10. Cuando tengo la sensacion de que las cosas no son reales, me preocupa que pueda estar
mentalmente enfermo/a 0O 1 2 3 4
11. Tengo miedo a sonrojarme delante de la gente 0o 1 2 3 4
12.  Cuando noto que mi corazon da un salto o late de forma irregular, me preocupa
que algo grave me esté ocurriendo 0o 1 2 3 4
13.  Cuando comienzo a sudar en una situacion social, me da miedo que la gente piense
negativamente de mi 0O 1 2 3 4
14. Cuando mis pensamientos parecen acelerarse, me preocupa que pueda volverme loco/a 0O 1 2 3 4
15.  Cuando siento opresion en la garganta, me preocupa que pueda atragantarme y morir 0O 1 2 3 4
16. Cuando me resulta dificil pensar con claridad, me preocupa que me esté ocurriendo algo grave 0 1 2 3 4
17. Pienso que me resultaria horrible si me desmayase en publico 0o 1 2 3 4
18. Cuando mi mente se queda en blanco, me preocupa que me esté
ocurriendo algo terriblemente malo 0o 1 2 3 4

Nota. Clave de correccion: Fisica = suma de los Items 3, 4, 7, 8, 12, 15. Cognitiva = suma de los Items 2, 5, 10, 14, 16, 18.
Social = suma de los Items 1, 6,9, 11, 13, 17.
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