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Introduccion

Una persona afectada por la deficiencia mental (DM, en lo sucesivo),
al igual que cualquier persona normal, puede padecer, en un momento
dado de su vida, un trastorno de ansiedad social (AS, a partir de aqui).

A juzgar por las referencias bibliograficas disponibles, da la impresién
que la AS es un trastorno sobre el que los especialistas han pasado de
largo en relacién con la DM. En efecto, son muy pocos los trabajos exis-
tentes en la literatura internacional al respecto.

Una de las razones que pueden justificar esta situacion es que los defi-
cientes mentales han estado recluidos, hasta hace muy pocos afios, en cen-
tros de educacién especial, sin mantener pricticamente ningln contacto
con la sociedad. En estos centros se ensefiaban fundamentalmente habili-
dades tipicamente “escolares” y * vocacionales” (en algunos casos). Sin
embargo, las habilidades sociales no figuraban por lo general en este tipo
de ensenanzas.

Con posterioridad, los aires de la integracién arrojaron a los deficientes
mentales al mundo social, sin dotarles de los oportunos aprendizajes para
un desarrotlo social habilidoso. A lo sumo, o que se ha llevado a la priact-
ca fue una especie de entrenamiento puntual en algunos habitos especifi-
cos que resultan vélidos para un momento dado, pero que no se han gene-
ralizado oportunamente. En realidad, no se han puesto en marcha progra-
mas adecuados de entrenamiento en habilidades sociales que garanticen
un correcto desempefio social del deficiente mental.
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Por ello, a falta de estas habilidades, y no sélo por esta razon, la AS
adquiere una notable actualidad, a juzgar por los problemas sociales de
indole tan diversa que plantean los deficientes mentales a la hora de su
integracién en la comunidad.

El objetivo de este trabajo es, por tanto, realizar una revision critica de
la AS en su relacion a la DM, estableciendo las principales lineas concep-
tuales y los diversos instrumentos disponibles para la evaluacién de la AS
en el contexto de la DM,

Breve aclaracion conceptual respecto a la ansiedad social (AS)

A pesar de que la preocupacion por el desarrollo social viene de lejos,
no obstante, el término AS es de acuiacion més bien reciente. Por otra
parte, las tradiciones tedricas que se concitan en torno a este constructo
son diversas y variadas.

Trower, Gilbert & Sherling {1990) afirman que ¢l estudio de 1a AS se
mueve al menos entre dos paradigmas. De una parte, el paradigma pro-
puesto por la psicologia social que afirma que la “persona” no es un mero
producto pasivo, fruto del condicionamiento ambiental, o de anomalias
genéticas o de factores bioquimicos o de fenémenos inconscientes, sino
que es el resultado de una reaccion activa de la propia persona, del propio
yo (Gergen, 1984; Trower, 1984,).

En otros términos, somos “arquitectos” de nuestras propias ideas, pen-
samientos, representaciones... Por esta razon, estamos motivados a presen-
tarnos ante los demds de acuerdo a un determinado patrén de comporta-
miento, en funcién de la imagen que deseamos dar a los demds. Pero hay
personas que no son capaces de comportarse socialmente ni como quisie-
ran ni como socialmente seria desecable. En la trastienda de esta incapaci-
dad se esconde, en buena parte de los casos, la AS.

Como punto de partida, y al hilo de lo anterior, se podria definir la AS
como el miedo a la evaluacidén negativa que puede sufrir una persona
cuando fracasa en su relacion con los demds y no logra satisfacer la ima-
gen (ue desea dar socialmente.

El segundo paradigma participa de la idea de que la persona es también
un producto “pasivo”, fruto de una determinada herencia genética. Por
ello, la ansiedad social puede ser producto de esta herencia, recayendo asi
en los factores genéticos una contribucion importante a la etiologia del
trastorno (Chance, 1988; Gilbert, 1989).

La AS implica sentimientos de aprehensidn, exceso de preocupacion
por uno mismo y malestar emocional ante situaciones sociales evaluativas
tanto actuales como futuras. Esta sintomatologia aflora cuando una perso-
na desea causar una impresién favorable ante los demas perc duda que
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tenga éxito en en tal cometido (Schlenker & Leary, 1982). El motivo esen-
cial del brote de la AS es el temor gque invade a una persona ante la posibi-
lidad de que los demds la encuentren incapaz, indtil o rara y que en conse-
cuencia, resulte rechazada por los demds (Leintenberg, 1990).

En términos parecidos a los anteriores se expresa Daly (1978), para
quien la AS se refiere a la inhibicién comportamental en contextos socia-
les en los que incluso no se requiere la comunicacién oral o verbal. Con
ello, se amplia considerablemente el abanico de posibilidades en torno a
las cuales puede emerger el trastorno.

Beidel, Turner & Dancu (1985), por su parte, sefialan que la AS es un
estado patolégico caracterizado por un alto nivel de “arousal” fisioldgico
que se produce cuando en determinadas situaciones sociales, una persona
tiene miedo a la evaluacion negativa que los demds pueden hacer de ella y,
ademds, sus expectativas respecto a las probabilidades de éxito en la inte-
raccidén con los demds son muy bajas

Sintomatologia de la Ansiedad social (AS)

La revisidn de estas definiciones proporciona al menos cuatro conjun-
tos de respuestas bien patentes en cualquier cuadro de AS:

« Conductuales. Entre ellas merecen destacarse Ia inhibicidn del habla,
de los gestos, de la actividad motriz, a veces, aislamiento. Un DM
con AS muy intensa suele evitar o escapar de cualquier situacion
social un poco comprometida. Ello puede acontecer no sélo en situa-
ciones especificas, por ejemplo, evitar comer en un restaurante, sino
también abarcar a otras situaciones mds generales tales como por
ejemplo, negarse a ir a una fiesta o visitar a unos familiares, trabajar
en grupo con los demds compaficros, ser observado mientras trabaja
en el taller o en las tareas escolares, etc.

Hay otros signos conductuales menores tales como no tomar parte
activa en una conversacién estando capacitado para ello, evitar
expresar sus sentimientos, no mantener el contacto ocular con el
interlocutor, etc. Estos signos, en muchos casos, mas que indicadores
de la presencia de una trastorno de AS reflejan un notorio déficit de
habilidades sociales (HS, en lo sucesivo). Algunos DM estan muy
discapacitados socialmente debido a unos déficits muy notorios de
HS, pero sin embargo, no muestra los rasgos caracteristicos de la
AS. Por el contrario, conocemos algunos DM con buenas HS, pero
en los encuentros sociales pasan la mayor parte del tiempo ansiosos.
En casos graves, cuando concurren una AS elevada y unas bajas HS
puede resultar dificil especificar quién causa qué, si las bajas HS dis-
paran la AS o si la AS es el determinante principal de las escasas HS
evidenciadas por el individuo.
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* Reacciones emocionales negativas tales como tension, inquietud,
desasosiego, etc.

+ “Arousal” fisioldgico, especialmente arousal del sistema nervioso
auténomo. Recuérdese que un DM puede sentirse muy ansioso y no
manifestar visiblemente ningtn signo fisioldgico de nerviosismo. No
obstante, en general, el DM con AS puede mostrar alguno de estos
signos: sudoracion de las manos, frente, axilas o pubis, voz temblo-
rosa, incremento de la tasa cardiaca, nduseas, vomitos, malestar en el
estémago, diarrea, etc.

» Respuestas cognitivas: expectativas que los demds evaluardn a uno
negativamente,

Una de las condiciones necesarias para que un DM experimente AS es
que tenga un CI suficientemente elevado que le permita reconocerse a si
mismo. Sin este requisito, a juicio de los expertos tales como Leitenberg
(1990), es dificil que se experiencie AS.

La razén del anterior argumento estriba en que una de las caracteristi-
cas mas propias de los individuos con AS es estar pendiente de si mismos
en publico (Buss, 1980). Esta dependencia de la propia imagen no es grata
en ningidn caso, pues el DM que tiene capacidad para ello, barrunta en su
interior ideas negativas en torno a su comportamiento social. Cuando as{
ocurre, se cree inferior a los demads, se desprecia a si mismo y sobrevalora
las exigencias sociales, etc. Con frecuencia espera lo peor cuando sospe-
cha que los demas opinan sobre €l. Por eso estd siempre al acecho, hiper-
vigilante, pendiente de si mismo y de la opinion de los demds.

El cuadro se complica cuando el DM cree que los signos de ansiedad
son visibles ya que €] cree que st da a conocer estos signos el especticulo
podria ser dantesco. Surgen inmediatamente pensamientos negativos del
tipo estar ansioso es equivalente a estar vacio, a ser incompetente, a ser
infertor. Ademads, la apariencia de ansiedad es la causa del rechazo de los
demas. Por ello, no nos debe resultar extrafio observar que un DM cuanto
mas ansioso se ve asi mismo, mas ansioso se pone. (Leintenberg, 1990)

Subtipos de AS

Quien mas o quien menos ha experimentado a lo largo de su vida algiin
episodio de AS; bien sea después de haber dado o dicho algo que se consi-
dera vergonzoso, o humillante; tal vez, cuando uno se ha esforzado para
quedar citado con una persona atractiva del ofro sexo; bien cuando uno
debe de ir a una fiesta donde no conoce a nadie; en una entrevista de tra-
bajo; o cuando cuando uno es criticado por una persona de autoridad, etc.
Estas son situaciones muy comunes, lo cual demuestra que sentir un poco
de miedo al rechazo por parte de los demds, o a la opinién negativa de los
demas, o a la humillacién, o a sentirse ridiculo, perplejo, sin afecto, es
inherente al ser humano.
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Por otra parte, la AS fue estudiada bajo muy distintos rotulos a lo largo
de su corta historia. Timidez, fobia social, trastorno de personalidad de
evitacion, aislamiento social, miedo a hablar en piblico, soledad, miedo a
comunicarse con los demas, miedo a los extrafios, ansiedad de separacién,

etc. son otros tantos rétulos que a veces se han intercambiado con los de
AS.

A pesar de la ya dilatada presencia clinica del trastorno, todavia no hay
unos subtipos de AS claramente estipulados, y mucho menos con respecto
ala DM.

Sin embargo, se pueden establecer al hilo de las principales publicacio-
nes al respecto, algunos criterios a tener en cuenta para el establecimiento
de los posibles subtipos de AS: Intensidad de la AS; Diferencias entre AS
clinica y normal; Grado de incapacidad de muestra €l individuo ansioso;
Grado de arousal o malestar emocional que se manifesta; Cantidad de
conductas de evitacién que esta siendo emitida; Grado en que la ansiedad
estd generalizada a diversas situaciones. Este criterio funciona a veces
independiente del criterio de intensidad (clinica vs no clinica); Tipos de
situaciones, etc.

Ansiedad social (AS) y habilidades sociales (HS) en el ambito de la
deficiencia mental (DM)

Con la finalidad de contribuir al esclarecimiento de las raices termino-
l6gicas y conceptuales de [as HS, permitasenos una breve discusion al res-
pecto.

Si bien casi todos los especialistas en DM coinciden identificar los
déficits de HS, no demuestran tal unanimidad a la hora de perfilar una
definicion operativa de los mismos. En efecto, basta con revisar algunos
de los trabajos recientemente publicados al respecto, y constataremos
facilmente tal extremo (Polaino-Lorente, 1988).

En principio, conviene establecer la distincién propia entre el conteni-
do de las HS y las consecuencias que se desprenden de su desarrollo a la
luz de lo discutido por McFALL y su grupo, en varias publicaciones
recientes ( Cfr. Garcia Villamisar, 1990).

El contenido de las HS se refiere a las destrezas necesarias para produ-
cir una conducta que satisfaga los objetivos de una determinada tarea. Por
lo general, para tareas diferentes se necesitan habilidades distintas, ya que
los criterios que regulan una competencia social para una tarea determina-
da no tienen por qué coincidir con los especificos y necesarios para otra
diferente tarea.

Son elementos propios del contenido las conductas verbales (por ejem-
plo, iniciar y/o mantener una conversion, formular un ruego, alabar a los
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demads, rechazar peticiones poco razonables, demostrar un grado apropia-
do de apertura personal, etc.); las conductas no verbales (por ejemplo,
contacto ocular, volumen y tono de la voz, gesticulacién, expresividad
emocional, etc.); las conductas motoras (nivel de actividad, frecuencia de
movimientos musculares, etc.), e incluso 1a propia apariencia fisica.

Sin embargo, la elaboracién de este inventario, por muy ejemplar que
parezca, es muy relativa, pues la seleccién de estas conductas estd someti-
da a la natural arbitrariedad, variando el criterio no solo en cuanto al grado
de disfuncidn que presente el sujeto DM, sino también en cuanto a los
posibles juicios de valor desde los cuales se analiza el comportamiento
social (Garcia Villamisar, 1990)

Estos juicios de valor a los que apelamos son los que determinan, en
buena medida, el grado de competencia social que muestra el autista.

El término competencia social ha sido objeto de diversas definiciones
tal como demuestra Garcia Villamisar (1990) entre otros, lo cual refleja la
diversidad de pareceres con que se enfoca el estudio de este constructo.

Casi todos los especialistas coinciden en sefialar la naruraleza multidi-
mensional de la competencia social. Por ello, aunque las HS pueden deter-
minar algunas de estas dimensiones, en ningtin caso €stas pueden causar
una competencia social de formar global. En otros términos: la competen-
cia social puede depender de otras variables diferentes que no tienen por
qué ser coincidentes con estas HS (Garcia Villamisar, 1990).

El hecho de que un determinado comportamiento del DM se valore
como socialmente competente, lleva implicito un juicio de valor por parte
de los observadores de tal evento y, muy excepcionalmente, del propio
DM. Por esta razon e s necesario aclarar que: 1) la valoracion de la com-
petencia social es un atributo de una determinada conducta que desarrolla
el DM, pero en ningin caso se trata de una estimacién de las caracteristi-
cas estables de ese sujeto; 2) la estimacion realizada de la competencia
soctal no se refiere a un comportamiento aislado sino al comportamiento
desarrollado en un cierto contexto; 3) esta valoracidn se efectiia al amparo
de determinados valores implicitos y/o explicitos que cast siempre guar-
dan escasa relacion con las habilidades que se evaltan,

Por tanto, las valoraciones de la competencia social son en cualquier
caso arbitrarias y relativas ya que dependen de: a) la tarea particular que
se esta desarrollando; b) un contexto especifico; y ¢) un inventario de
valores o un marco de referencias que el evaluador adopte y desde el cual
califica esa conducta como competente 0 no.

De aqui que la evaluacion de la competencia social engloba, cuando
menos, dos componentes: ¢l estudio de las tareas que son relevantes para
el sujeto autista y el andlisis de aquellas conductas que se estiman como
efectivas para cumplimentar cada una de esas tareas.
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Las HS y AS se se relacionan en la medida en que una persona con una
elevada AS no sera socialmente habilidosa aun disponiendo de buenas
HS.

Eil Modelo de Trower et al. (1990) que proponemos a continuacion
trata de establecer una relacién cuantitativa entre las expectativas de efica-
cia (tal como se entiende a partir de Bandura (1977) con respecto a la rela-
cion interpersonal y los efectos que se derivan respecto del comportamien-
to emitido por el individuo, tanto desde ia perspectiva evaluativa como del
enfrentamiento a la situacién social ansidgena (Ver Fig. 1}.

Figura 1
Modelo de AS de Trower et al. (1990)
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Ansiedad social (AS) e Inhibicién comportamental (IC)

La IC se puede estudiar con relacion a 1a AS en cualquier fase del desa-
rrollo adulto. A juicio de Kagan, Reznick & Sidman (1986) —uno de los
grupos de investigacién de mayor solvencia cientifica en este campo-— en
el dmbito de la infancia, se entiende por IC “la tendencia a la paralizacién
del habla y del juego ... cuando el nifio se encuentra en una situacion
extraia o ante suceso inesperado” (pag. 54). Tal como se puede apreciar,
esta es una definicién propiamente comportamental y no apela a factores
cognitivos y fisioldgicos. Estos autores afirman que esta definicion es
vilida para describir la IC de nifios comprendidos entre los 14 meses y los
5 anos de edad y que tradicionalmente se ha investigado como un cons-
tructo propio del temperamento.

Una de las investigaciones mads s6lidas que se han realizado sobre la IC
fue desarrollada por Garcia-Coll con nifios de 21 meses y que luego fue
continuada por Kagan y su equipo (Ver Garcia-Coll, Kagan & Reznick’s,
1984; Reznick et al., 1989; Kagan, 1989). El principal hallazgo en estos
estudios es la conservacion de la conducta inhibida desde los 21 meses a
los 7 1/2 afios.

;Cudl es la posible relacion entre IC y AS?

Buss (1980, 1986) fue uno de los investigadores que mds luz arrojé
sobre la posible relacion entre ambos constructos. En su teoria sobre el
temperamento, propone dos clases de timidez: una de ellas se desarrolla
en etapas muy tempranas de la vida (primer afio) y es una timidez ligada
al miedo y al temor; Esta desaparece pronto en la mayor parte de los
nifios, a pesar de que en algunos persiste con el paso de los afios y podra
constituirse en uno de los factores desencadenantes de la AS. El otro tipo
de timidez tiene un desarrollo mucho ‘mds tardio (aparece aproximada-
mente a la edad de 5 afios) y es la timidéz provocada por la excesiva preo-
cupacion por uno mismo. Esta timidez puede constituir la antesala de la
AS particularmente en aquellas situaciones en las que el individuo interac-
tda con personas de un status superior y prevé que va a ser evaluada por
las mismas.

Desde un punto de vista conceptual no resulta del todo facil distinguir
la AS de aparicién temprana (AS miedosa, temerosa) de la la AS de apari-
cién mas tardia (AS por excesiva autoconsciencia). Rothbart et al. (1990)
optan por fundir la AS de aparicion temprana con la AS mads tardia y con-
siderar asi la AS como un trastorno cuya apartcion no ocurre antes de los
5 aflos, que es cuando el nifio empieza a ser muy sensible a la evaluacion
de los demas.

No obstante, el propio Buss sugiére que la timidez por exceso de preo-
cupacién en uno mismo requiere un desarrollo cognitivo bastante avanza-
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do de modo que permita al propio yo la realizacion de las operaciones mas
basicas de la cognicién social (Buss, 1986). De acuerdo con Rholes &
Ruble (1984 y Rotenberg (1982) en las sociedades occidentales este desa-
rrollo no se alcanza hasta los 8 0 9 afos.

Segiin las categorias diagnésticas del DSM-III-R (APA, 1987), existen
una gran variedad de trastomos en los que la ansiedad juega un rol promi-
nente. Entre estos trastornos merecen citarse la ansiedad de separacion,
trastorno por evitacion, trastorno obsesivo-compulsivo, fobias, aislamien-
to social, etc. Sin lugar a dudas, de todos estos trastornos el que tiene mas
relacion con la inhibicion conductual estd constituido por nifios con aisla-
miento social (“social withdrawn™). Estos nifios se caracterizan por unas
puntuaciones muy bajas en la interaccion social con sus compafieros. No
hay datos concluyentes respecto de la relacion entre este tipo de trastorno
y la AS que pueda surgir con posterioridad. Lo que si sabemos es que los
nifos aislados son poco dominantes en sus relaciones sociales, y muestran
un autoconcepto negativo respecto de sus cualidades fisicas, sociales, cog-
nitivas, etc. (Rubin, 1985). De acuerdo con el juicio de sus profesores
también tienen un bajo rendimiento académico (Green, Vosk, Beck &
Forehand, 1981)

Inteligencia social (IS) y AS

Uno de los principales especialistas entre nosotros, Pelechano {1985),
afirma que la inteligencia posee una naturaleza esencialmente social y que
los diversos estudios sobre las dimensiones sociales de la inteligencia han
identificado estas dimensiones las habilidades sociales. Pelechano (1985)
sostiene que la evaluacion de la inteligencia deberia abarcar al menos dos
dimensiones basicas. De una parte, tendriamos la inteligencia prictica
relativa a la resolucién de problemas interpersonales. Esta inteligencia es
la que evaldan los tests de inteligencia al uso y viene a ser algo asi como

LT

un factor general o factor “g”.

De otra parte estaria la inteligencia que determina el mayor éxito de
una persona en Ia resolucién de problemas interpersonales y que se podria
identificar con lo que Thorndike (1920) definié como inteligencia social y
que mas tarde Guilford (1967) denomind inteligencia conductual. La inte-
ligencia social seria responsable en buena medida de la competencia
socia) gue exhibe un determinado individuo. Por tanto, aunque no dispo-
nemos de evidencia empirica respecto de la posible relacion entre inteli-
gencia social y AS, es ficil suponer que si la competencia social esta
determinada por la inteligencia social y por la AS, por mera relacién de
transitividad, ]a AS esta relacionada con la inteligencia social. Ahora bien,
no disponemos de datos que permitan establecer una relacién causa-efecto



g Domingo A. Garcla Villamisar

entre ambos construcios. Lo que parece claro es que las posibles HS que
puede desplegar un individuo en funcién del grado de 1S pueden quedar
empafiadas por un elevado grado de AS. Al mismo tiempo la AS puede
dificultar las operaciones cognitivas que debe realizar una persona para
comportarse socialmente de forma competente.

Evaluacion conductual de la AS

Entrevistay

La entrevista conductual constituye la primera etapa a la hora de espe-
cificar la naturaleza del problema y aventurar las posibles hipdtesis expli-
cativas. Al mismo tiempo, la entrevista permite seleccionar los instrumen-
tos mds iddneos para la exploracion de las dificultades que se someten a
consulta.

A juicio de Glass y Arnkoff (1989), la entrevista conductual debe pro-
porcionar un conocimiento de primera mano, o mas exhaustivo posible,
de a) Situaciones en que acontecen esos problemas; b) Habilidades nece-
sarias para desempenar correctamente cada tarea; ¢) Grado en que el clien-
te tiene adquiridas esas debilidades; y d) Antecedentes vy consecuencias de
una ejecucién competente e incompetente.

L.as entrevistas conductuales que gozan de mayor prestigio son la
Social Anxiety History Questionnaire (Turner, Beidel et al., 1986) y la
Anxiety Disorders Interview Schedule (ADIS, DiNardo, O’Brien, Barlow,
et al., 1983; e incluso, la version revisada (ADIS-R; Turner, Beidel, et al.,
1986). Las propiedades psicométricas de estas entrevistas son muy valio-
sas {Barlow, 1985; Glass y Arnkoff, 1989).

Autoinformes

Los inventarios de autoinforme son utilizados hasta donde permite la
capacidad del DM. Los inventarios que generalmente se aplican permiten
evaluar el miedo y la ansiedad, las variables disposicionales del individuo
que favorecen la AS, ia timidez y las habilidades sociales. En esta relacion
nos referiremos exclusivamente a los instrumentos que tienen como finica
finalidad evaluar la AS y dejaremos fuera del alcance de esta revision los
cuestionarios relativos a la evaluacidn de las babilidades sociales, miedo
para hablar en piiblico, eic.

Entre los instrumentos mas frecuentemente utilizados, merecen desta-
carse los 1os siguientes:

» Social Avoidance and Distress (SAD; Watson y Friend, 1969). A
pesar de que esta escata no evalda sélo la ansiedad social, sin embar-
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go, la mayor parte de sus 28 items estdn referidos a este constructo.
Tiene unas adecuadas propiedades psicométricas y es, con mucho, la
escala con la que se han realizado mds trabajos clinicos (Leary,
1983).

» Fear of Negative Evaluation (FNE, Watson y Friend, 1969). Tiene
30 items, pero alguno de ellos son redundantes, por lo que los auto-
res redujeron la escala a 12 items que correlacionan 96 con la escala
general (Leary, 1983).

= Interaction Anxiousness Scale (IAS; Leary, 1983). El IAS consta de
15 items referentes al malestar que siente una persona al entrar en
contacto con extrafios y con personas del sexo opuesto. Sus propie-
dades psicométricas son aceptables (Leary, 1983)

» Social Anxiety Inventories (SAl, Beidel, Turner, Dancu y Stanley,
1986). El SAI evalta los sintomas cognitivos, comportamentales y
somiticos de la AS a través de sus 45 items. Goza de buenas cuali-
dades psicométricas (Beidel et al., 1986).

» Fear Survey Schedule (FSS-111; Wolpe y Land, 1964). La FES-lII
consta de 75 items referidos a miedos comunes que se observan en la
practica clinica. Tiene un subconjunto de items destinados para eva-
luar la ansiedad social (Curran, 1975).

o Fear Questionnaire-Subescala de Fobia Social (FQ; Marks y Mat-
hews, 1979). En esta subescala de Fobia social se recogen una serie
de items en los que se evalia el grado en que se evitan determinadas
situaciones sociales.

» El Situation Questionaire (8Q; Rehm y Marston, 1968). Evalia el
grado de ansiedad que experimenta una persona ante determinadas
situaciones sociales. Tiene unas excelentes propiedades psicométri-
cas (Heinberg et al. 1980).

Aparte de los cuestionarios sefialados, podemos indicar otros cuestio-
narios referidos a veces en la literatura, pero con escaso énfasis en la DM:
Social Anxiety Questionnaire (SAQ; Arkowitz, Lichtenstein, McGobern y
Hines, 1975} y el S-R Inventory of Anxiousness (Arkowitz et al., 1975).

Evaluacion cognitiva.

L.os principales procedimientos para evaluar la AS desde la perspectiva
cognitiva, siguiendo a Arnkorff y Glass, 1989), son, entre otros, los
siguientes:

« Andlisis de protocolos verbales o escritos (Martzke et al., 1987).

Los pacientes informan de sus pensamientos bien sea de forma ver-
bal 0 a través de un escrito. La puntuacion se realiza tanto de acuer-

do con los temas que se referencian como con la valoracién de los
mismos (positiva, negativa o neutral).
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« Listado de pensamientos (LP: Cacioppo y Petty, 1980).

El LP es el protocolo mds frecuentemente utilizado en la investiga-
cion que se realiza sobre ansiedad social. El procedimiento consiste
en instruir al sujeto a que exprese los pensamientos relativos a sus
experiencias de encuentros sociales durante un determinado periodo
de tiempo. A veces se complementa esta estrategia mediante la Téc-
nica del “Videotape-aided Thought Recall” (VTR, Ickes et al., 1986)
mediante la cual se ayuda a los sujetos a recordar las escenas de
“role-playing” o de interaccién en la vida real mediante la visualiza-
cioén de la escenas videograbadas de esas situaciones. En otros casos,
se complementa esta estrategia permitiendo a los sujetos que graben
en un magnetofén sus pensamientos durante las situaciones de inte-
raccion {Genest y Turk, 1981).
» Social Interaction Self-Statement Test (SISST; Glass et al., 1982),

El SISST es uno de las medidas estructuradas mads frecuentemente
utilizadas en la evaluacidn de la AS. A los sujetos se les pide que
manifiestan su grado de acuerdo con 15 afirmaciones positivas y
negativas respecto a la interaccion social. Las propiedades psicomé-
tricas son adecuadas (Arnkoft y Glass, 1989).

o Irrational Beliefs Test (IBT; Jones, 1969).

El IBT es una escala de 100 items que evalda 10 ideas irracionales
propuestas por Ellis (1962). Las propiedades psicométricas son
aceptables (Jones, 1969) y discrimina entre personas ansiosas y no
ansiosas.

o Self-Consciousness Scale (SCS, Scheler y Buss, 1975).

La SCS tiene una Subescala la “Public Self-Consciousness” (PSC)
que evaliia las reacciones del propio yo como un objeto social, Las
propiedades psicométricas son aceptables (Carver y Glass, 1976).

En conclusion, se puede sefialar que la AS es un trastorno escasamente
investigado en el dmbito de la DM. A nuestro modo de ver son necesarios
mas esfuerzos de los investigadores para disefiar instrumentos adecuados
para la evaluacién de la AS en deficientes mentales. Los instrumentos dis-
ponibles fueron elaborados para la poblacién general bien dotada intelec-
tualmente, lo cual supone una seria limitacién para la evaluacion de la AS
en el seno de deficiencia mental.

Bibliografia

ARKOWITZ, H., LICHTENSTEIN, K., MCGOVERN, K. y HINES (1975).-
“Behavioral Assessment of social competence in males”. Behavior Therapy, 6, 3-
13.



Ansiedad social y deficiencia mental: un andlisis. .. 41

ARNKOFF, D.B. y GLASS, CR. (198%).- “Cognitive assessment in social anxiety
and social phobia”™. Clinical Psychological Review, 9, 61-74.

BANDURA, A. (1977).- “Social learning theory” Engelwood Cliffs. NJ. Prentice
Hall.

BEIDEL, D.C., TURNER, S.M. y DANCU, C.V. (1985).- “Physiological, cognitive
and behavioral aspects of social anxiety”. Behavior Research and Therapy, 23,
109-117

BUS, AH. (1980).- “Self-consciousness and social anxiety”, San Francisco.
Freeman.

BUSS, A.H. (1986).- “Social behavior and personality” Hillsdule, NJ: Lawrence
Erlbaum.

CACIOPPO, 1.T. y PETTY, (1980).- “Social psychological procedures for cognitive
response assessment; The thought listing technique”. En T.V. Mreluzi, C.R Glass
y M. Genest (Eds.}. Cognitive assessment. NY. Guilford Press.

CURRAN, I.P. (1975).- “Social skills training and systematic desensizitation in
reducing dating anxiety. Behavior Research and Therapy, 13, 65-08.

CHANCE, M.R.A. (1988).- “Social fobics of the mind” Hove and New York:
Lawrence Erlbaum.

DALLY, S. (1978).- “Behavioral correlates of social anxiety”. British Journal of
Social and Clinical Psychology. 18, 12 1-128.

DiNARDO, P. A. O’BRIEN, G.T. BARLOW, D.H. WADDELL, M.T. Y
BLANCHARD, E.B. (1983).- “Reliability of DSM-I11 anxiety disorder categories
using a new structured interview”. Archives of General Psychiatry, 40, 1070-
1074.

GARCIA VILLAMISAR, D. A, { 1990).- “Técnicas de evaluacidn de las habilidades
sociales en el contexto clinico y escolar” En J. M. Romin Sanchez y D. A. Garcia
Villamisar. Tatervencion clinica v educativa en el ambito escolar. Valencia.
Promolibro.

GARCIA-COLL, C.T., KAGAN, J. y REZNICK, 1.8. (1984).- “Behavioral inhibition
in young children”. Child Development. 55, 1005-1019,

GENEST, M. y TURK, D.C. (1981).- “Think-aloud approaches to cognitive
assessment” En T.V. Mreluzi, C.R Glass y M. Genest (Eds.). Cognitive
assessment. NY. Guilford Press.

GERGEN, K.J. (1984).- “Theory of the self: impasse and evolution. En L. Berkowitz
(Ed.). Advances in experimental social psychelogy, Orlando, AP.

GILBERT, P. (1989).- “Human nature and suffering”. Lawrence Erlbaum. NY.
GLASS, C.R, MERLUZZI, T.V., BIEVER, I1.K. y LARSEN, K.H. (1982}.-

“Cognitive assessment of social anxiety: Development and validation of a self-
statement questionnaire”. Cognitive Therapy and Research, 6, 37-55.
GRENN, KD., VOSK, B,, FOREHAND, R y BECK, S. (1981).- “An examination of

diferences among sociometrically identitied accepted, rejected, and neglected
children”. Child Study Journaf, 11, 117-124.

GUILFORD, J.P. (1967).- The Nature of Human intelligence. NJ. McGraw Hill.



42 Domingo A. Garcia Villamisar

ICKES, W., ROBERTSON, E., TOOKE, W., y TENG, G. (1986).- “Naturalistic
social cognition: Methodelogy, assessment, and validation, Journal of Personality
and Social Psychology. 51, 66-82.

JONES, R.G. (1969).- “A fuctoreed measure of Eilis’ irvational felief svstem. with
personality and asjustment correlares”, (Doctoral Dissertation, Texas
Technological College).

KAGAN, J. (1989).- “The concept of Behavioral inhibition to the unfamiliar”. En J.
5. Reznick (Ed.). Perspectives on behavioral inhibition. The University of
Chicago Press.

KAGAN, J., REZNICK, I.5. y SNIDMAN. N. (1986).- “Temperamental inhibition in
early childhood”. En R. Plomin y 1. Dunn (Eds.). The Study of temperament:
Changes, continuities and challenges. Hillsdale, NJ, Erlbaum.

LEARY, M. R. (1983).- Social ansiusness: The construct and its measurement.
“Journal of Personality Assessment”, 47, 66-75.

LEITENBERG, H.- “Introduction™. En H. Leitenberg (Ed.). Handbook of Social and
FEvaluation Anxiety. Plenum Press. NY.

MARKS, .M. y MATHHEWS, A.M. (1979).- “Brief standar seif rating for phobic
patients. Behavior Research and Therapy, 17. 263-267,

MARTZKE, }J. S., ANDERSON, B.L.. y CACIOPPO, LT. (1987).- “Cognitive
assessment of anxiety disorders. En L. Michelson y L.M. Ascher (Eds.). Anxiery
and stress disorders: Cognitive-behavioral assessment and treatment. New York.,
Guilford Press.

PELECHANO, V. (1984).- “Habhilidades sociales ¢ inteligencia social”. Ponencia
presentada en el I Congreso de Evaluacion Psicoldgica, Madrid.

POLAINO-LORENTE, A. (1988).- “Retraso mental y habilidades sociales: una
carencia injustificada cn los programas de intervencion™ En CEFAES (Ed.).
Jornadas nacionales para padres de deficientes mentales: esperanzas objetivas.
Banco Exterior de Espafia.

REHM, L.P. y MARSTON, A.R (1968).- “Reduction of social anxiety through
modification of self-reinforcement. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 32, 565-574.

REZNICK, J.S., GIBBONS, I.L JOHNSON, M.O. y McDONUGH, P.M. (1989).-
“Behavioral inhibition in normative sample™. En J. S. Reznick (Ed.). Perspectives
on behavioral inhibition. The University of Chicago Press.

RHOLES, W.S. y RUBLE, D.N. (1984).- “Children’s understanding of dispositional
characteristics of others. Child Development, 55, 550-560.

ROTENBERG. K J. (1982).- “Development of character constancy of self and
other™. Child Development, 53, 505-515

ROTHBART, M. K y MAURG, I.A. {(1990).- “Temperament, behavioral inhibition,
and syness in childhood. En H. Leitenberg (Ed.). Hundbook of Social and
Evaluation Anxiety. Plenum Press, NY,

RUBIN, K. H. (1985).- “Socially withdrawn children: An “at risk” population?. En
B. Schneider, K. H. Rubin, v J. Ledingham (Bds.). Children's peer relations:
Issues in assessment and itervention. NY. Springer-Verlag.

SCHLENKER, B.R y LEARY, M.R (1982).- “Social anxiety and selfpresentation: a
conceptualization and model. Psychological Bulletin, 92, 641-669,



Ansiedad social y deficiencia mental: un andlisis. .. 43

TROWER. P. (1984).- “A radical eritique and reformulation: From organism to
agent”. En P. Trower (Ed.) Radical approaches to social skills rraining. London:
Croom Helm,

TROWER, P.. GILBERT, P. y SHERLING, G. (1990).- “Social anxiety, Evolution,
and Sclf-Presentation”. En H. Leitenberg (Ed.). Handbook of Social and
Evaluation Anxiety. Plenum Press. NY.

TURNER, §.M., BEIDEL, D.C., DANCU, C.¥V. y KEYS, D.J. (1986).-
“Psychopathology of social phobia and comparison to avoidant personality
disorder. Journal of Abnormal Psychology, 95, 389-394.,

WATSON, D. y FRIEND, R. {1969).- “Measurement of social-evaluative anxiety™.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 33, 448-457.

WOLPE. J. y LANG, P. (1964).- “A fear schedule for use in behavior therapy.
Behavior Research and Therapy, 2, 27-30.

Resumen

La ansiedad social en personas deficientes mentales implica sentimien-
tos de desasosiego, malestar y estar tiempo pendiente de uno mismo. Se
analizan las principales teorias referentes a la ansiedad social y se discuten
las principales estrategias de evaluacion tanto desde el punto de vista
comportamental como cognitivo. Entre estas técnicas merecen destacarse
entrevistas, autoinformes, ideas irracionales, atribuciones, esquemas,
expectativas, etc.

Palabras clave

Ansiedad social, Inhibicion conductal, Deficiencia mental, Habilidades
saciales, Inteligencia social, Evaluacion.

Summary

Social anxiety in mental retardation involves feelings of apprehension,
self-consciunsnes and emotional distress in anticipated or actual social
evaluative situation. This review discusses several current theories of
social anxiety in mental retardation. This review highlights important
issues and frequently used or promising measures for the congitive and
behavioral assessment of social anxicty in mental retardation. The major
assessment discussed are behavioral interviews, self-report inventories,
self-monioring diaries, behavioral observation of social performance,
selfstatements, irrational belifefs, attributions, schemata, expectancies,
and self-focused attention.
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