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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE COGNICIONES SOCIALES EN
ADOLESCENTES ESPANOLES
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Resumen: En este estudio se evalud la validez del
Cuestionario de Cogniciones Sociales para adoles-
centes espafioles. Este cuestionario evalta los pen-
samientos anticipatorios en las interacciones socia-
les. En el estudio participaron 1252 adolescentes de
edades entre 12 y 18 afios (edad media =13.84, DT
= 1.61), quienes completaron este cuestionario jun-
to a la Escala de Ansiedad Social para Adolescen-
tes. Los resultados de los analisis factoriales con-
firmaron la estructura de tres dimensiones propues-
ta originalmente por los autores: pensamientos de
autoconcepto negativo, de anticipacion de fracaso
en la ejecucion y de anticipacion de evaluacion ne-
gativa. El cuestionario mostr6 buena fiabilidad y
sus puntuaciones se asociaron con las respuestas de
ansiedad social. Ademas, las chicas puntuaron mas
alto en todas las dimensiones, de forma consistente
con su mayor puntuacion en ansiedad social. En re-
sumen, los resultados demuestran que se trata de
un cuestionario breve y sencillo para la evaluacion
e intervencion en ansiedad social.

Palabras clave: Ansiedad social, Cogniciones socia-
les, Adolescentes, Pensamientos automaticos.

La ansiedad o fobia social es un tras-
torno que implica miedo persistente e in-
tenso a situaciones sociales o actuaciones
en publico por temor a que resulten emba-
razosas y a provocar reacciones negativas
en los demas (APA, 2000). EI trastorno se
inicia predominantemente en la infancia
(Kessler et al., 2005), presentando una pre-
valencia que oscila entre el 1.6% y el 4%
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Abstract: This study assessed the validity of the So-
cial Cognitions Questionnaire in Spanish adoles-
cents. This questionnaire assesses anticipatory
thoughts during social interactions. A total of 1252
adolescents aged between 12 and 18 years (mean age
=13.84, SD = 1.61) completed this questionnaire and
the Adolescents Social Anxiety Scale. The results of
the factor analyses confirmed the structure of the So-
cial Cognitions Questionnaire initially proposed by
the authors, which consists of three dimensions re-
lated with different cognitions: negative self-
concept, anticipatory failure in performance, and an-
ticipatory negative evaluation by others. The ques-
tionnaire displayed good internal consistency and re-
ported scores were associated with social anxiety re-
sponses. Moreover, girls scored higher than boys on
all the dimensions, which is consistent with their
higher scores on social anxiety. As a conclusion, re-
sults show it is a brief and simple questionnaire for
the assessment and treatment of social anxiety.

Key words: Social anxiety, Social cognitions, Ado-
lescents, Automatic thoughts.
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en nifios, y entre un 5% y 10% en la ado-
lescencia (Olivares-Rodriguez, Caballo,
Garcia-Lopez, Rosa-Alcazar, & Lopez-
Gollonet, 2003). A partir de la adolescencia
la prevalencia es mayor en chicas que en
chicos en muestras de la poblacion general
(Olivares-Rodriguez, Piqueras, & Rosa-
Alcazar, 2006). Ademas, la ansiedad social
conlleva numerosos problemas. Por ejem-
plo, se ha observado un decremento en el
rendimiento académico e incremento del
riesgo de abandono escolar (Beidel & Tur-
ner, 1998), mayor probabilidad de desarro-
llar otros trastornos de ansiedad (Bittner et
al., 2007) y depresion (Beesdo et al., 2007)
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y mayor vulnerabilidad para iniciarse en el
consumo de alcohol y otras sustancias toxi-
cas (Buckner et al., 2008).

Desde los modelos de terapia cognitiva
se enfatiza el papel que las cogniciones
pueden tener en el desarrollo y manteni-
miento de numerosos problemas psicologi-
cos (Beck, 1976; Clark &Wells, 995).
Ademas, segun la hipotesis de la especifi-
cidad cognitiva cada trastorno psicoldgico
se vincula a cogniciones concretas (Beck,
Brown, Steer, Eidelson, & Riskind, 1987;
Calvete et al., 2005; Safren, Heimberg,
Lerner, Warman, & Kendall, 2000). En el
caso de la ansiedad social varios modelos
han propuesto vulnerabilidades cognitivas
diversas. Por ejemplo, Clark y Wells
(1995) proponen que las personas con fobia
social centran la atencidn en si mismas y se
sienten como un objeto social cuando se
encuentran en una situacion social que te-
men. Focalizan su atencion en los sintomas
de ansiedad de su cuerpo, en sus pensa-
mientos y en sus comportamientos. Esta
excesiva preocupacion en si mismos hace
que no presten atencion a los aspectos ex-
ternos de la situacion social. Erroneamente
asumen que la percepcion que tienen ellos
de su actuacion es el reflejo de lo que opi-
nan los demas y se preocupan ante la posi-
bilidad de actuar de un modo embarazoso o
de mostrar respuestas de ansiedad (Cano-
Vindel & Espada-Largo, 2003). De acuerdo
con este punto de vista, una serie de estu-
dios han encontrado que cuando las perso-
nas con ansiedad social se enfrentan a si-
tuaciones sociales, o recuerdan este tipo de
situaciones, experimentan imagenes de si
mismos como un objeto de escrutinio de
los demas (Coles, Turk, & Heimberg,
2002; D’Argembeau, Van der Linden,
D’Acremont, & Mayers, 2006).

De manera similar a Clark y Wells
(1995), Rapee y Heimberg (1997) sugieren
que en presencia de una situacion social
temida (p. ej. enfrentarse a una audiencia),
las personas con ansiedad social estan aten-

tas a las seflales que indicarian la presencia
de sus resultados temidos. Estas sefales
pueden venir del exterior, de la representa-
cion mental de como creen que se presen-
tan a los demds y de sefiales cognitivas,
comportamentales y emocionales.

En general, de estos modelos se conclu-
ye que una caracteristica central en la an-
siedad social es el miedo a la evaluacion
negativa, que el individuo anticipa que ocu-
rrird como resultado de alguna forma de fa-
llo en la ejecucion. La ejecucion se refiere
tanto a las habilidades sociales como a ac-
tividades cotidianas en las que uno es so-
metido al escrutinio de otros, tales como
comer en publico, hablar con un extrafio o
ante un grupo. La persona con ansiedad so-
cial cree que actuard de una forma inacep-
table y que esto llevara al rechazo y pérdida
de auto-valor. Por esto, aunque el concepto
de miedo a la evaluacion negativa ha sido
central en la formulacion cognitiva del tras-
torno, el concepto de auto-evaluacion nega-
tiva es también central en la etiologia y
mantenimiento de la ansiedad social (Clark
& Wells, 1995; Wells, 1997). Estos ele-
mentos mencionados constituyen aspectos
importantes a ser evaluados en las personas
con ansiedad social.

Precisamente con el fin de evaluar los
pensamientos anticipatorios en las interac-
ciones sociales, Wells, Stopa y Clark
(1993) desarrollaron el Cuestionario de
Cogniciones Sociales (Social Cognitions
Questionnaire; SCQ). El SCQ incluye tres
categorias de pensamientos coherentes con
los hallazgos antes mencionados: autocon-
cepto negativo, anticipacion de fracaso en
la ejecucion y anticipacion de evaluacion
negativa por parte de los demds. El SCQ ha
mostrado buena fiabilidad test-retest y con-
sistencia interna (Stopa, 1995). Ademas di-
ferencia entre individuos que punttan alto
y bajo en ansiedad social (Tanner, Stopa, &
De Houwer, 2006) y es sensible al efecto
de la terapia (Mortberg, Clark, Sundin, &
Aberg Wistedt, 2007). Stopa (1995) reali-
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z6 un analisis factorial que mostr6 la exis-
tencia de las tres categorias de pensamien-
tos propuestas. Sin embargo, a pesar del in-
terés tanto clinico como para la teoria que
puede tener el SCQ, no disponemos de da-
tos sobre su validez en muestras espafiolas.

El objetivo del presente estudio es vali-
dar el SCQ con adolescentes espafioles.
Como se ha indicado, la adolescencia es
una etapa evolutiva relevante para el desa-
rrollo de ansiedad social, dado que las rela-
ciones con iguales, el inicio de relaciones
de noviazgo y otras circunstancias psicoso-
ciales pueden contribuir especialmente al
desarrollo de ansiedad social. A fin de eva-
luar la validez del instrumento, se ha estu-
diado su estructura factorial bajo la hipote-
sis de que una estructura compuesta por los
tres factores propuestos por Wells et al.
(1993) seria una buena explicacion de las
respuestas de los participantes. También se
ha estudiado su asociacion con las puntua-
ciones de ansiedad social y se han analiza-
do las diferencias de género, esperandose
encontrar que, como en estudios previos
(Olivares-Rodriguez et al., 2006), las chi-
cas puntuaran mas alto que los chicos.

Método

Participantes

Participaron en el estudio un total de
1252 adolescentes (560 chicas y 692 chi-
cos) procedentes de 48 clases seleccionadas
mediante muestreo incidental de siete cen-
tros escolares de Bizkaia. Las edades osci-
laron entre 12 y 18 afios, con una edad me-
dia de 13.84 (DT = 1.61). El nivel socio-
econdmico fue determinado a partir del ni-
vel de estudios y de las profesiones paren-
tales segun los criterios del Grupo de Tra-
bajo de la Sociedad Espaiiola de Epidemio-
logia y de la Sociedad Espafiola de Medici-
na de Familia y Comunitaria (2000). La
distribucion de niveles fue la siguiente:
41% nivel bajo; 15.1% nivel bajo medio;

10.1% nivel medio; 11.6% nivel medio alto
y 22.2% nivel alto.

Instrumentos

Se utilizo el Cuestionario de Cognicio-
nes Sociales (SCQ; Wells et al., 1993) para
medir los pensamientos anticipatorios so-
bre las interacciones sociales. ElI SCQ
consta de 22 items, organizados en las tres
categorias mencionadas: autoconcepto ne-
gativo (p.ej., Soy torpe), anticipacion de
fracaso en la ejecucion (p.ej., No seré ca-
paz de hablar) y anticipacion de evaluacion
negativa (p.ej., La gente me rechazard).
Los participantes responden acerca de la
frecuencia de los pensamientos en una es-
cala de 1 (nunca) a 5 (siempre). Los items
fueron traducidos al espafol empleando un
método de retro-traduccion. En primer lu-
gar dos psicologas bilingiies tradujeron el
SCQ del inglés al castellano. Debido a la
sencillez del SCQ las discrepancias encon-
tradas fueron escasas. Finalmente otra per-
sona bilingiie volvié a traducir el test del
castellano al inglés y se comprobd que la
version original y la retro-traducida eran
practicamente idénticas. La version piloto
del SCQ fue aplicada a un grupo de 12 ado-
lescentes con el fin de que valoraran la cla-
ridad e impresion general del test y nos hi-
cieran llegar sus opiniones. Debido a que
este grupo encontrd sencillo y relevante el
instrumento, no fue necesario introducir
cambios en el mismo. El Anexo I presenta
la version en espafiol del SCQ.

Para evaluar la ansiedad social se utilizo
la Escala de Ansiedad Social para Adoles-
centes (Social Anxiety Scale for Adoles-
cents, SAS-A; La Greca & Lopez, 1998).
El SAS-A contiene 18 afirmaciones sobre
uno mismo (p. ej., Me da vergiienza estar
rodeado/a de personas que no conozco) a
las que los participantes tienen que respon-
der en una escala entre 1 (rada de acuerdo)
y 5 (totalmente de acuerdo). El SAS-A in-
cluye tres subescalas: miedo a la evalua-
cién negativa, evitacion social especifica
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en nuevas situaciones o con desconocidos y
evitacion social general. El cuestionario ha
demostrado tener buenas propiedades psi-
cométricas en poblacion adolescente espa-
fola (Olivares-Rodriguez et al., 2005).
Procedimiento

El Comité de Etica de la Universidad de
Deusto aprobd la realizacién del estudio.
Se pidié permiso a los progenitores de los
adolescentes para participar en el estudio a
través de los responsables de los centros
escolares y se recogié un consentimiento
pasivo. Ningun padre ni adolescente se ne-
g6 a participar. Las aplicaciones se realiza-
ron en el aula con las mesas separadas para
que cada adolescente pudiera responder
con mayor libertad. Se pidieron datos so-
ciodemograficos como la edad y el género
pero ningln dato que pudiera identificar al
adolescente. Las respuestas fueron volunta-
rias y anonimas. Un miembro del equipo de
investigacion estaba presente durante la
administracion de las pruebas para que los
adolescentes pudieran preguntar las dudas
que les surgieran. Se administrd primero el
cuestionario de ansiedad social y después
el de cogniciones sociales. Los cuestiona-
rios se contestaron en 20-30 minutos apro-
ximadamente.

Andlisis de datos

Se realizd un analisis factorial confir-
matorio del SCQ. Los parametros para el
analisis factorial confirmatorio se estima-
ron utilizando las matrices policdrica y de
covarianza asintética de los items del cues-
tionario. Para probar el modelo se utilizé el
método de minimos cuadrados ponderado
con LISREL 8.80 (Joreskog & Sorbom,
2006). Se utilizaron la raiz cuadrada media
de error de aproximacion (RMSEA), el in-
dice de ajuste comparativo (CFI) y el indi-
ce de ajuste no normativo (NNFI) para eva-
luar la bondad de ajuste del modelo. Segun
diversos autores (Hoyle & Panter, 1995;
Hu & Bentler, 1999), valores del CFI y
NNFI mayores que .90 y wvalores del

RMSEA menores que .06 reflejan un buen
ajuste.

Ademas, se realizd6 un analisis de los
items y se estudié la validez convergente
obteniendo la relacion entre las cogniciones
sociales y la ansiedad social. Finalmente,
se evaluaron las diferencias de género en
las variables del estudio. Estos analisis se
realizaron a través del programa estadistico
PASW 18.

Resultados

Estructura factorial y consistencia interna

El modelo hipotético consistiéo en tres
factores intercorrelacionados: pensamien-
tos de autoconcepto negativo (6 items),
pensamientos de anticipacion de fracaso
(10 items) y pensamientos de anticipacion
de evaluacion negativa por parte de los
demas (6 items). El modelo presentd un
buen ajuste, ¥*(206, N = 1252) = 972,
RMSEA = .053 (90% I.C. = .050; .056),
NNFI = .90, CFI = .91. Todas las cargas
factoriales de los items fueron estadistica-
mente significativas. Los valores se presen-
tan en la Tabla 1. Se probaron dos mode-
los factoriales alternativos, uno consistente
en una soluciéon ortogonal con los tres
mismos factores y otro consistente en un
solo factor. El primero exhibi6 indicadores
de ajuste claramente negativos, ¥*(209, N =
1252) = 5456, RMSEA = .14 (90% 1.C. =
.13; .14), NNFI = .31, CFI = .41, mientras
que el modelo de una dimension mostré un
ajuste ligeramente peor que el propuesto en
este estudio, ¥2(209, N = 1252) = 998,
RMSEA = 0,053 (90% I.C. = .050; .057),
NNFI = .90, CFI = .91, ya que implicé un
aumento significativo de Xz’ A ¥ G,
N=1252) =26, p =.001.

La escala total obtuvo un coeficiente
alpha de Cronbach de .92 y las subescalas
de autoconcepto negativo, anticipacion de
fracaso en la ejecucion y anticipacion de
evaluacion negativa valores de .78, .83 y
.81, respectivamente.
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Tabla 1. Cargas factoriales del Cuestionario de Cogniciones Sociales
Negativo Fracaso Evaluacion GOrrelacwn Cprrelacwn M DT
item-factor item-total

2 0.79 45 53 1.94 1.00
5 0.83 55 54 1.55 0.99
10 0.81 53 .58 1.95 1.15
12 0.84 .60 .58 1.56 0.94
17 0.80 .49 57 1.88 1.09
20 0.82 57 57 1.69 1.04
1 0.77 .49 51 2.00 1.09
3 0.79 57 55 1.85 1.14
7 0.84 .61 .61 1.75 1.07
8 0.75 48 49 1.71 1.04
9 0.68 38 42 1.45 0.89
11 0.84 .60 .61 1.86 1.17
13 0.84 .60 .62 2.41 1.25
14 0.84 .58 57 1.96 1.15
18 0.70 46 45 2.03 1.24
19 0.71 43 44 2.39 1.36
4 0.78 .53 .59 2.27 1.18
6 0.88 .60 .60 1.73 0.96
15 0.91 .67 .63 1.85 1.03
16 0.92 .65 .64 1.85 1.06
21 0.85 A7 .61 2.72 1.38
22 0.82 .56 .56 1.80 1.02

Tabla 2. Diferencias de género en las subescalas del Cuestionario de Cogniciones Sociales y

en Ansiedad Social

. . F d de
Chicas Chicos (1,1251)  Cohen
Media DT Media DT
Autoconcepto Negativo 1.85 0.74 1.68 0.69 17.14%* 0.24
Anticipacion de Fracaso 2.09 0.75 1.82 0.66 45.50* 0.38
Anticipacién de 2.17 0.81 1.92 077  32.32% 032
Evaluacion
Total de Cogniciones 2.04 0.69 181 063  3832% 035
Sociales
Ansiedad Social 43.00 12.54 39.12 13.15 28.92% 0.30
*p<.001

Diferencias de género

Evaluamos las diferencias de género
tanto en la puntuacion total como en las
tres subescalas del SCQ y en la ansiedad
social. Los resultados se muestran en la
Tabla 2. Las chicas puntuaron mas alto que
los chicos en los tres tipos de cogniciones
sociales asi como en la ansiedad social. Se-

gun los criterios de Cohen (1988) las dife-
rencias en todos los casos fueron pequetias.
Validez Convergente

Por ultimo se obtuvieron los coeficien-
tes de correlacion con los sintomas de an-
siedad social. Tal y como muestra la Tabla
3, todas las puntuaciones del SCQ correla-
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Tabla 3. Correlaciones entre las variables del estudio

1 2 3 4 5
1. Autoconcepto Negativo -
2. Anticipacion de Fracaso 67 -
3. Anticipacion de Evaluacion 74% 72% -
4. Total de Cogniciones Sociales 85 91% 89 -
5. Ansiedad Social 55% 52% .64%* 63*%

Nota. * p <.001

cionaron de forma alta y significativa con
los sintomas.

Discusion

El objetivo principal de este estudio
consistio en validar el Cuestionario de
Cogniciones Sociales (SCQ) que Wells y
colaboradores desarrollaron en 1993 con el
fin de evaluar los pensamientos automati-
cos negativos que experimentan las perso-
nas con ansiedad social cuando se enfren-
tan a un encuentro social potencialmente
ansioso. Existen en espafiol instrumentos
valiosos para medir cogniciones sociales
pero éstos se centran en la situacion de ha-
blar en publico. El SCQ incluye pensa-
mientos automaticos ante una variedad de
situaciones sociales. Los resultados mues-
tran buenas propiedades en cuanto a vali-
dez y fiabilidad para este instrumento en
muestra de adolescentes espafioles, tal y
como se detalla a continuacion.

En primer lugar, los analisis factoriales
realizados confirmaron la existencia de las
tres dimensiones propuestas por los autores
del SCQ y obtenidas en el estudio de Stopa
(1995). De esta manera, el SCQ queda es-
tructurado en tres factores: autoconcepto
negativo, anticipacion de fracaso en la eje-
cucion y anticipacion de evaluacion negati-
va. Estos tres tipos de cogniciones han si-
do ampliamente propuestos en diversos
modelos tedricos como caracteristicos de
las personas con ansiedad social (Clark &
Wells, 1995; D’Argembeau et al., 2006;

Rapee & Heimberg, 1997). En nuestro es-
tudio las tres dimensiones se asociaron sig-
nificativamente y de forma alta con las res-
puestas de ansiedad social, en consonancia
con estudios previos (Tanner et al., 2006),
lo cual sugiere que los adolescentes con an-
siedad social al enfrentarse a determinadas
situaciones sociales experimentan pensa-
mientos automaticos acerca de su falta de
valia, anticipan que su ejecucion sera pobre
e inadecuada y que como consecuencia se-
ran evaluados negativamente por parte de
las demas personas.

Es importante resefiar que las personas
con ansiedad social consideran que esa re-
presentacion mental que tienen de si mis-
mos y de como son vistos por los demas es
un fiel reflejo de la valoracion que hacen
los demas. Sin embargo, esa imagen suele
estar distorsionada ya que, en comparacion
con los demas, las personas con ansiedad
social subestiman su actuacion y sobresti-
man las respuestas de ansiedad (p. ej. Dijk
& Jong, 2012; Rapee & Abbott, 2006;
Voncken & Bogels, 2008). Mas aun, los es-
tudios clinicos son consistentes con la pre-
sencia de pensamientos anticipatorios de
evaluacion negativa del entorno social en
situaciones concretas y con pensamientos
que indican un autoconcepto negativo
(Vidal-Fernandez, Ramos-Cejudo, & Cano-
Vindel, 2008).

El SCQ obtuvo una consistencia interna
excelente para la escala total y entre buena
y aceptable para cada una de las tres subes-
calas, al igual que en el estudio anterior con
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la version inglesa (Stopa, 1995). Ademas,
es importante destacar que, desde el punto
de vista del contenido, los items del SCQ
son muy sencillos y comprensibles, lo que
le hace adecuado también para muestras de
nifios y adolescentes, como es el caso de
este estudio. Tal y como se ha descrito en
la introduccion, la adolescencia es un pe-
riodo evolutivo muy relevante para el estu-
dio e intervencion en ansiedad social, debi-
do a que las tasas de prevalencia son im-
portantes a estas edades (Olivares-
Rodriguez et al., 2003) y a las numerosas
consecuencias negativas que entrafla para
los adolescentes que la padecen (Beidel &
Turner, 1998).

Por otra parte, la ansiedad social es mas
prevalente en chicas que en chicos (Calvete
& Orue, 2008; Inderbitzen-Nolan & Wal-
ters, 2000; Olivares-Rodriguez et al., 2006;
Olivares-Rodriguez, Sanchez-Garcia, Lo-
pez-Pina, & Rosa-Alcazar, 2010), aspecto
que se confirma en este estudio. De forma
consistente, las chicas manifiestan también
puntuaciones mas altas en las tres dimen-
siones del SCQ, mostrando de esta manera
mas pensamientos automaticos negativos
cuando se enfrentan a encuentros sociales.
Este estilo cognitivo es asimismo consis-
tente con la mayor tendencia a la rumiacion
entre las chicas (Padilla & Calvete, 2011),
sugiriendo que estilos cognitivos muy simi-
lares ponen en mayor riesgo a las chicas
para desarrollar tanto depresion como an-
siedad social. Sin embargo, a pesar de las
diferencias de género encontradas, estas
fueron pequeiias, lo que sugiere que no es
necesario el establecimiento de puntos de
corte diferentes para chicos y chicas (Gar-
cia-Lopez, Inglés, & Garcia-Fernandez,
2008).

Este estudio presenta algunas limitacio-
nes. La primera es que la muestra esta
constituida por adolescentes de la pobla-
cion general. Esta caracteristica del estudio
presenta el inconveniente de la imposibili-
dad de generalizar los resultados a la po-

blacion clinica. Ademas, se trata de un es-
tudio transversal y, por tanto, futuras inves-
tigaciones deberan confirmar estos datos
desde una perspectiva longitudinal asi co-
mo analizar su validez discriminante y
diagnéstica, la fiabilidad test-retest, y la in-
varianza factorial de la prueba.

Como conclusion, el SCQ puede ser de
utilidad clinica al servir junto con otras
medidas, tales como el Inventario de Situa-
ciones y Respuesta de Ansiedad (Miguel-
Tobal & Cano-Vindel, 1986) o el Cuestio-
nario de Autoverbalizaciones durante la Si-
tuacion de Hablar en Publico (Hofmann &
DiBartolo, 2000), como un instrumento de
evaluacion del contenido de los pensamien-
tos que experimentan las personas con an-
siedad social. En concreto, diversos enfo-
ques terapéuticos proponen que la terapia
cognitiva debe centrarse inicialmente en el
contenido de los pensamientos, aplicando
estrategias de reestructuracion cognitiva
(Vidal-Fernandez et al., 2008). Posterior-
mente, tras modificar estos contenidos pro-
blematicos de autoconcepto negativo y an-
ticipacion de fracaso y evaluacion negativa,
la terapia puede centrarse en modificar el
estilo de procesamiento de la informacion
exhibido por el paciente (Eysenck, 1999).
De hecho, como se ha mencionado, algu-
nos estudios emplean el SCQ como indica-
dor de eficacia del tratamiento (Mortberg et
al., 2007).

En sintesis, este estudio muestra que el
SCQ es un instrumento breve y sencillo,
con propiedades psicométricas adecuadas
para su uso en poblacién adolescente espa-
nola. Los tres tipos de cogniciones que eva-
lua son relevantes para la evaluacion e in-
tervencion en ansiedad social y consisten-
tes con la literatura sobre vulnerabilidad
cognitiva en ansiedad social.
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Anexo I. CUESTIONARIO DE COGNICIONES SOCIALES

A continuacion, se enumeran algunos pensamientos que vienen a la mente cuando la gente es-
ta nerviosa o asustada. Indica con qué frecuencia has pensado estas cosas en la ultima sema-
na.

1. Nunca
2. Raravez
3. Lamitad de las veces cuando estoy nervioso/a
4. A menudo cuando estoy nervioso/a
5. Siempre cuando estoy nervioso/a
12345 1. No seré capaz de hablar.
12345 2. No resulto simpatico/a.
12345 3. Voy a temblar descontroladamente.
12345 4. La gente me mirara fijamente.
12345 5. Soy tonto/a.
12345 6. La gente me rechazara.
12345 7. Me paralizaré de miedo.
12345 8. Tiraré o derramaré cosas.
12345 9. Voy a vomitar.
12345 10. Soy torpe.
12345 11. Voy a tartamudear o hablar mal.
12345 12. Soy inferior.
12345 13. No seré capaz de concentrarme.
12345 14. No seré capaz de escribir correctamente.
12345 15. La gente no esta interesada en mi.
12345 16. No voy a gustar a la gente.
12345 17. Soy vulnerable.
12345 18. Sudaré.
12345 19. Me voy a poner rojo/a.
12345 20. Soy raro/diferente.
12345 21. La gente se dara cuenta de que estoy nervioso/a.
12345 22. La gente pensard que soy aburrido/a.
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