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Resumen

Antecedentes: El tema de las personas de alta sensibilidad (PAS) se ha popularizado en los Gltimos tiempos. Este concepto
se refiere a las personas que poseen el rasgo de la «sensibilidad de procesamiento sensorial» (SPS) compuesto por carac-
teristicas como el procesamiento profundo de la informacion sensorial, alta reactividad emocional, facil sobreestimulacion
y sensibilidad a los detalles sutiles. Métodos: Utilizando una muestra de estudiantes universitarios y otra de pacientes
con trastorno de ansiedad social y empleando una version modificada de la “Escala de personas de alta sensibilidad”,
este estudio intentd proporcionar mas informacion sobre algunos de los problemas psicoldogicos con los que puede estar
asociada la SPS. Resultados: Descubrimos que la SPS tenia relaciones positivas estadisticamente significativas con pre-
ocupaciones, rumiaciones, ansiedad social, depresién, comportamientos anticipatorios disfuncionales, perfeccionismo y
algunos estilos/trastornos de la personalidad, y relaciones negativas con la autoestima, la calidad de vida y algunas habil-
idades sociales. Se obtuvieron resultados similares cuando se compararon personas de alta sensibilidad de procesamiento
sensorial con personas de baja sensibilidad. Conclusiones: Se necesita mas investigacion para definir mejor el rasgo de
SPS, sus caracteristicas, asi como sus ventajas e inconvenientes.

Palabras Claves: personas de alta sensibilidad (PAS); sensibilidad de procesamiento sensorial (SPS); Escala para personas
de alta sensibilidad (HSPS); problemas psicologicos; psicopatologia

Some Pathological and Non-Pathological Characteristics of the Highly Sensitive Person (HSP)

Abstract

Background: The topic of Highly Sensitive Person (HSP) has become popular in recent times. This concept refers to
individuals who possess the trait of “sensory processing sensitivity” (SPS) composed of features such as deep processing
of sensory information, high emotional reactivity, easy overstimulation, and sensitivity to subtle detail. Methods: Using
samples of university students and patients with social anxiety disorder and working with a modified version of the Highly
Sensitive Person Scale, this study attempted to provide more information on some of the psychological problems with which
SPS may be associated. Results: We found that SPS had statistically significant positive relationships with worries, rumina-
tions, social anxiety, depression, dysfunctional anticipatory behaviors, perfectionism and some personality styles/disorders,
and negative relationships with self-esteem, quality of life and some social skills. Similar results were found when people
with high sensory processing sensitivity were compared to people with low sensory processing sensitivity. Conclusions:
The study concluded that more research is needed to better define the SPS trait, its essential characteristics, advantages and
disadvantages.
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1. Introduccion

Aron y Aron (1997) introdujeron el concepto de “per-
sonas de alta sensibilidad” (PAS) para referirse a individuos
que poseen el rasgo de la “sensibilidad de procesamiento
sensorial” (SPS) que controla la forma en que la informa-
cion se recibe y procesa en el cerebro. Seglin algunos au-
tores, la SPS constituye un rasgo de temperamento que es
comun, hereditario y conservado evolutivamente, caracter-
izado por una mayor profundidad en el procesamiento de la
informacion, una mayor reactividad emocional y empatia,
una mayor conciencia de las sutilezas del entorno y una
facilidad para la sobreestimulacion y que refleja diferen-
cias individuales en la sensibilidad y reactividad a los es-
timulos ambientales (Aron et al, 2012; Aron y Aron, 1997,
Greven et al, 2019). La alta SPS seria, por tanto, una dis-
posicion individual a recibir y procesar los estimulos exter-
nos ¢ internos de forma mas intensa que el nivel medio de
la poblacion. Segun los autores de la teoria, incluiria car-
acteristicas relativas al procesamiento sensorial de experi-
encias estéticas, al umbral del dolor, a la susceptibilidad a
la cafeina, a los sonidos fuertes y a la percepcion del estado
de animo y de los sentimientos de otras personas (Aron y
Aron, 1997). Estos mismos autores asociaron la SPS a un
tipo de personalidad, la definieron seglin ese unico rasgo y
denominaron a los individuos que la presentan como PAS,
sosteniendo que del 15% al 20% de la poblacion presentaria
ese rasgo.

Algunos investigadores de la SPS lo consideran un
rasgo parcialmente innato, que puede reflejar un compor-
tamiento evolutivo de aversion al riesgo, por medio del cual
los individuos analizarian el entorno en detalle antes de ac-
tuar (Wolf et al, 2008). Otros defienden la bondad del rasgo
seflalando que esa condicion estaria asociada a una mayor
conciencia y capacidad de respuesta al entorno, asi como
con la profundidad del procesamiento cognitivo (Acevedo
et al, 2023), ayudandoles a destacar en areas como la cre-
atividad, la empatia y la capacidad de observar detalles
o establecer conexiones unicas (p. ej., Aron et al, 2012;
Greven et al, 2019). No obstante, se hipotetiza que esa SPS
mediaria en el impacto de las influencias ambientales de
una manera «para bien y para mal». Asi, la mente sensi-
ble puede verse facilmente abrumada, conduciendo a una
sobreestimulacion y sobrecarga emocional en las PAS. La
SPS se ha asociado también con caracteristicas desfavor-
ables como la hipersensibilidad al dolor, la inhibicién con-
ductual, menor bienestar subjetivo, menor calidad de vida,
una mayor susceptibilidad a experimentar altos niveles de
estrés, sintomas de mala salud y, especialmente, con toda
una serie de problemas psicoldgicos, como el neuroticismo,
la ansiedad, la depresion, rasgos autistas, baja asertividad o
dificultades en la interaccion social (p. ej., Ahadiy Bashar-
poor, 2010; Assary et al, 2024; Benham, 2006; Booth et al,
2015; Brindle et al, 2015; Costa-Lopez et al, 2024; Kin-
nealey y Fuiek, 1999; Lionetti et al, 2019; Liss et al, 2008;
Pfeiffer y Kinnealey, 2003; Wu et al, 2021). Por otra parte,

se ha intentado ver hasta qué punto la SPS medida por la
escala HSP se relaciona con los cinco grandes rasgos (Five
factor model) hallando que el neuroticismo (de forma pos-
itiva) y, en menor medida, la extraversion (de forma nega-
tiva) correlacionaban significativamente con la puntuacion
total de la escala (p. ej., Lionetti et al, 2018; Pluess et al,
2018; Smolewska et al, 2006; Sobocko y Zelenski, 2015).

La “Escala para personas altamente sensibles” (Highly
Sensitive Person Scale, HSPS; Aron y Aron, 1997) se uti-
liza habitualmente para evaluar la SPS en adultos. Sus au-
tores la desarrollaron con base en la observacion clinica
después de extensas entrevistas con adultos. Dicha escala
consta de 27 items, con una calificacion de 1 (“Muy en de-
sacuerdo”) a 7 (“Muy de acuerdo”). Las puntuaciones mas
altas indican una mayor SPS. Arony Aron (1997) consider-
aron que la escala HSP era unidimensional al igual que otros
investigadores (p. ej., Hofmann y Bitran, 2007; Neal et al,
2002; Smith et al, 2022). No obstante, muchos autores han
encontrado una notable diversidad en su estructura dimen-
sional, proponiendo que el mejor ajuste era de dos factores
(Bobrowska y Liberska, 2023; Ershova et al, 2018; Evans
y Rothbart, 2008; Rinn et al, 2018), tres factores (Booth
et al, 2015; De Gucht et al, 2023; Grimen y Diseth, 2016;
Konrad y Herzberg, 2019; Lionetti et al, 2018; Rocha-Nieto
et al, 2025; Smolewska et al, 2006; Sobocko y Zelenski,
2015), cuatro factores (Bordarie et al, 2022; Meyer et al,
2005; Sengiil-Inal y Siimer, 2017), cinco factores (Chacon
etal, 2021; May et al, 2020) y seis factores (Blach y Egger,
2011). En el analisis factorial de la escala se han excluido
con frecuencia algunos de sus items para llegar a una solu-
cion coherente. Por ejemplo, Bobrowska y Liberska (2023)
eliminaron seis items en su adaptacion de la escala HSP
al polaco debido a sus bajas saturaciones factoriales, Kon-
rad y Herzberg (2019) eliminaron 13 items por la misma
razon, Ershova et al. (2018) eliminaron también 13 items
por diferentes razones y Baryla-Matejczuk et al. (2021) re-
dujeron la escala a 10 items.

Dado el importante interés social que existe desde
hace tiempo en el tema de la SPS y su evaluacion con la es-
cala HSP, llevamos a cabo esta investigacion sobre el grado
en que la SPS esta asociado a toda una serie de problemas
psicologicos. Con este fin, recogimos datos sobre el tipo
de muestra mas frecuente utilizada en la investigacion de la
SPS (estudiantes universitarios) y sobre una muestra clinica
compuesta por pacientes diagnosticados con trastorno de
ansiedad social, siguiendo las recomendaciones de Greven
etal. (2019).

2. Método
2.1 Participantes

Participaron en el estudio 562 estudiantes de Psi-
cologia de la Universidad de Granada (Espafia), con una
edad media de 20,13 afos (Desviacion Tipica (DT) = 4,54),
de los cuales 114 eran hombres (Media (M) = 20,70 afios;
DT = 4,91) y 448 eran mujeres (M = 19,99 anos; DT =
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Tabla 1. Saturacién de los items de la “Escala para personas de alta sensibilidad-Modificada” (PAS-M20).

Factores en estudiantes universitarios (N = 564) Saturacion Factores en pacientes con ansiedad social (N = 107) Saturacion
F3. Facilidad de excitabilidad (EOE) F1. Facilidad de excitabilidad (EOE)
Valor propio = 1,33; Varianza explicada = 6,68 Valor propio= 4,68; Varianza explicada = 23,42
11. Me pongo nervioso/a cuando tengo muchas cosas que 0,62 4. Me molesta mucho cuando la gente quiere que yo 0,69
hacer en un corto espacio de tiempo (14) haga muchas cosas a la vez (16)
3. Soy muy sensible al dolor (4) 0,58 3. Soy muy sensible al dolor (4) 0,67
10. Me asusto con facilidad (13) 0,54 12. Me esfuerzo mucho para no cometer errores 0 no 0,62
olvidar las cosas (17)
19. Cuando tengo que competir o ser observado mientras 0,53 11. Me pongo nervioso/a cuando tengo muchas cosas 0,60
hago algo, me pongo tan nervioso/a que lo hago mucho peor que hacer en un corto espacio de tiempo (14)
que en una situacion normal (26)
12. Me esfuerzo mucho para no cometer errores o no olvi- 0,52 2. El estado de 4animo de los demas me afecta habitual- 0,60
dar las cosas (17) mente (3)
13. Suelo evitar peliculas o programas de television violen- 0,50 14. Cuando suceden muchas cosas a mi alrededor me 0,56
tos (18) activo de forma desagradable (19)
2. El estado de animo de los demas me afecta habitualmente 0,50 1. Me doy cuenta de muchos aspectos sutiles de mi 0,55
3) ambiente (2)
20. De niflo/a, mis padres o profesores me veian como al- 0,35 16. Los cambios que tienen lugar en mi vida me dan 0,47
guien muy sensible o timido/a (27) una sacudida (21)
F1. Umbral sensorial bajo (LST) 10. Me asusto con facilidad (13) 0,46
Valor propio= 4,62; Varianza explicada = 23,12
7. Me molestan habitualmente cosas como las luces muy 0,74 8. Tengo una rica y compleja vida interior (8) 0,40
brillantes, los olores fuertes o los tejidos muy gruesos (7)
9. Los ruidos fuertes me molestan mucho (9) 0,68 13. Suelo evitar peliculas o programas de television 0,32
violentos (18)
15. El estar hambriento me produce una fuerte reaccion, 0,56 F2. Umbral sensorial bajo (LST)
perturbando mi concentracion o estado de animo (20) Valor propio= 1,92; Varianza explicada = 9,60
14. Cuando suceden muchas cosas a mi alrededor me activo 0,55 9. Los ruidos fuertes me molestan mucho (9) 0,80
de forma desagradable (19)
16. Los cambios que tienen lugar en mi vida me dan una 0,52 7. Me molestan habitualmente cosas como las luces 0,78
sacudida (21) muy brillantes, los olores fuertes o los tejidos muy
gruesos (7)
5. En los dias con mucho trabajo, necesito aislarme en un 0,50 15. El estar hambriento me produce una fuerte reac- 0,62
lugar tranquilo en el que pueda tener privacidad y alivio del cion, perturbando mi concentracion o estado de d&nimo
exceso de estimulos (5) (20)
4. Me molesta mucho cuando la gente quiere que yo haga 0,41 19. Cuando tengo que competir o ser observado mien- 0,39
muchas cosas a la vez (16) tras hago algo, me pongo tan nervioso/a que lo hago
mucho peor que en una situacion normal (26)
6. Soy sensible a los efectos de la cafeina (6) 0,40 F3. Sensibilidad estética (AES)/miscelanea
F2. Sensibilidad estética (AES) Valor propio= 1,60; Varianza explicada= 7,99
Valor propio= 1,73; Varianza explicada = 8,67
17. Valoro y disfruto de los sabores, aromas, sonidos o tra- 0,70 18. Una de mis prioridades es arreglar mi vida para 0,62
bajos artisticos de calidad (22) evitar situaciones molestas o probleméticas (24)
1. Me doy cuenta de muchos aspectos sutiles de mi ambi- 0,68 6. Soy sensible a los efectos de la cafeina (6) 0,56
ente (2)
8. Tengo una rica y compleja vida interior (8) 0,67 20. De nifio/a, mis padres o profesores me veian como 0,51
alguien muy sensible o timido/a (27)
18. Una de mis prioridades es arreglar mi vida para evitar 0,48 17. Valoro y disfruto de los sabores, aromas, sonidos o 0,50

situaciones molestas o problematicas (24)
Varianza total explicada = 38,46%

trabajos artisticos de calidad (22)
Varianza total explicada = 41,01%

Nota: Areas sombreadas en gris: el nombre de cada factor esta sombreado en gris para facilitar la comparacion entre las dos muestras. El

numero que precede a cada item representa el orden del mismo en la HSP-M20. Al final de cada item se ha incluido el nimero de orden en

el que figura en la escala original, de 27 items, “High Sensitive Person Scale” (HSPS) de Aron y Aron (1997).
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4,45). Por otra parte, participaron también 117 pacientes di-
agnosticados con trastorno de ansiedad social (TAS), segiin
los criterios del “Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales” (DSM-5, APA, 2013), de 5 paises (54
de Ecuador, 17 de Paraguay, 18 de Bolivia, 8 de Puerto Rico
y 20 de Espaiia), con una edad media de 24,90 afios (DT =
8,90), de los cuales 42 eran hombres (M = 25,43 afios; DT
= §8,40) y 75 eran mujeres (M = 24,61 anos; DT =9,21).

2.2 Instrumentos

(a) “Escala para personas de alta sensibilidad-
Modificada” (PAS-M20). Se utilizé una modificacion del
cuestionario “;Eres altamente sensible?” (Are you highly
sensitive?; Aron, 1999) eliminando 2 de los 22 items de
que se componia dicho cuestionario debido a algunos prob-
lemas de comprension en el idioma espafiol. La PAS-M20
(véase Tabla 1) constituye una version reducida y ligera-
mente modificada de la medida de autoinforme mas exten-
dida y utilizada en la investigacion sobre sensibilidad de
procesamiento sensorial denominada “Escala para personas
altamente sensibles” (Highly Sensitive Person Scale, HSPS;
Aron y Aron, 1997). De los 27 items de que consta esta
ultima medida, no se tuvieron en cuenta 7 de ellos. Asi,
quedaron fuera los items 1, 10, 11, 12, 15,23 y 25. La PAS-
M20 (al igual que la escala original de Aron y Aron, 1997)
intenta evaluar el grado de sensibilidad que una persona
tiene a los estimulos y eventos externos (principalmente)
e internos. La PAS-M20 se responde en una escala Likert
de cinco puntos (desde 1 = «muy poco caracteristico de mi»
hasta 5 = «muy caracteristico de mi»). Cuanto mas alta sea
la puntuacion, mayor sera la SPS. Dicha escala, junto con
otros items afladidos, se ha utilizado habitualmente en la
evaluacion de pacientes que son tratados por problemas de
ansiedad social (Salazar et al, 2022). En este estudio no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en-
tre paises dentro de cada sexo.

(b) “Cuestionario de ansiedad social para adultos”
(CASO; Caballo et al, 2012). Este instrumento fue desar-
rollado para evaluar la ansiedad social en Espafia, Portugal
y la mayoria de los paises iberoamericanos. El cuestionario
consta de 30 items que se contestan utilizando una escala
Likert de cinco puntos (de 1 = “Nada o muy poco” a 5 =
“Mucho o muchisimo”), indicando el grado de malestar,
tension o nerviosismo que se experimenta en cada situacion
social. Los items estan agrupados en cinco dimensiones (o
subescalas): (1) Interaccion con desconocidos, (2) Interac-
cion con personas que me atraen, (3) Expresion asertiva de
molestia, desagrado o enfado, (4) Quedar en evidencia o en
ridiculo, y (5) Hablar en publico/Interacciéon con personas
de autoridad. A mayor puntuacion mayor ansiedad social,
tanto en las distintas dimensiones como en la puntuacion
total. Estas dimensiones han sido identificadas empirica-
mente con mas de 30.000 participantes, mas de 1.000 pa-
cientes y la participacion de 18 paises. Las propiedades psi-
cométricas del instrumento pueden encontrarse en Caballo

et al. (2012). La consistencia interna (alfa de Cronbach)
para la puntuacion total del CASO ha ido de 0,88 hasta 0,93
y la de las dimensiones ha ido desde 0,74 hasta 0,90. En este
estudio fue de 0,90 para la puntuacioén total y de 0,81, 0,77,
0,76, 0,67 y 0,86 en las dimensiones correspondientes en la
muestra universitaria, y de 0,95 para la puntuacion total y
de 0,89, 0,91, 0,86, 0,76 y 0,86 en las dimensiones corre-
spondientes en la muestra clinica.

(c) “Escala de ansiedad social de Liebowitz, ver-
sion de autoinforme” (Liebowitz Social Anxiety Scale,
Self-Report, LSAS-SR; Liebowitz, 1987). Este instru-
mento consta de 24 items que evaliian el temor o an-
siedad (subescala de Ansiedad), por una parte, y la evitacion
(subescala de Evitacion), por la otra, de situaciones sociales
especificas. A los participantes se les pide que puntien su
temor o ansiedad en una escala tipo Likert que va desde
0 (“Ninguna”) hasta 3 (“Grave”) al igual que la evitacion
sobre el mismo tipo de escala, desde 0 (“Nunca”) hasta 3
(“Habitualmente”). La puntuacion total se obtiene sumando
la puntuacion de la subescala de Ansiedad y la de Evitacion.
A mayor puntuaciéon, mayor ansiedad o evitaciéon o am-
bas. La consistencia interna (alfa de Cronbach) encontrada
de la LSAS-SR total ha ido de 0,93 hasta 0,95 y la de las
subescalas ha ido desde 0,83 hasta 0,93 (Gonzalez et al,
1998; Terra et al, 2006). En este estudio, el alfa de Cron-
bach fue de 0,94, 0,90 y 0,88 para la puntuacion total y las
subescalas de Ansiedad y Evitacion, respectivamente en la
muestra universitaria y de 0,96, 0,94 y 0,93 en la muestra
clinica.

(d) “Inventario Beck para la depresion” (Beck Depres-
sion Inventory (BDI-II; Beck et al, 1996). El BDI-II mide la
magnitud de la depresion mediante 21 items de cuatro alter-
nativas de respuesta que van ordenadas segun la gravedad,
de 0 a 3 puntos. La persona que responde debe elegir aque-
1la opcidn que mejor describa su situacion actual durante las
ultimas dos semanas. Cuanto mayor es la puntuacion mayor
es la presencia de sintomatologia depresiva. Los niveles
de fiabilidad informados con muestras espafiolas son altos
(p. ¢j., Salazar et al, 2014) y en el estudio de Salazar et al.
(2022) el alfa de Cronbach fue de 0,90. En este estudio fue
de 0,92 para los estudiantes universitarios y de 0,90 para los
pacientes.

(e) “Cuestionario de preocupaciones del Estado de
Pensilvania” (Penn State Worry Questionnaire, PSWQ;
Meyer et al, 1990), version en espafiol de Nuevo et al.
(2002). El PSWQ es un instrumento unidimensional que
evalua el exceso, la generalidad y la incontrolabilidad de
las preocupaciones y consta de 16 items que se contestan
en una escala Likert de cinco puntos (desde 1 = “Nada”
hasta 5 = “Mucho”). El cuestionario original (Meyer et al,
1990) contiene cinco items negativos (1, 3, 5, 8, 10 y 11),
pero la version en espafiol utilizada en este estudio contiene
los items negativos reformulados en positivo debido a lo
problematico que resultan estos items para las personas his-
panohablantes. La puntuacién total se obtiene sumando las
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puntuaciones de todos los items y cuanto mayor es, mayor
es el grado de preocupacion. Los niveles de consistencia
interna (alfa de Cronbach) informados sobre el instrumento
son excelentes (p. €j., 0,92 en Counsell et al, 2017; 0,95
en Salazar et al, 2022). En este estudio, el alfa de Cronbach
fue de 0,95 para los estudiantes y de 0,94 para los pacientes.

(f) “Cuestionario para el trastorno de la personali-
dad por evitacion” (Questionnaire for Avoidant Personality
Disorder, QAPD). Se recogieron los 7 items que evaluan el
trastorno de la personalidad por evitacion (TPE) del Cues-
tionario de personalidad de la “Entrevista clinica estruc-
turada para los trastornos de la personalidad del eje II del
DSM-1V” (SCID-II; First et al, 1999). Se modifico la es-
cala original de respuesta (si/no) por una escala Likert de 5
puntos (desde 1 = “Muy poco caracteristico de mi” hasta 5
= “Muy caracteristico de mi”). A mayor puntuacién mayor
posibilidad de ser diagnosticado con un TPE. En Salazar et
al. (2022) el alfa de Cronbach fue de 0,85 y en este estu-
dio fue de 0,82 para los estudiantes universitarios y de 0,85
para los pacientes.

(g) “Escala Rosenberg de autoestima” (Rosenberg
Self-Esteem Scale, RSES; Rosenberg et al, 1995; Rosen-
berg, 1965). La RSES es la medida de autoinforme mas uti-
lizada para evaluar la autoestima. Segun Rosenberg (1965),
evalua “el sentimiento de que uno es lo suficientemente
bueno” (p. 31). Consta de 10 items, cinco formulados
positivamente y cinco negativamente. Cada uno de ellos
se puede responder en una escala Likert de cuatro pun-
tos (desde 1 = “Muy en desacuerdo” hasta 4 = “Muy de
acuerdo”). En la correccion, se invierte la puntuacion de
los items negativos y se suman todos. A mayor puntuacion
mayor autoestima. En cuanto a su consistencia interna, se
ha informado de alfas de Cronbach de 0,81 (Cheng et al,
2015) y 0,88 (Fleming y Courtney, 1984) y fiabilidad test-
retest de 0,82 (Fleming y Courtney, 1984). En Salazar et
al. (2022) el alfa de Cronbach fue de 0,87 y en este estudio
fue de 0,89 para la muestra universitaria y de 0,87 para la
muestra clinica.

(h) “Cuestionario de habilidades sociales” (CHASO;
Caballo etal, 2017). E1 CHASO es un cuestionario formado
por 40 items que evaliian 10 habilidades sociales (4 items
por habilidad): (1) Interactuar con desconocidos, (2) Ex-
presar sentimientos positivos, (3) Afrontar las criticas, (4)
Interactuar con las personas que me atraen, (5) Mantener
la tranquilidad en situaciones embarazosas, (6) Hablar en
publico/Interactuar con personas de autoridad, (7) Afrontar
situaciones embarazosas, (8) Defender los propios dere-
chos, (9) Pedir disculpas, y (10) Rechazar peticiones. Cada
item se responde en una escala Likert, desde 1 (“Muy poco
caracteristico de mi”) hasta 5 (“Muy caracteristico de mi”).
La puntuacion se obtiene al sumar directamente los items.
En cada habilidad, la puntuaciéon minima es de 1 y la max-
ima de 20. Cuanto mas alta sea la puntuacion mayor es la
habilidad social evaluada. Caballo et al. (2017) informan
de coeficientes de fiabilidad (dos mitades de Guttman) en-
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tre 0,66 y 0,89, y de consistencia interna (o de Cronbach)
entre 0,64 y 0,90 para las dimensiones del CHASO y para la
puntuacion total de 0,86 (Guttman) y 0,88 (« de Cronbach).
Ha correlacionado de forma significativa con el “Inventario
Rathus de asertividad” (Rathus Assertiveness Schedule) (r
=0,53) y con el “Cuestionario de ansiedad social para adul-
tos” (r =—0,49) (Salazar et al, 2022). El alfa de Cronbach
para la puntuacion global fue de 0,93 en la investigacion de
Salazar et al. (2022). En este estudio fue de 0,89 para la
puntuacion total y para las dimensiones de 0,80, 0,84, 0,79,
0,91, 0,74, 0,86, 0,63, 0,75, 0,84 y 0,81, respectivamente,
en la muestra universitaria y de 0,93 para la puntuacion to-
tal y para las dimensiones de 0,81, 0,84, 0,88, 0,95, 0,84,
0,80, 0,74, 0,81, 0,89 y 0,86, respectivamente, en la mues-
tra clinica.

(1) “Cuestionario breve de la Organizaciéon Mundial de
la Salud sobre calidad de vida” (World Health Organization
Quality of Life, WHOQoL-Bref; World Health Organiza-
tion, 1996). E1 WHOQoL-Bref esta formado por 26 items
que evalian la percepcion del individuo sobre su calidad de
vida. Los dos primeros items se examinan por separado. El
item 1 se refiere a la percepcion general de su calidad de
vida y el item 2 a la percepcion general de su salud. Los
24 items restantes estan distribuidos en cuatro areas, en los
que se evalua la calidad de vida de forma independiente:
(1) Salud fisica (7 items), que se refiere a las actividades de
la vida diaria, la dependencia de medicamentos, energia y
fatiga, movilidad, dolor y malestar, suefio y capacidad de
trabajo; (2) Psicologica (6 items), referida a la imagen cor-
poral, los sentimientos positivos y negativos, autoestima,
espiritualidad y creencias personales, y procesos superi-
ores (pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion);
(3) Relaciones sociales (3 items), que se refiere a las rela-
ciones personales, el apoyo social y la actividad sexual; y
(4) Ambiente (8 items), referida a los recursos econdémicos,
la seguridad fisica, el sistema de seguridad social (acceso
y calidad), ambiente familiar, oportunidades para adquirir
nuevos conocimientos y habilidades, oportunidades de ocio
y actividades en el tiempo libre, ambiente fisico (polucion,
ruido, trafico, clima) y transporte. Los items se contestan
en escalas Likert de cinco opciones, pero antes de obtener
las puntuaciones en cada area y total, hay que invertir la val-
oracion de tres items. A mayor puntuacion mayor calidad
de vida en el area correspondiente. En Salazar et al. (2022)
el alfa de Cronbach fue de 0,92 y en este estudio fue de 0,90
en estudiantes universitarios y de 0,90 en pacientes. Con re-
specto a las secciones, en estudiantes universitarios fue de
0,72 (salud fisica), 0,83 (area psicoldgica), 0,62 (relaciones
sociales) y 0,74 (ambiente) y en pacientes el alfa fue de 0,57
(salud fisica), 0,63 (area psicoldgica), 0,79 (relaciones so-
ciales) y 0,78 (ambiente).

(j) “Cuestionario sobre conductas sociales antici-
patorias” (Anticipatory Social Behaviours Questionnaire,
ASBQ; Hinrichsen y Clark, 2003). Esta es una escala de
12 items que evalua el tipo y nivel de las estrategias cog-
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nitivas utilizadas por los individuos antes de las situaciones
sociales. Estas incluyen el ensayo de la situacion inminente,
la catastrofizacion y el pensamiento sobre situaciones so-
ciales pasadas. Se pide a los participantes que evalten la
frecuencia con la que suelen adoptar determinados com-
portamientos o tener determinados pensamientos antes de
una situacion social. Cada item se valora en una escala de
1 (“Nunca”) a 4 (“Siempre”) y las puntuaciones mas altas
indican un mayor uso de estrategias cognitivas desadapta-
tivas. La consistencia interna informada sobre el ASBQ es
alta (o = 0,88; Hinrichsen y Clark, 2003) y en este estudio
fue de 0,90 en la muestra de estudiantes.

(k) “Cuestionario sobre experiencias” (Experiences
Questionnaire, EQ; Fresco et al, 2007). El EQ es una
medida de autoinforme de 17 items compuesta por dos
subescalas: (1) Distanciamiento, formada por los 11
primeros items que indicarian la capacidad de distanciarse
de los propios pensamientos y sentimientos. Cuanto mayor
es la puntuacion en esta subescala, mayor es la capacidad
de desvinculacion o distanciamiento, lo que constituye una
caracteristica positiva de la persona. (2) Rumiacion, for-
mada por los 6 ultimos items que indicarian que la per-
sona da vueltas una y otra vez a sus pensamientos. Cuanto
mayor es la puntuacion, mas centrada esta la persona en sus
propios pensamientos, lo cual es una caracteristica nega-
tiva del individuo. Ambas subescalas utilizan una escala
Likert de 5 puntos. La subescala de Distanciamiento ha
demostrado tener una consistencia interna de adecuada a
buena, asi como validez convergente y divergente (Fresco
et al, 2007). En la muestra de estudiantes de este estudio
fue de 0,79 para Distanciamiento y 0,74 para Rumiacion.

(I) “Escala multidimensional de perfeccionismo”
(Multidimensional Perfectionism Scale, MPS; Frost et al,
1990). Esta escala se ha desarrollado para evaluar dicha
caracteristica, muy comun en personas con fobia social.
Esta escala consta de 35 items que se distribuyen en seis
subescalas. Ademas, hay una puntuacion global de per-
feccionismo, que es la suma de todas las subescalas ex-
cepto la de Organizacion. Las subescalas son las siguientes:
(1) “Preocupacion por los errores” (Concern over mistakes,
CM), compuesta por 9 items, que refleja reacciones negati-
vas ante los errores, una tendencia a interpretar los errores
como equivalentes al fracaso y una tendencia a creer que
uno perdera el respeto de los demas tras el fracaso; (2) “Es-
tandares personales” (Personal standards, PS), compuesta
por 7 items, que reflejan el establecimiento de estandares
muy altos y la excesiva importancia que se da a estos altos
estandares para la autoevaluacion; (3) “Expectativas de los
padres” (Parent expectations, P), compuesto por 5 items,
que es la tendencia a creer que los propios padres estable-
cen metas muy altas; (4) “Criticas por parte de los padres”
(Parental criticism, CP), compuesto por 4 items, que se re-
fiere a la percepcion de que los propios padres son (o eran)
demasiado criticos; (5) “Dudar de las acciones” (Doubting
of actions, D), compuesto por 4 items, que refleja hasta qué

punto las personas dudan de su capacidad para realizar tar-
eas; (6) “Organizacion” (Organization, O), compuesto por
6 items, que evalua la tendencia a ser ordenado u organi-
zado y refleja un énfasis en el orden y la disciplina que a
menudo se ha asociado con el perfeccionismo. Se ha de-
mostrado una buena consistencia interna (alfa de Cronbach)
tanto para la medida general del perfeccionismo como para
las seis subescalas (Frost et al, 1990). En la muestra de es-
tudiantes de este estudio fue de 0,93 para la puntuacion total
y de 0,90, 0,82, 0,87, 0,84, 0,71 y 0,88 para las subescalas.

(m) “Cuestionario exploratorio de personalidad-II1"
(Exploratory Questionnaire of Personality, CEPER-III; Ca-
ballo et al, 2011). Este instrumento de autoinforme se com-
pone de 168 items que evaluan 14 estilos de personali-
dad: paranoide, esquizoide, esquizotipico, histriénico, nar-
cisista, antisocial, limite, evitativo, dependiente, obsesivo-
compulsivo, pasivo-agresivo, sadico, autodestructivo y de-
presivo. Ademas, incluye dos items que evaltian la sinceri-
dad. Los diez primeros estilos siguen los criterios del DSM-
5 (APA, 2013), los estilos pasivo-agresivo y depresivo
siguen los criterios del DSM-IV (APA, 1994), y los estilos
autodestructivo y sadico siguen los criterios del DSM-III-R
(APA, 1987). Aunque los items del cuestionario siguen los
criterios diagndsticos de los trastornos de la personalidad,
el CEPER-III se ha desarrollado para evaluar los estilos de
personalidad. El formato de respuesta es de tipo Likert, y va
de 1 = «Muy poco caracteristico de mi» a 7 = «Muy carac-
teristico de mi». La consistencia interna (alfa de Cronbach)
para la puntuacion global con muestras espafiolas ha sido
excelente (0,97 en Caballo et al, 2011) y buena (de 0,76 a
0,89) para cada uno de los estilos de personalidad (Caballo
et al, 2011). En la muestra de estudiantes de este estudio
el alfa de Cronbach fue de 0,97 para la puntuacion total
y para los estilos Paranoide de 0,80, Esquizoide 0,74, Es-
quizotipico 0,81, Antisocial 0,73, Limite 0,86, Histriénico
0,79, Narcisista 0,78, Evitativo 0,87, Dependiente 0,86,
Obsesivo-compulsivo 0,80, Pasivo-agresivo 0,73, Autode-
structivo 0,83, Depresivo 0,91 y Sadico 0,83.

2.3 Procedimiento

Con respecto a los estudiantes de Psicologia, los cues-
tionarios utilizados en el presente estudio se pasaban de
forma rutinaria en una clase. Se rellenaban de forma vol-
untaria y andénima. Con respecto a los pacientes habian
sido seleccionados para participar en el programa de “Inter-
vencién multidimensional para la ansiedad social” (IMAS)
(Caballo et al, 2018). En el presente estudio se incluyeron
los datos de los pacientes obtenidos en la etapa de pre-
tratamiento, antes de pasar por el programa. En articulos
anteriores (Caballo et al, 2021; Salazar et al, 2022) se en-
cuentran publicados los datos sobre la aplicacion del pro-
grama IMAS a parte de esos pacientes.
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2.4 Analisis de Datos

Inicialmente se llevé cabo el analisis de algunas
propiedades psicométricas de la PAS-M20, como su estruc-
tura factorial mediante un analisis factorial exploratorio, su
consistencia interna y fiabilidad calculando los valores del
alfa de Cronbach y las dos mitades de Guttman, respecti-
vamente, en las muestras de estudiantes y de pacientes con
TAS.

A continuacion, se realizo un analisis de las diferen-
cias de medias segun el sexo (utilizando la ¢ de Student) en
lo que respecta al rasgo temperamental de la sensibilidad al
procesamiento sensorial para establecer las desigualdades
entre hombres y mujeres, tanto en la muestra universitaria
como en la clinica.

Luego, con el propdsito de analizar la relacion entre
el rasgo de personalidad de la SPS con otras dificultades
psicologicas, como ansiedad social, trastorno de la person-
alidad por evitacion, preocupaciones disfuncionales, depre-
sion, autoestima, habilidades sociales y calidad de vida, se
hallaron las correlaciones (» de Pearson) tanto en la mues-
tra de estudiantes, por una parte, como en la muestra de
pacientes, por la otra. En la muestra de estudiantes tam-
bién se hallaron las correlaciones (r de Pearson) de los 3
factores obtenidos de la PAS-M20 con conductas sociales
anticipatorias, experiencias (distanciamiento y rumiacion),
perfeccionismo y estilos/trastornos de personalidad.

Finalmente, se selecciond la muestra de estudiantes
para comparar, por medio de la ¢ de Student (y en algtin caso
también a través de la U de Mann-Whitney), aquellos que
tenian las puntuaciones mas elevadas en el rasgo de alta sen-
sibilidad con aquellos que mostraban las puntuaciones mas
bajas en dicho rasgo. Para obtener estas submuestras, cate-
gorizamos a los sujetos como de alta sensibilidad cuando su
puntuacion en la PAS-M20 era de al menos una desviacion
tipica por encima de la media y de baja sensibilidad cuando
su puntuacion era de al menos una desviacion tipica por de-
bajo de la media.

3. Resultados
3.1 Analisis Factorial Exploratorio de la PAS-M20

Utilizando el anélisis factorial exploratorio con
rotacion oblicua, la solucidn mas coherente para esta es-
cala fue la de 3 factores en ambas muestras, tanto en la de
estudiantes universitarios (varianza acumulada de 33,46%)
como en la de pacientes con TAS (varianza acumulada de
41,01%). En la Tabla 1 hemos incluido los items de esos 3
factores para las dos muestras. El factor denominado “Fa-
cilidad de excitabilidad” (Ease of Excitation, EOE, por sus
siglas en inglés) compartia 6 items en ambas muestras, el
denominado “Umbral sensorial bajo” (Low Sensory Thresh-
old, LST) compartia 3 items y la “Sensibilidad estética”
(Aesthetic Sensitivity, AES) compartia 2 items (aunque en el
caso de los pacientes no tenian mucha coherencia los items
que incluia este factor). La solucion de 3 factores era la
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que tenia las dimensiones mas congruentes, aunque lejos de
constituir un panorama de facil explicacion, especialmente
por diferencias importantes en el conjunto de items que sat-
uraban en cada factor y por unas varianzas acumuladas muy
bajas (véase la Tabla 1).

El analisis factorial de esta version de 20 items de la
PAS-M20 no parece arrojar resultados claramente consis-
tentes al comparar el contenido de los 3 factores en las dos
muestras empleadas en el estudio. Las soluciones con mas
factores, aunque aumentaban el porcentaje de varianza acu-
mulada, incluian items muy diversos en cada factor y ape-
nas coincidian en algun item cuando se comparaban las dos
muestras. Teniendo en cuenta estos problemas, especial-
mente el distinto contenido de los factores de las muestras,
decidimos utilizar la puntuacion total de la PAS-M20 como
variable principal a la hora de relacionar la SPS con las otras
variables utilizadas en este estudio. No obstante, en el caso
de los estudiantes y a pesar de algunos problemas de co-
herencia en los factores encontrados, hemos incluido tam-
bién la puntuacion en esos tres factores, la EOE, el LST y
la AES, en los analisis.

En la Tabla 2 se incluyen las correlaciones de los tres
factores con la puntuacion total de la PAS-M20 y entre ellos
mismos en la muestra de estudiantes universitarios. Clara-
mente los factores de la EOE y la LST estan mas relaciona-
dos entre si que con la AES.

3.2 Fiabilidad de la PAS-M20

La evaluacion de la consistencia interna de la PAS-
M20 se valoré mediante el alfa de Cronbach, que en el caso
de la muestra de estudiantes fue de 0,81 para la puntuacion
global de la escala y de 0,73, 0,57 y 0,70 para los factores
Umbral sensorial bajo, Sensibilidad estética y Facilidad de
excitabilidad, respectivamente. En la muestra de pacientes,
el alfa de Cronbach para la puntuacion total fue de 0,80 y
de 0,64, 0,19y 0,79 para los factores Umbral sensorial bajo,
Sensibilidad estética y Facilidad de excitabilidad, respecti-
vamente.

También se calculd la fiabilidad de la dos mitades de
Guttman, que fue de 0,84 para la puntuacion total de 1a PAS-
M20y de 0,78, 0,62 y 0,74 para los factores Umbral senso-
rial bajo, Sensibilidad estética y Facilidad de excitabilidad,
respectivamente, en la muestra de estudiantes. En la mues-
tra de pacientes, la fiabilidad de las dos mitades de Guttman
fue de 0,80 para la puntuacion total de la PAS-M20 y de
0,64, 0,12 y 0,81 para los factores Umbral sensorial bajo,
Sensibilidad estética y Facilidad de excitabilidad, respecti-
vamente. Finalmente, la correlacion media entre items fue
de 0,18 en ambas muestras.

3.3 Diferencias de Sexo en la Escala PAS-M20

En la muestra de estudiantes universitarios, las mu-
jeres puntuaban significativamente mas alto que los hom-
bres (p < 0,001) en la puntuacion total de la PAS-M20.
Con respecto a sus factores, solo en el factor EOE las mu-
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Tabla 2. Correlaciones entre los diferentes factores de la “Escala para personas de alta sensibilidad-Modificada” (PAS-M20) en

estudiantes universitarios.

Variable M DT 1 2 3 4
1. PAS-M20 total 66,95 10,99 - - - -
2. LST 24,74 578 0,86 - - -
3. AES 15,54 2,63 0,52 0,27 - -
4. EOE 26,66 548 0,85 0,54 0,28 -

Notas: PAS-M20, Escala para personas de alta sensibilidad-
Modificada; LST, Umbral sensorial bajo; AES, Sensibilidad es-
tética; EOE, Facilidad de excitabilidad. Todas las correlaciones
fueron estadisticamente significativas (p < 0,001). M, media; DT,

desviacion tipica.

jeres puntuaban mas alto que los hombres de forma clara-
mente significativa (p < 0,001). En la muestra de pacientes,
aunque las mujeres puntuaban mas alto que los hombres en
la PAS-M20 estas diferencias no llegaban a ser estadistica-
mente significativas por muy poco (p = 0,059) (Tabla 3).

Hemos encontrado también que los pacientes con TAS
tenian medias mas elevadas que los estudiantes universitar-
ios en la puntuacion total de la PAS-M20. Al comparar a
los hombres de ambas muestras encontramos que las difer-
encias no son estadisticamente significativas (t = 1,54; p =
0,125), mientras que en las mujeres si lo es (¢ =2,02; p <
0,05).

3.4 Correlaciones de la Escala PAS-M20 con Diversas
Variables Psicopatologicas

La correlaciones entre las puntuaciones de la escala
de alta sensibilidad (PAS-M20) con las obtenidas en otras
variables empleadas en este estudio son muy diversas. Uti-
lizamos instrumentos que evaluaban ansiedad social (in-
cluyendo el trastorno de la personalidad por evitacion), pre-
ocupaciones, depresion, habilidades sociales, autoestima y
calidad de vida tanto en sujetos universitarios como en pa-
cientes con TAS. Ademas, en los estudiantes universitarios
evaluamos conductas anticipatorias disfuncionales, capaci-
dad para distanciarse de los propios pensamientos y sen-
timientos, pensamientos de rumiacion, diversas facetas del
perfeccionismo y estilos/trastornos de personalidad (Op-
tamos por evaluar los estilos de personalidad basados en
los criterios diagnosticos del DSM-IV/DSM-5/DSM-5-TR
(APA, 1994, 2013, 2022) y no en la clasificacion alternativa
del DSM-5/DSM-5-TR basada en los cinco grandes rasgos
(Five factor model, FFM), ya que la aportacion de este mod-
elo a la practica clinica y al tratamiento de los trastornos de
personalidad ha sido nula hasta estos momentos (véase Ca-
ballo et al, 2024 para una revision mas pormenorizada), a
pesar de los numerosos estudios realizados en el area).

Las Tablas 4,5 presentan las correlaciones encontradas
en la muestra de estudiantes universitarios, teniendo en
cuenta tanto la puntuacion global de la PAS-M20 como
la de sus tres factores. Asi, en la Tabla 4 encontramos
que las mayores correlaciones de la alta sensibilidad per-

sonal tenian lugar con las preocupaciones (r = 0,52), con
el trastorno de la personalidad por evitacion (r = 0,49) y
la ansiedad social (risas = 0,46 y rcaso = 0,44), en espe-
cial en situaciones que tienen que ver con hacer el ridiculo
o quedar en evidencia (r = 0,39) y aquellas que requieren
hablar en publico o relacionarse con personas de autoridad
(r=0,37), pero también en la interaccion con desconocidos
(r=0,32) y en la expresion asertiva de molestia, desagrado
o enfado (» = 0,31). Habia también relaciones positivas,
aunque no tan elevadas como las anteriores (0,20 < r <
0,30) entre la alta sensibilidad personal y la depresion (r
= 0,29) y con la habilidad social de Pedir disculpas (r =
0,20), y relaciones negativas con la autoestima (r =-0,27),
la calidad de vida, especialmente en las areas Salud fisica
(r = —-0,29), Psicologica (r = —0,26) y Global (r = -0,27)
y también con dos habilidades sociales: mantenerse tran-
quilo en situaciones embarazosas (» = —0,29) y Hablar en
publico/Interactuar con personas con autoridad (» =—0,25).

Con respecto a los factores de la SPS en los estudiantes
universitarios, los resultados de la Facilidad de excitabili-
dad (EOE) y el Umbral sensorial bajo (LST) eran muy sim-
ilares a los obtenidos con la alta sensibilidad global, espe-
cialmente en el caso del primero. Sin embargo, el tercer fac-
tor, la Sensibilidad estética (AES) tenia correlaciones difer-
entes, con gran parte de las variables, a las de los otros dos
factores. Asi, por ejemplo, no tenia correlaciones significa-
tivas con el trastorno de la personalidad por evitacion ni con
la ansiedad social, excepto en las situaciones que tienen que
ver con hacer el ridiculo o quedar en evidencia (» = 0,10), ni
con la autoestima ni la calidad de vida. La correlaciéon con
las preocupaciones fue también muy baja (r = 0,13) y, a
diferencia de las correlaciones negativas de la PAS-M20, la
EOE 01a LST con las habilidades sociales, la AES tenia cor-
relaciones significativas positivas con la puntuacion global
y con seis de las 10 habilidades sociales.

En la Tabla 5 encontramos correlaciones significati-
vas de la alta sensibilidad personal con otras variables difer-
entes como la rumiacion (r = 0,47), las conductas sociales
anticipatorias (r = 0,44) y las dudas perfeccionistas sobre
su capacidad para realizar tareas (r = 0,45). Habia tam-
bién correlaciones significativas, aunque no tan elevadas
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Tabla 3. Diferencias de medias entre hombres y mujeres en las puntuaciones de la PAS-M20 de los estudiantes universitarios y

los pacientes con TAS.

Estudiantes universitarios Sexo M DT t P
PAS-M20
Puntuacion total Hombre 63,49 9,56 3,82 0,000
Mujer 67,85 11,19
Factor 1. LST Hombre 23,85 5,51 1,78 0,076
Mujer 2493 586
Factor 2. AES Hombre 15,51 2,77 0,19 0,851
Mujer 15,56 2,60
Factor 3. EOE Hombre 24,02 440 595 0,000
Mujer 27,36 5,56
Pacientes con TAS
Puntuacion total Hombre 66,43 11,56 1,90 0,059
Mujer 70,74 10,91

Notas: PAS-M20, Escala para personas de alta sensibilidad-Modificada;
LST, Umbral sensorial bajo; AES, Sensibilidad estética; EOE, Facilidad de
excitabilidad; TAS, trastorno de ansiedad social. La muestra de estudiantes

era de 114 hombres y 450 mujeres y la de pacientes era de 37 hombres y 70

mujeres.

como las anteriores (0,20 < » < 0,40) entre la alta sensi-
bilidad personal y las reacciones negativas ante los errores
(r=0,32), el establecimiento de estandares personales muy
altos y la excesiva importancia que se da a estos altos estan-
dares para la autoevaluacion (r = 0,24) y el perfeccionismo
en general (r = 0,35). Con respecto a los estilos de per-
sonalidad, las participantes con alta SPS se caracterizaban
por sintomas tipicos de los estilos evitativo (r = 0,47), es-
quizotipico (r = 0,46), depresivo (r = 0,43), limite (r = 0,42)
y dependiente (r = 0,40). Es interesante sefialar también las
bajas correlaciones o falta de ellas entre la alta SPS y los
estilos de personalidad antisocial, histriénico, narcisista y
sadico.

Con respecto a los factores de la alta SPS, los resulta-
dos de los factores EOE y LST eran también muy similares
a los obtenidos con la alta SPS global. Las correlaciones
del factor AES con el resto de las variables eran bastante
mas bajas que en el caso de los otros dos factores en la
mayoria de los casos y en algunos de ellos no existian cor-
relaciones significativas, especialmente con determinados
estilos de personalidad (esquizoide, evitativo, dependiente,
autodestructivo, depresivo y sadico). Un dato interesante
es que en la subescala distanciamiento (1a capacidad de ale-
jarse de los propios pensamientos y sentimientos) del Cues-
tionario de experiencias (EQ), el factor de la AES correla-
cionaba significativamente de forma positiva, mientras que
tanto la PAS-M20 como los factores EOE y LST lo hacian
de forma negativa.

En el caso de los pacientes con TAS (Tabla 6), la
mayor correlacion de la alta sensibilidad personal tenia lu-
gar con las preocupaciones (r = 0,63). Otras correlaciones
importantes (0,20 < » < 0,40) eran con la ansiedad social
global (r=0,39 tanto en la LSAS como en el CASO), en es-
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pecial en situaciones que tienen que ver con hacer el ridiculo
o quedar en evidencia (» = 0,46), aquellas que requieren
la expresion asertiva de molestia, desagrado o enfado (r =
0,40) y hablar en publico o relacionarse con personas de
autoridad (r = 0,38), con el trastorno de la personalidad
por evitacion (r = 0,39), con la depresion (r = 0,38), con
un tipo de habilidad social como el mantenerse tranquilo
en situaciones embarazosas (r = —0,41), la autoestima (r =
—0,30) y con la calidad de vida (r = —0,27), especialmente
en la percepcion general de su calidad de vida (r =—-0,31),
la percepcion general de su salud (r = —0,26), elementos
del ambiente que ayudan a la calidad de vida (r =-0,24) y
la salud psicologica (r = —0,23). Es interesante también la
falta total de correlaciones con la mayoria de las habilidades
sociales. Finalmente, sefialar que en los pacientes con TAS
no se pasaron los cuestionarios que aparecen en la Tabla 5.

3.5 Diferencias Entre Participantes de Alto y Bajo
Procesamiento de Sensibilidad Sensorial

Aunque las correlaciones entre las puntuaciones
obtenidas en la escala de alta SPS y el resto de las vari-
ables eran estadisticamente significativas en la mayoria de
los casos, examinamos las diferencias entre participantes
de alta y baja sensibilidad de procesamiento sensorial en
la muestra de estudiantes. No lo hicimos en la muestra de
pacientes con TAS porque el tamafio de la muestra era pe-
queno y en los grupos extremos quedarian muy pocos par-
ticipantes. Los resultados en mujeres estudiantes universi-
tarias se muestran en las Tabla 7 y en estudiantes universi-
tarios hombres en las Tabla 8.

Como podemos ver en la Tabla 7, las diferencias en-
tre mujeres universitarias de alta y baja SPS eran signi-
ficativas en casi todas las variables (con la excepcion de
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Tabla 4. Correlaciones de la alta sensibilidad personal con distintas variables psicolégicas en estudiantes universitarios (N =

562).
Variables (instrumentos) ASP (PAS-M20 total) LST AES EOE
Ansiedad social (CASO y LSAS)
Interaccion con desconocidos 0,32%** 0,29%** -0,01 0,35%**
Interaccion con personas atractivas 0,24 %** 0,22%** -0,05 0,27%**
Expresion asertiva de molestia, desagrado 0,31 %** 0,24 %** 0,08 0,34%**
Quedar en evidencia o ridiculo 0,39%** 0,33%** 0,10%* 0,39%**
Hablar en publico/Inter. autoridad 0,37%** 0,29%** -0,02 0,45%**
Ansiedad social global (CASO) 0,44%%%* 0,37%%* 0,02 0,49%%*%*
LSAS Ansiedad 0,46%** 0,42%%%* 0,03 0,46%**
LSAS Evitacién 0,42%*%* 0,40%** 0,03 0,407%%*
Ansiedad social global (LSAS) 0,46%** 0,43%%%* 0,03 0,45%%*
Trastorno de personalidad evitacion (QAPD) 0,49%** 0,44 %% 0,02 0,50%**
Preocupaciones (PSWQ) 0,52%** 0,39%** 0,13%** 0,56%**
Depresion (BDI-IT) 0,29%** 0,31 %%* 0,05 0,23 %%
Habilidades sociales (CHASO)
Interactuar con desconocidos —0,17%** —0,17%** 0,13%* —0,22%**
Expresar sentimientos positivos 0,08 -0,03 0,19%** 0,10*
Afrontar las criticas -0,09 —0,11%%* 0,18%** —0,14%**
Interactuar personas atraen 0,01 —0,01 0,14%** -0,05
Mantener tranquilidad —0,29%** —0,25%** 0,03 —(0,32%**
Hablar publico/Inter autoridad —0,25%** —0,19%** 0,08 —(0,32%**
Afrontar situaciones embarazosas 0,01 -0,02 0,07 0,01
Defender los propios derechos -0,10% -0,04 0,07 —0,19%**
Pedir disculpas 0,20%** 0,04 0,26%** 0,23%**
Rechazar peticiones -0,05 -0,02 0,10%* —0,13%%*
Habilidades sociales global —0,13** —0,16%**  (,23%** —0,21%**
Autoestima (RSES)
ftems positivos —0,23%** —0,24%** 0,11%* —0,26%**
ftems negativos —0,28%** —0,26%%* 0,02 —0,20%%*
Autoestima global —0,27%** —0,27%** 0,07 —0,29%**
Calidad de vida (WHOQoL)
Percepcion calidad de vida —0,13%* —0,14%** 0,03 —0,12%%*
Percepcion calidad de salud -0,07 -0,10* 0,06 -0,06
Salud fisica —0,29%*** —0,33*** 0,03 —0,25%**
Salud psicologica —0,26%** —0,30%** 0,07 —0,24%**
Relaciones sociales —0,16%** —0,20%** 0,00 -0,10*
Ambiente —0,17*** —0,21%** 0,08 —0,15%**
Calidad de vida global —0,27%** —0,3]%** 0,06 —0,24%**

Notas: ASP, Alta sensibilidad personal; PAS-M20, Escala para personas de alta sensibilidad-Modificada; LST,
Umbral sensorial bajo; AES, Sensibilidad estética; EOE, Facilidad de excitabilidad; CASO, Cuestionario de
ansiedad social para adultos; LSAS, Escala de ansiedad social de Liebowitz-Version de autoinforme; QAPD,

Cuestionario para el trastorno de la personalidad por evitacion, PSWQ, Cuestionario de preocupaciones del

Estado de Pensilvania; CHASO, Cuestionario de habilidades sociales; RSES, Escala Rosenberg de autoestima,
WHOQoL, Cuestionario breve de la Organizacion Mundial de la Salud sobre calidad de vida. *p < 0,05; **p

< 0,01; ***p < 0,001.

algunos tipos de habilidades sociales y un area de la cali-
dad de vida—Ia percepcion de la calidad de su salud). Las
mujeres con alta SPS tenian mas preocupaciones, mas an-
siedad social (incluyendo el trastorno de personalidad por
evitacion), estaban mas deprimidas, tenian una menor au-
toestima, menor calidad de vida (p < 0,001) y tenian mayor
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dificultad en algunos tipos de habilidades sociales que las
mujeres de baja SPS.

En la Tabla 7 podemos ver que las mujeres de alta sen-
sibilidad de procesamiento sensorial puntuaban significati-
vamente mas alto en casi todas las variables que las mu-
jeres de baja SPS (con p < 0,001 en la mayoria de los ca-
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Tabla 5. Correlaciones de la alta sensibilidad personal con distintas variables psicologicas (N = 562) y estilos/trastornos de

personalidad (/V = 392) en estudiantes universitarios.

Variables (instrumentos) ASP (PAS-M20 total) LST AES EOE
Conductas anticipatorias (ASBQ) 0,44%*%* 0,38***  (,14%** 0,41%%*
Cuestionario de Experiencias (EQ)
Distanciamiento —0,20%** —0,19%**  (,]16%** —0,27%**
Rumiacion 0,47%%%* 0,38%**  (0,32%** 0,38%%%*
Perfeccionismo (MPS)
Preocupacion por errores 0,32%** 0,33%** 0,08 0,26%**
Estandares personales 0,24%** 0,22%*%  (,24%*%* 0,14%**
Expectativas de los padres 0,13%* 0,16%** 0,13%* 0,03
Criticas por parte de los padres 0,19%** 0,22%** 0,10* 0,09%*
Dudar de las acciones 0,45%** 0,38%** 0,13%* 0,45%**
Organizacion 0,]5%** 0,06 0,17%*%* 0,16%**
Perfeccionismo global 0,35%** 0,35%** 0,18%*** 0,25%**
Estilos/trastornos de personalidad (CEPER)
Paranoide 0,39%** 0,41%** 0,18%*** 0,27%**
Esquizoide 0,32%%* 0,42%%%* 0,03 0,21 %%
Esquizotipico 0,46%%* 0,44%%* (), 29%** 0,347%%%*
Antisocial 0,14%* 0,21 %% 0,12%* 0,00
Limite 0,427%3%% 0,43 %% 0,16 0,327%%*
Histridnico 0,04 0,02 0,1 8%%* -0,03
Narcisista 0,16%* 0,17%** 0,26%** 0,03
Evitativo 0,47%%* 0,427%%* 0,04 0,50%%*
Dependiente 0,40%** 0,34%** 0,04 0,45%**
Obsesivo-compulsivo 0,30%** 0,23 %** 0,19%*** 0,28%**
Pasivo-agresivo 0,30%** 0,36%** 0,11%* 0,18%**
Autodestructivo 0,36%%* 0,38%** 0,05 0,32%%*
Depresivo 0,43%%* 0,44%%%* 0,09 0,37%%*
Sadico 0,11* 0,21 %*%* -0,06 0,04

Notas: ASP, alta sensibilidad personal; PAS-M20, Escala para personas de alta sensibilidad-Modificada; LST,
Umbral sensorial bajo; AES, Sensibilidad estética; EOE, Facilidad de excitabilidad; ASBQ, Cuestionario sobre
conductas sociales anticipatorias; EQ, Cuestionario sobre experiencias; MPS, Escala multidimensional de per-
feccionismo; CEPER, Cuestionario exploratorio de personalidad. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

sos). Las mujeres de alta SPS tenian mas conductas antic-
ipatorias, rumiacion, ideas perfeccionistas desadaptativas
de todo tipo, menos capacidad de distanciamiento de los
propios pensamientos y sentimientos y puntuaban significa-
tivamente mas alto en todos los estilos de personalidad que
las mujeres de baja SPS, excepto en los estilos histriénico y
sadico de la personalidad, aunque las diferencias en los es-
tilos antisocial y narcisista eran significativas por muy poco
lo mismo que en las ideas perfeccionistas relativas a la ten-
dencia a creer que los propios padres establecen metas muy
altas y a la tendencia a ser ordenado u organizado, refle-
jando un énfasis en el orden y la disciplina que a menudo
se ha asociado con el perfeccionismo.

Con respecto a los estudiantes universitarios varones
(Tabla 8), aquellos de alta sensibilidad de procesamiento
sensorial tenian mas preocupaciones, ansiedad social (in-
cluyendo el trastorno de personalidad por evitacion), una
menor autoestima, estaban mas deprimidos, con una menor
calidad de vida en general y en tres de sus areas (p < 0,001
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o p < 0,01), una mayor dificultad en dos tipos de habil-
idades sociales (afrontamiento de criticas y mantener la
tranquilidad en situaciones embarazosas) que los hombres
de baja SPS. Aunque hemos utilizado la # de Student como
herramienta principal para hallar las posibles diferencias,
utilizamos adicionalmente estadistica no paramétrica (U de
Mann-Whitney) para confirmar dichas diferencias debido
al bajo numero de sujetos de los dos grupos (Tabla 8).

En la Tabla 8 podemos ver que los estudiantes uni-
versitarios varones que puntuaron alto en sensibilidad de
procesamiento sensorial lo hacian también de forma signi-
ficativamente mas alta en la mayoria de las variables que
los hombres que puntuaron bajo en SPS. Las diferencias
no eran tan elevadas como en el caso de las mujeres por
el menor tamafio de la muestra. Los hombres de alta SPS
tenian mas rumiacion, ideas perfeccionistas en general y es-
pecificamente en las reacciones negativas ante los errores,
en la tendencia a interpretar los errores como un fracaso y en
creer que perdera el respeto de los demas tras ese fracaso y
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Tabla 6. Correlaciones de la alta sensibilidad personal con distintas variables psicopatolégicas en pacientes con ansiedad social

(N =107).
Variables (instrumentos) ASP (PAS-M20 total)
Ansiedad social (CASO)
Interaccion con desconocidos 0,25%*
Interaccion con personas atractivas 0,28**
Expresion asertiva de molestia, desagrado o enfado 0,40%**
Quedar en evidencia o hacer el ridiculo 0,46%**
Hablar en publico/Interaccion con personas de autoridad 0,38%**
Ansiedad social global 0,39%**
Ansiedad social (LSAS-SR)
Ansiedad 0,40%**
Evitacion 0,34%**
Ansiedad social global 0,39%**
Trastorno de la personalidad por evitacion (QAPD) 0,39%**
Preocupaciones (PSWQ) 0,63%**
Depresion (BDI-II) 0,38%**
Habilidades sociales (CHASO)
Interactuar con desconocidos -0,19%
Expresar sentimientos positivos 0,04
Afrontar las criticas —-0,09
Interactuar con personas que le atraen -0,17
Mantener la tranquilidad en situaciones embarazosas —0,41%**
Hablar en publico/Interactuar con personas de autoridad —-0,19*
Afrontar situaciones embarazosas -0,01
Defender los propios derechos -0,15
Pedir disculpas 0,03
Rechazar peticiones 0,10
Habilidades sociales global -0,18
Autoestima (RSES)
ftems positivos —0,28%**
ftems negativos —0,26**
Autoestima global —0,30**
Calidad de vida (WHOQoL)
Percepcion calidad de vida —0,31%*
Percepcion calidad de salud —0,26%*
Salud fisica -0,17
Salud psicologica —0,23*
Relaciones sociales -0,16
Ambiente -0,24*
Calidad de vida global —0,27**

Notas: ASP, alta sensibilidad personal; PAS-M20, Escala para personas de alta
sensibilidad-Modificada; CASO, Cuestionario de ansiedad social para adultos; LSAS, Es-
cala de ansiedad social de Liebowitz-version de autoinforme; QAPD, Cuestionario para el
trastorno de la personalidad por evitacion; PSWQ, Cuestionario de preocupaciones del Es-
tado de Pensilvania; CHASO, Cuestionario de habilidades sociales; RSES, Escala Rosen-
berg de autoestima; WHOQoL, Cuestionario breve de la Organizacion Mundial de la Salud
sobre calidad de vida. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

en el grado en que dudan de su capacidad para realizar tar- 4. Discusion

eas, conductas anticipatorias y mayores puntuaciones en o o ] )
diferentes estilos de personalidad (especialmente en el es- El principal objetivo del presente estudio .fu.e.arrOJar
tilo evitativo) que los hombres de baja SPS. mas luz sobre del rasgo de personalidad “sensibilidad de
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procesamiento sensorial”, especialmente con respecto a las
relaciones que pudiera tener con otras variables psicolog-
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Tabla 7. Diferencias entre mujeres estudiantes universitarias de alta y baja sensibilidad de procesamiento sensorial.
Baja sensibilidad (n =67)  Alta sensibilidad (n = 80)

Variables (instrumentos) t P
M DT M DT
Ansiedad social (CASO)
Interaccion con desconocidos 12,30 435 17,16 5,33 -5,98 0,000
Interaccion personas atractivas 18,58 4,68 21,37 4,70 -3,59 0,000
Expresion asertiva 15,95 4,82 20,31 4,44 -5,69 0,000
Quedar en evidencia o ridiculo 17,60 4,56 22,35 3,49 -7,16 0,000
Hablar publico/Autoridad 16,34 5,21 22,24 5,26 -6,80 0,000
Ansiedad social global 80,78 16,70 103,44 16,64 -8,21 0,000
Ansiedad social (LSAS-SR)
Ansiedad 17,79 8,63 33,55 12,3 -8,77 0,000
Evitacion 14,85 9,33 29,17 11,89 -8,01 0,000
Ansiedad social global 32,77 16,49 62,72 22,25 -9,07 0,000
Tr. personalidad evitaciéon (QAPD) 14,00 5,01 22,99 6,62 -9,13 0,000
Preocupaciones (PSWQ) 40,03 13,07 61,40 13,25 -9,80 0,000
Depresion (BDI-II) 9,62 9,67 17,47 11,53 —4.4 0,000
Habilidades sociales (CHASO)
Interactuar con desconocidos 12,94 4,24 11,29 3,29 2,65 0,009
Expresar sentimientos positivos 16,28 3,5 17,11 3,55 -1,42 0,158
Afrontar las criticas 15,72 3,66 15,04 3,35 1,17 0,243
Interactuar personas atraen 9,27 421 9,48 4,16 -0,30 0,760
Mantener tranquilidad 13,13 2,95 10,3 3,52 5,18 0,000
Hablar publico/Inter autoridad 12,46 4,22 9,52 4,06 4,29 0,000
Afrontar situac. embarazosas 10,00 2,96 10,29 3,69 -0,51 0,608
Defender los propios derechos 12,22 3,93 10,59 3,53 2,66 0,009
Pedir disculpas 16,27 3,35 17,99 2,75 -3,42 0,001
Rechazar peticiones 13,43 3,46 12,92 3,65 0,86 0,391
Habilidades sociales global 131,89 20,13 124,43 19,25 2,28 0,024
Autoestima (RSES)
ftems positivos 16,67 2,88 14,95 3,53 3,20 0,002
ftems negativos 15,98 3,26 13,31 3,66 4,63 0,000
Autoestima global 32,66 5,58 28,26 6,76 4,24 0,000
Calidad de vida (WHOQoL)
Percepcion calidad de vida 4,03 0,67 3,75 0,93 2,04 0,043
Percepcion calidad de salud 3,49 1,08 3,45 1,18 0,23 0,821
Salud fisica 26,86 4,45 23,09 4,73 4,95 0,000
Salud psicologica 22,06 4,19 18,91 4,80 4,18 0,000
Relaciones sociales 11,67 2,41 10,15 2,81 3,48 0,001
Ambiente 30,89 4,33 29,02 5,27 2,31 0,022
Calidad de vida global 99,01 14,15 88,56 15,68 4,18 0,000
Conductas anticipatorias (ASBQ) 31,69 9,29 45,2 10,68 -8,10 0,000
Experiencias (EQ)
Distanciamiento 36,57 4,90 332 7,64 3,10 0,002
Rumiacion 19,60 4,28 25,42 3,85 -8,64 0,000
Perfeccionismo (MPS)
Preocupacion por errores 18,57 8,06 25,52 9,70 4,63 0,000
Estandares personales 18,91 6,12 23,29 6,12 —-4.32 0,000
Expectativas de los padres 12,18 5,36 14,13 6,26 -2,00 0,047
Criticas de los padres 7,92 3,62 9,95 4,89 -2,79 0,006
Dudar de las acciones 9,67 2,89 14,72 3,66 -9,08 0,000
Organizacion 20,85 5,13 22,77 5,04 -2,29 0,024
Perfeccionismo global 67,34 21,14 87,75 23,29 -5,40 0,000
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Tabla 7. Continued.

Baja sensibilidad (n = 67)

Alta sensibilidad (n = 80)

Variables (instrumentos) p
M DT M DT

Estilos/trastornos de personalidad (CEPER)  Baja sensibilidad (n =59)  Alta sensibilidad (n = 47)
Paranoide 28,78 11,04 42,05 12,41 -5,68 0,000
Esquizoide 27,30 9,24 37,74 11,38 -5,09 0,000
Esquizotipico 24,19 9,70 41,29 13,05 -7,48 0,000
Antisocial 26,55 7,92 30,96 10,10 -2,45 0,016
Limite 29,21 11,10 46,79 15,60 -6,49 0,000
Histrionico 38,59 12,12 39,24 12,58 -0,27 0,790
Narcisista 35,89 12,84 41,00 12,13 -2,09 0,039
Evitativo 29,54 9,61 50,74 15,54 -8,11 0,000
Dependiente 35,11 10,59 51,09 12,76 -6,81 0,000
Obsesivo-compulsivo 42,62 12,46 52,63 11,86 422 0,000
Pasivo-agresivo 32,38 11,23 40,19 10,64 -3,64 0,000
Autodestructivo 24,70 9,41 37,12 12,94 -5,51 0,000
Depresivo 27,47 13,18 48,03 17,93 -6,57 0,000
Sadico 18,08 8,42 20,56 7,94 -1,55 0,124

icas. Nuestros datos arrojan importantes problemas a la
hora de la evaluacion de las caracteristicas de las “personas
de alta sensibilidad” (PAS) que, se supone, se identifican
por manifestar elementos del rasgo de SPS. Para evaluar
la SPS hemos empleado la “Escala para personas de alta
sensibilidad-Modificada” (PAS-M20), una version modi-
ficada (de 20 items) de la denominada “Escala para per-
sonas altamente sensibles” (Highly Sensitive Person Scale,
HSPS) de Arony Aron (1997) (de 27 items). Por esta razén,
decidimos analizar inicialmente algunas de las propiedades
psicométricas de la PAS-M20.

La estructura de los factores obtenidos con la PAS-
M20, que recoge la gran mayoria de las caracteristicas prop-
uestas por los autores originales de la escala, no se mantenia
coherente tanto en sujetos clinicos como no clinicos. En-
contramos una solucion trifactorial (“Facilidad de excitabil-
idad” [EOE], “Umbral sensorial bajo” [LST] y “Sensibil-
idad estética” [AES]) en la que los factores parecen mas
coherentes, pero lejos de los resultados esperados. La di-
versidad en la estructura dimensional encontrada en la es-
cala HSP ha sido la tonica habitual en los estudios sobre
las PAS (véase la seccion introductoria de este estudio) y
nuestros resultados refuerzan la idea de que la estructura
dimensional de la escala HSP no esta nada clara y es proba-
ble que necesite modificaciones para evaluar las caracteris-
ticas esenciales de las PAS. Con frecuencia se ha utilizado la
escala HSP asumiendo a la sensibilidad de procesamiento
sensorial como un constructo unidimensional, pero datos
recientes han apoyado la existencia de tres factores (EOE,
LST y AES) o mas como estructura basica de la SPS. Esto
ultimo tendria cierta logica, debido a que la AES tiene
caracteristicas muy diferentes a las otras dos dimensiones.
Seria la cualidad positiva de las PAS, que poseen otras
caracteristicas distintas, generalmente con connotaciones
menos positivas, como la EOE y la LST.
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En nuestro estudio hemos tenido los mismos proble-
mas que muchos investigadores, no encontrando una es-
tructura clara ni unidimensional ni multidimensional para la
PAS-M20. La estructura tridimensional encontrada ha sido
especialmente problematica con la muestra de pacientes con
ansiedad social, especialmente por la poca coherencia entre
si de los items que componian los factores, en especial el
factor de la AES. Bien es cierto que la muestra de pacientes
era baja para un analisis factorial, pero la muestra de estu-
diantes universitarios, mucho mas elevada, tampoco arrojo
factores claros, excepto en el caso del factor “Facilidad de
excitabilidad” (EOE) que coincidia, en buena medida, con
los items obtenidos en el mismo factor por otros investi-
gadores (p. ej., Khosravani et al, 2021; Smolewska et al,
2006). Por otra parte, no estd clara la pertenencia de al-
gunos items bien a la dimensién EOE o bien a la de “Umbral
sensorial bajo” (LST) dado que, debido a como estan for-
mulados, podrian pertenecer a cualquiera de las dos. Como
hemos visto, la correlacion entre los dos factores es relativa-
mente elevada (» = 0,54). Por todo ello, parece claro que se
necesita una revision de las caracteristicas esenciales de la
SPS que caracteriza a las PAS y, por tanto, un refinamiento
de sus instrumentos de evaluacion, especialmente de la es-
cala que se utiliza habitualmente para medirla, la HSPS de
Aron 'y Aron (1997).

Aceptando que la PAS-M20 evalua buena parte de
las caracteristicas de la SPS, nos gustaria discutir sobre
las relaciones encontradas entre el rasgo de sensibilidad al
procesamiento sensorial con las dificultades o problemas
psicolégicos evaluados en este estudio. En primer lugar,
hemos confirmado que las mujeres puntiian mas alto que
los hombres en la SPS en la muestra de estudiantes univer-
sitarios (y en la de pacientes con TAS por muy poco, debido
al bajo ntimero de sujetos y la elevada varianza de la mues-
tra), algo consistente con los resultados de otros estudios
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Tabla 8. Diferencias entre varones estudiantes universitarios de alta y baja sensibilidad de procesamiento sensorial.

Baja sensibilidad (» =16)  Alta sensbilidad (n = 20)

Variable (instrumentos) t P
M DT M DT
Ansiedad social (CASO)
Interaccion desconocidos* 12,56 5,61 17,40 5,33 -2,64 0,012
Interaccion personas atractivas** 16,25 4,78 21,35 4,74 -3,20 0,003
Expresion asertiva** 13,87 3,01 18,60 4,84 -3,41 0,002
Evidencia o ridiculo*** 15,00 3,97 21,25 3,46 -5,04 0,000
Hablar Pablico/Autoridad 15,56 4,50 19,30 5,39 -2,22 0,033
Ansiedad social global (CASO)*** 7325 16,23 97,90 16,67 —4.46 0,000
Ansiedad social (LSAS-SR)
Ansiedad*** 16,37 9,88 31,55 14,12 -3,64 0,001
Evitacion** 12,25 11,02 28,70 15,79 -3,53 0,001
Ansiedad social global (LSAS)*** 28,62 20,00 60,25 27,88 -3,81 0,001
Tr. pers. Evitacion (QAPD)*** 14,25 5,86 23,35 5,55 477 0,000
Preocupaciones (PSWQ)*** 37,44 11,25 54,65 13,77 —4,03 0,000
Depresion (BDI-11)** 6,31 6,54 15,63 10,72 -3,03 0,005
Habilidades sociales (CHASO)
Interaccion desconocidos 13,12 3,84 10,60 3,94 1,93 0,062
Sentimientos positivos 17,19 2,93 16,80 3,32 0,37 0,716
Afrontamiento Criticas* 16,37 2,12 14,45 2,66 2,35 0,025
Personas que atraen 11,50 5,03 9,30 3,78 1,50 0,143
Mantener la tranquilidad** 13,87 3,12 10,95 2,89 291 0,006
Hablar publico/Autoridad 12,19 3,90 11,05 3,57 0,91 0,369
Situaciones embarazosas 11,25 2,67 10,55 3,52 0,66 0,515
Defensa derechos 11,19 2,90 12,15 3,30 -0,92 0,366
Pedir disculpas 16,00 3,26 17,60 2,23 -1,74 0,090
Rechazar peticiones 14,62 3,36 14,45 3,57 0,15 0,882
Habilidades sociales global 137,31 18,54 127,90 16,52 1,61 0,117
Autoestima (RSES)
ftems positivos** 17,87 2,16 14,25 3,73 3,45 0,002
ftems negativos* 15,87 2,19 13,05 3,87 2,60 0,014
Autoestima global** 33,75 4,04 27,30 7,34 3,15 0,003
Calidad de vida (WHOQoL)
Percepciodn calidad vida 4,06 0,77 3,45 1,05 1,95 0,060
Percepcion calidad salud** 4,12 0,81 3,20 0,77 3,51 0,001
Salud fisica 27,50 4,50 24,60 5,16 1,77 0,086
Salud psicologica*** 22,56 3,40 17,75 5,08 3,25 0,003
Relaciones sociales* 11,12 2,06 9,31 2,56 2,27 0,030
Ambiente 31,40 3,91 28,85 4,59 1,73 0,093
Calidad de vida global* 100,20 12,63 86,63 16,44 2,64 0,013
Conductas anticipatorias (ASBQ)* 34,87 8,69 43,10 12,06 -2,29 0,028
Experiencias (EQ)
Distanciamiento 39,37 7,93 35,20 8,19 1,54 0,133
Rumiacion** 20,19 4,32 24,90 3,16 -3,78 0,001
Perfeccionismo (MPS)
Preocupacion por errores** 17,25 6,42 27,45 9,28 -3,73 0,001
Estandares personales 19,25 6,70 22,75 7,35 -1,48 0,149
Expectativas de los padres 10,81 4,68 13,85 5,33 -1,79 0,082
Criticas por parte de los padres 7,44 2,71 9,60 4,11 -1,81 0,079
Dudar de las acciones** 9,75 3,13 13,30 3,46 -3,19 0,003
Organizacion 20,50 5,02 21,70 5,53 -0,67 0,505
Perfeccionismo global** 64,50 16,95 86,95 24,68 -3,10 0,004
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Tabla 8. Continued.

Baja sensibilidad (n = 16)

Alta sensbilidad (n = 20)

Variable (instrumentos) p
M DT M DT

Estilos/trastornos de personalidad (CEPER)  Baja sensibilidad (n = 14)  Alta sensibilidad (n = 16)
Paranoide 34,36 14,97 41,93 12,88 -1,46 0,155
Esquizoide 31,36 8,74 40,00 12,51 -2,16 0,039
Esquizotipico* 27,86 11,53 41,62 15,73 -2,70 0,012
Antisocial 33,07 11,21 34,47 12,19 -0,32 0,751
Limite* 30,43 11,58 43,25 18,07 -2,27 0,031
Histridénico 45,50 13,97 40,69 10,27 1,08 0,288
Narcisista 42,86 14,98 47,44 8,82 -1,04 0,309
Evitativo** 28,93 12,56 48,75 16,31 -3,69 0,001
Dependiente* 34,78 12,99 45,75 14,09 -2,20 0,036
Obsesivo-compulsivo 40,71 8,84 49,81 11,78 -2,36 0,025
Pasivo-agresivo 34,71 10,10 42,81 11,22 -2,06 0,048
Autodestructivo 27,86 10,33 36,12 14,16 -1,80 0,082
Depresivo 28,85 11,19 42,19 20,19 -2,13 0,043
Sadico 20,43 10,51 24,69 12,37 -1,01 0,322

Notas: Los asteriscos indican que habia también diferencias significativas utilizando estadistica no paramétrica (U de Mann-

Whitney) con *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

(p. ¢j., Aron, 2010; Aron y Aron, 1997; Baryta-Matejczuk
et al, 2021; Greven et al, 2019; Konrad y Herzberg, 2019;
Rocha-Nieto et al, 2025). Pareceria que las mujeres respon-
den mas facilmente que los hombres tanto a estimulos in-
ternos como externos, lo que, a veces, podria constituir una
ventaja, pero, en la mayoria de los situaciones (segun los
propios items de la escala), seria una desventaja (p. ej., so-
bresaltarse con facilidad, ponerse nerviosa cuando tiene que
hacer muchas cosas en poco tiempo, etc.) Analizando de-
tenidamente los tres factores de la PAS-M20 (en la mues-
tra universitaria), encontramos que tales diferencias se pre-
sentan unicamente en el factor “Facilidad de excitabilidad”
(EOE), apoyando la idea de que este factor es el principal
sustento de las diferencias entre hombres y mujeres y no
tanto los otros dos factores (LST y AES).

Con respecto a las resultados encontrados entre la SPS
(y sus tres dimensiones en la muestra de estudiantes uni-
versitarios) con las dificultades o problemas psicologicos
evaluados, nos indican que la SPS se relaciona con pre-
ocupaciones disfuncionales, con la ansiedad social, con es-
casas habilidades sociales, baja autoestima, anticipaciones
negativas sobre las situaciones sociales a las que se tienen
que enfrentar, rumiaciones frecuentes, dudas sobre su ca-
pacidad para realizar determinadas tareas, tendencia a in-
terpretar los errores como fracasos y pensar que asi pueden
perder el respecto de los demas, comportamientos que a ve-
ces pueden parecer extrafios o volubles y conductas y pen-
samientos depresivos. La SPS no se relaciona con una ac-
tiva vida social ni con actos antisociales o que traten de
hacer dafio a los demas. Finalmente, la SPS se relaciona
negativamente con la calidad de vida, tanto en general como
en aspectos especificos. Los factores EOE y LST confir-
man esas relaciones, pero no asi el tercer factor, la AES.
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Esta dimension se relacionaba positivamente con aspectos
saludables del comportamiento (p. ej., algunos tipos de ha-
bilidades sociales, la capacidad para tomar distancia de los
pensamientos y sentimientos, y con la autoestima) y ape-
nas se relacionaba con los aspectos negativos como sucedia
con las otras dos dimensiones. En lo que respecta a los pa-
cientes, las correlaciones encontradas confirman los prin-
cipales resultados de los estudiantes universitarios (en las
variables evaluadas en ambas muestras y con la puntuacion
total de la escala HSP-M20).

Nuestros hallazgos confirman en buena medida al-
gunos de los resultados obtenidos por varios estudios que
han encontrado que los sujetos con altos niveles de SPS
eran mas propensos a informar de problemas interioriza-
dos, como sintomas de ansiedad (Ben-Avi et al, 2012; Blach
y Egger, 2011; Hofmann y Bitran, 2007; Meredith et al,
2016), de depresion (Ahadi y Basharpoor, 2010; Blach y
Egger, 2011; Booth et al, 2015; Pluess y Boniwell, 2015;
Wu et al, 2021; Yano et al, 2021), dificultades en la regu-
lacién de las emociones (Brindle et al, 2015), mayores nive-
les de estrés (Bakker y Moulding, 2012; Benham, 2006),
desgaste profesional (Redfearn et al, 2020; Stefan Lindsay,
2017), variables o sintomas fisicos y psicoldgicos asocia-
dos a la mala salud o quejas y molestias de salud (Ben-
ham, 2006; Booth et al, 2015; Costa-Lopez et al, 2024;
Listou Grimen y Diseth, 2016) o dificultades en la inter-
accion social (Ahadi y Basharpoor, 2010; Ben-Avi et al,
2012). Ademas, hemos encontrado que las mujeres de mas
alta SPS comparadas con su contrapartida de mujeres de
mas baja SPS tenian puntuaciones mas elevadas en preocu-
paciones disfuncionales, ansiedad social, depresion, antic-
ipaciones negativas sobre las situaciones sociales, rumia-
ciones, aspectos perfeccionistas disfuncionales y en casi
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todos los estilos de personalidad. Por el contrario, tenian
puntuaciones mas bajas en buena parte de las habilidades
sociales, en autoestima, en calidad de vida y en distanci-
amiento de los propios pensamientos y sentimientos. Los
hombres seguian basicamente el mismo patron que las mu-
jeres, con la salvedad de que algunas diferencias no llega-
ban a la significacion estadistica.

Resumiendo los hallazgos obtenidos en este estudio,
podemos decir las personas de alta SPS tienen bastantes mas
posibilidades de padecer toda una serie de problemas psi-
cologicos que las personas de baja SPS, ademas de peores
habilidades sociales y una menor calidad de vida. Habia,
no obstante, una habilidad social en la que las PAS pun-
tuaban mas alto que las personas de baja sensibilidad y de
forma significativa en el caso de las mujeres. Esa habilidad
era la de “Pedir disculpas”. Y aunque este tipo de compor-
tamiento constituye una habilidad social, no sabemos si las
PAS lo hacen de forma adecuada, no excesiva o en los mo-
mentos apropiados. Tenemos también que sefialar que los
estilos de personalidad histridnico, antisocial, narcisista y
sadico no destacan en las PAS. Y excepto por las caracteris-
ticas extravertidas positivas del estilo histridnico, el resto
de los estilos no suelen conllevar muchos elementos proso-
ciales.

(Qué puede aportar este estudio sobre las PAS? En
primer lugar, que el constructo no esta claramente definido.
No dudamos de que haya personas mas sensibles que otras,
personas con una tendencia genética a ser mas mas facil-
mente afectados por estimulos tanto internos como exter-
nos, y que ese rasgo pueda tener o haber tenido una fun-
cion evolutiva. No obstante, buena parte de las caracteris-
ticas principales de las PAS constituyen un obstaculo en
nuestra sociedad, ademas de ser un factor de vulnerabil-
idad para muchos problemas psicoldgicos. Eso no quita
que algunos aspectos puedan ser positivos, como los el-
ementos que componen la dimensiéon de la “Sensibilidad
estética”. Pero el resto de los componentes no favorecen
la salud mental en nuestra cultura. En una sociedad ideal,
utopica, tal vez fuera diferente, pero no en las circunstan-
cias por las que tenemos que pasar la mayoria de los seres
humanos. La vision positiva la podemos encontrar en que
tal vez se puedan prevenir toda una serie de problemas que
pueden desarrollar las PAS si logramos identificar en la in-
fancia las caracteristicas principales que desembocaran en
una PAS e intervenimos desde la terapia cognitivo conduc-
tual para mejorar esas caracteristicas y hacerlas mas adapta-
tivas. Podriamos posiblemente prevenir futuros problemas
y ayudar también a mejorar muchos de los comportamientos
disfuncionales de las PAS en la vida adulta. Por ejemplo,
en la aplicacion de nuestro programa de “Intervencion mul-
tidimensional para la ansiedad social” (IMAS) hemos con-
seguido no sélo disminuir la ansiedad social, mejorar la au-
toestima, reducir a depresion y las preocupaciones, aumen-
tar las habilidades sociales o la calidad de vida de los partic-
ipantes, sino que también hemos logrado que la SPS dismin-
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uya significativamente después de 4 meses de tratamiento
y que ese cambio permanezca a los seis meses (Salazar et
al, 2022). Una elevada SPS no ayuda a un funcionamiento
adecuado en el transcurrir diario de la vida. Ser muy sensi-
bles al dolor, asustarnos o sobresaltarnos con facilidad, que
el estado de los demas nos afecte habitualmente o que el
nerviosismo deteriore nuestra actuacion cuando nos obser-
van no son precisamente cualidades adaptativas en nues-
tra sociedad, pero si son comportamientos habituales de
las PAS. Otras caracteristicas, aunque no sean adaptativas,
pueden solamente comportar molestias, como el tener que
retirarse cuando hay demasiada estimulacion, no soportar
los ruidos fuertes o las luces brillantes o esforzarse en ex-
ceso para no cometer errores. Finalmente, también hay al-
gunos aspectos de la SPS que pueden conllevar cualidades
positivas, como el percibir y disfrutar de determinados aro-
mas, sonidos, sabores u obras de arte.

Teniendo en cuenta todos los elementos que caracter-
izan a una PAS, podriamos plantear una pregunta capciosa:
(merece la pena ser una PAS? Para bien o para mal, no ten-
emos eleccion. Nuestra biologia y nuestra historia inicial de
aprendizaje no son elegibles. Segin hemos visto en este es-
tudio, las caracteristicas de las PAS estan asociadas a toda
una serie de problemas psicoldgicos. No es que todas las
PAS los tengan, pero si es mas facil que los adquieran. Dig-
amos que sus caracteristicas los predisponen. Pero también
hay aspectos positivos, sin llevarnos a la exageracion de al-
gunos defensores de la SPS que escriben que dicho rasgo
se relacionaria con beneficios excepcionales cuando la per-
sona crece, se cria y pasa tiempo en ambientes positivos
y favorables (Pluess y Belsky, 2010; Pluess y Boniwell,
2015; Pluess, 2015). Los tres estilos/trastornos de la per-
sonalidad que se definen por provocar sufrimiento en los
demas sin que quienes los padecen sufran por sus propios
comportamientos, el antisocial, el narcisista y el sadico, no
parecen relacionarse mucho con las PAS. Es posible que la
falta de empatia que caracteriza a esos estilos/trastornos sea
uno de los factores explicativos. Toda esta informacioén nos
ayuda a entender qué podemos esperar de una PAS. Y tam-
bién ayuda a estas personas a dar una posible explicacion
a parte de sus comportamientos y sentirse aliviadas. Pero
este alivio no deberia significar una justificacion del com-
portamiento problematico que algunas personas manifies-
tan, una justificacion para no cambiar si uno quiere hac-
erlo. Hay tratamientos cognitivo conductuales que pueden
ayudar a las PAS a modificar sus pensamientos, sentimien-
tos o comportamientos disfuncionales, si asi lo desean. Es
probable que en ese caso ya hayan desarrollado algin prob-
lema psicologico, como ansiedad social, depresion o an-
siedad generalizada. Dado que la aceptacion de los esta-
dos afectivos negativos ha demostrado mediar parcialmente
en la asociacion entre el SPS y los sintomas de depresion
(Brindle et al, 2015) y dado que las asociaciones entre el
SPS y la ansiedad se encontraron especialmente cuando la
atencion plena y la aceptacion eran bajas (Bakker y Mould-
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ing, 2012), los programas basados en la atencion plena y
la aceptacion podrian ser muy valiosos (Evans y Rothbart,
2008). Estos autores encontraron que la reduccion del estrés
basada en la atencion plena tenia grandes efectos sobre el
estrés, la ansiedad social, el crecimiento personal y la autoa-
ceptacion. Nosotros podemos confirmar también la exitosa
aplicacion del programa IMAS (como hemos indicado an-
teriormente), que incorpora ese tipo de estrategias y que ha
demostrado empiricamente que puede ayudar a las PAS con
€so0s y otros tipos trastornos. Es mas, se ha demostrado que
los individuos con altos niveles de SPS se benefician mas
de la intervencion psicologica (p. ej., Nocentini et al, 2018;
Pluess y Boniwell, 2015), con lo que los enfoques de inter-
vencion pueden no solo ser particularmente vitales para los
individuos altos en SPS, dada la asociacion de la SPS con
la psicopatologia y los problemas relacionados con el es-
trés, sino también especialmente eficaces. A nivel practico,
seria de utilidad el considerar a los individuos con elevada
SPS como personas de riesgo para desarrollar toda una se-
rie de problemas psicoldgicos, especialmente los relaciona-
dos con las preocupaciones excesivas o la ansiedad social.
La elevada SPS podria ser una especie de vulnerabilidad bi-
oldgica (segun algunos autores) o psicologica para el desar-
rollo de diferentes problemas psicoldgicos. Por otra parte,
el entrenamiento en habilidades sociales podria ser clara-
mente beneficioso para buena parte de PAS.

Quisiéramos también sefialar algunas limitaciones del
estudio. Una de ellas fue el bajo nimero de estudiantes uni-
versitarios hombres a la hora de comparar personas con alta
y baja SPS. En el caso de pacientes con TAS tampoco se
pudo realizar dicha comparacion por la misma razon. Igual-
mente, algunas medidas de autoinforme aplicadas a los es-
tudiantes no se aplicaron a los pacientes con TAS. Algunas
sugerencias para la investigacion futura incluirian la con-
struccion de una escala para evaluar la SPS que tuviera una
estructura factorial estable, bien fuera de un factor o de var-
ios. También seria de interés clarificar las caracteristicas
basicas y, sobre todo, necesarias que definen a una persona
con el rasgo de la SPS, algo que los investigadores echamos
en falta en estos momentos. Seria igualmente de interés el
conseguir puntos de corte efectivos para establecer cuando
las personas pueden ser consideradas con alta o baja SPS.

5. Conclusiones

En conclusién, el tema de las PAS se ha puesto de
moda desde hace tiempo. Sin embargo, no estd claro
que la SPS (nucleo de las PAS) sea un constructo nove-
doso o que sea una variacion de otros tipos de construc-
tos temperamentales estudiados con anterioridad, como la
inhibicion conductual (Kagan et al, 1988) o la introver-
sion (Eysenck y Eysenck, 1968). Que hay personas que
nacen con una vulnerabilidad bioldgica a ser mas sensi-
bles, excitables, inhibidas o introvertidas no pareceria algo
cuestionable. Que esa vulnerabilidad se vea amortiguada
o agravada por las experiencias tempranas, en especial la
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labor de los cuidadores, seria algo esperable. La creen-
cia de que los factores ambientales posteriores influiran en
el grado en que esas caracteristicas se conviertan en com-
portamientos funcionales o disfuncionales es algo amplia-
mente compartido en el campo de la psicopatologia. Todo
lo que sea comprender mejor al ser humano y ayudarle a
solucionar sus dificultades, sera bienvenido en el campo de
la psicologia clinica. Pero el area de las PAS necesita de
mucha mas investigacion, tanto a nivel de la evaluacion,
la consolidacion de las caracteristicas esenciales del con-
structo y del desarrollo de estrategias de intervencion. Hay
numerosas cuestiones y dudas formuladas al respecto, a
las que los investigadores deberiamos dar respuesta en los
proximos afios.
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