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Propiedades psicométricas del cuestionario de claustrofobia

en poblacion espafiola

M?a Amparo Martinez Valls, Azucena Garcia Palacios y Cristina Botella
Universidad Jaime | de Castell6n

La claustrofobia ha sido objeto de una reconceptualizacién en los Ultimos afios. Su significado se ha
ampliado hasta considerarse un constructo multidimensional, que engloba el miedo a las consecuen-
cias de permanecer en un espacio cerrado, concretamente, miedo alarestriccion y alaasfixia. Dentro
de este marco tedrico, Rachman y Taylor (1993) disefiaron el Cuestionario de Claustrofobia (CLQ), cu-
ya version més reciente fue realizada por Radomsky, Rachman, Thordarson, Mclsaac y Teachman
(2001). Los estudios realizados con este cuestionario confirman una estructura bifactorial de la claus-
trofobia y ofrecen buenos datos de fiabilidad y validez en poblaciones anglosajonas. El presente tra-
bajo ofrece datos psicométricos de este cuestionario en poblacién espafiola universitaria. Los resulta-
dos confirman una estructura bifactorial en la claustrofobia, restriccion y asfixia, una buena consis-
tenciainternay unaalta correlacion con otras medidas de ansiedad rasgo, vulnerabilidad ala ansiedad,
panico, agorafobiay otros miedos (STAI, AS y FQ).

Psychometric properties of the Claustrophobia Questionnaire in Spanish population. The concept of
claustrophobia has been reviewed in the last years. I1ts meaning has changed fron a unidimensional to a
multidimensional construct related to the fear about the consequences of being in a closed space, con-
cretely, fear to restriction and suffocation. In this framework, Rachman & Taylor (1993) designed a
guestionnaire, the Claustrophobia Questionnaire (CLQ), which most recent version was done by Ra
domsky, Rachman, Thordarson, Mclsaac & Teachman (2001). The studies carried out about this mea-
sure showed two separate but related factors (restriction and suffocation). The CLQ has showed good
psychometric properties in English-speaking populations. The present work offers psychometric cha
racteristics of this questionnaire in a Spanish sample composed by undergraduate students. The findings
confirmed atwo-factor solution, high internal consistency, and a high correlation with other scales me-
asuring trait anxiety, anxiety sensitivity, panic, agoraphobia, and other phobias (STAI, ASI and FQ).

La definicién mas frecuente de claustrofobia es «miedo a los
espacios cerrados». Las personas que la padecen suelen sentir te-
mor en cualquier situacion que implique restriccion o confina-
miento, como habitaciones pequefias, tlineles, sétanos, ascensores,
etc. La claustrofobia se diagnostica como una fobia especifica,
subtipo situacional segin e Manual diagnostico y estadistico de
los trastornos mentales, DSM-1V (APA, 1994).

La definicion de claustrofobia como un miedo situacional
implica que es un fenédmeno unitario en el que el estimulo temi-
do es el propio espacio cerrado (Febbraro y Clum, 1995). Sin
embargo, actualmente el concepto de claustrofobia ha sido re-
conceptualizado. Rachman y Taylor (1993) proponen que las
personas que sufren claustrofobia no temen el espacio cerrado
en si, sino lo que puede sucederles en esa situacion; estos auto-
res afirman que las principales amenazas que percibe una per-
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sona con claustrofobia en un espacio cerrado son la restriccion
y laasfixia.

Rachman (1997) realizaun andlisis de estos conceptos. Paraes-
te autor, el miedo a la restriccién incluye tanto la restriccién de
movimientos (no poder moverse) como € confinamiento (no po-
der salir). Este temor puede ser un miedo residual filogenético, ya
que impide la conducta de escape cuando se percibe una amenaza.
Por otro lado, el miedo ala asfixia es un temor bastante frecuente
incluso en personas que no sufren claustrofobia. Hay tres tipos de
situaciones relacionadas con la asfixia: la creencia de que no hay
suficiente aire disponible, la creencia de que €l acceso a aire esta
blogueado y la creencia de que se padece una disfuncion psico-
fisiolégica que impide la respiracién normal. Estos dos compo-
nentes de |a claustrofobia, aunque pueden presentarse por separa-
do en personas no claustrofébicas, suelen darse conjuntamente en
las que padecen este trastorno.

Otro aspecto de la claustrofobialo constituye su relacion con el
trastorno de panico y la agorafobia. Diversos autores (Marks,
1991; Rachman y Taylor, 1993; Febbraro y Clum, 1995) han estu-
diado esta relacion. La claustrofobiay €l trastorno de panico son
conceptos que tienen algunos componentes comunes, aunque se
consideran trastornos diferentes. El miedo ala asfixia, caracteris-
tico de la claustrofobia, implica temor a una sensacion corporal,
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algo que tambi én estd muy presente en el trastorno de panico (Feb-
braro y Clum, 1995). En la agorafobia se teme lo que pueda ocu-
rrir en determinadas situaciones, y una de estas situaciones pueden
ser los espacios cerrados, a igual que en la claustrofobia; ademas,
en los dos trastornos aparecen atagues de panico, existe una gran
preocupacion acerca de laansiedad y los sintomas fisicos de arou-
sal y es dificil predecir la respuesta de miedo (Febbraro y Clum,
1995). Ohman (1987) clasifico la claustrofobiay la agorafobia co-
mo miedos no comunicativos, ya que en los dos predomina el te-
mor a los estimulos internos. Por otro lado, la claustrofobiay la
agorafobia tienen una edad de inicio (Barlow, 1988) y un meca-
nismo de adquisicion similares (Sandin, 1995). Segiin Barlow
(1988), la claustrofobia es equivalente a la agorafobia tanto a ni-
vel descriptivo como funcional, con la diferencia de que la claus-
trofobia presenta un menor rango de evitacion.

En resumen, la claustrofobia ha pasado de conceptualizarse co-
mo un miedo especifico alos espacios cerrados a considerarse un
trastorno mucho més complejo. Actuamente, se considera que la
claustrofobia no es el miedo a los espacios cerrados en si, sino a
las consecuencias de permanecer en un espacio cerrado. Este mie-
do tiene dos componentes diferenciados: miedo a la restriccion y
miedo a la asfixia. Asimismo, parece ser un concepto muy rela-
cionado con €l trastorno de panico y la agorafobia.

Con respecto a la evaluacion de la claustrofobia, Febbraro y
Clum (1995) llevan a cabo unarevision en la que se observan dos
lineas de trabajo en la medicion de este problema, que coinciden
con la conceptualizacion de esta fobia como un constructo unidi-
mensiona o multidimensional. Existen tres cuestionarios que eva-
Iban la claustrofobia desde una perspectiva unidimensional: el
Claustrophobia Scale (CS; Ost, Johansson y Jerrelmalm, 1981),
gue ha demostrado tener una alta fiabilidad; el University of Bri-
tish Columbia Fear of Enclosed Spaces Questionnaire (FOESQ;
Rachman, 1985a); y el University of British Columbia Fear of En-
closed Spaces Cognitions Questionnaire (Rachman, 1985b). Estos
dos cuestionarios no presentan datos sobre fiabilidad.

Con respecto a los cuestionarios que contemplan la claustrofo-
bia desde una perspectiva multidimensional, Febbraro y Clum
(1995) proponen dos instrumentos: e Claustrophobia Stuations
Questionnaire (CSQ) y e Claustrophobia General Cognitions
Questionnaire (CGCQ). Ambos cuestionarios presentan una alta
consistenciainterna. Respecto alaestructurafactorial, el CSQ pre-
senta dos factores relacionados con el componente de ansiedad
(miedo alarestriccion de movimientosy miedo a confinamiento);
y dos factores relacionados con € componente de evitacion (evi-
tacién de multitudes y evitacion del confinamiento). Con respecto
al cuestionario de cogniciones agorafdbicas (CGCQ) se encontra-
ron tres factores. miedo a perder e control, miedo a la asfixia'y
miedo alaimposibilidad de escapar.

Otro cuestionario que aborda la claustrofobia desde una pers-
pectiva multidimensional es el Claustrophobia Questionnaire
(CLQ) de Rachman y Taylor (1993), instrumento que analizare-
mos en el presente trabajo. Se ha elegido este cuestionario por-
que es el que hasido objeto de un mayor nimero de estudios em-
piricos y es el que ofrece mejores propiedades psicométricas. A
continuacion, resumiremos los estudios realizados sobre este
cuestionario.

La primera version del CLQ, disefiada por Rachman y Taylor
(1993), constaba de 36 items. Estos autores realizaron un andlisis
factorial, y, en un primer momento, obtuvieron una estructura de
cinco factores, lo que implicaba una gran dificultad de interpreta-

cién y un alto solapamiento entre los factores. Por tanto, y si-
guiendo los criterios de Thurstone (1947) y Cattell (1966), se hizo
un segundo andlisis donde surgieron dos posibles estructuras: uni-
factoria o bifactorial. Los autores optaron por la solucion bifacto-
rial porque explicaba un porcentaje de la varianza mayor.

Estudios posteriores han ido depurando e cuestionario hasta
su version de 26 items. Radomsky, Teachman y Rachman (1997)
encontraron que el CLQ era un buen predictor de la ansiedad sub-
jetiva, las sensaciones corporalesy |os pensamientos de temor en
sujetos con fobias especificas sometidos a un test de evitacién
comportamental en el que los sujetos se enfrentaban a un espacio
cerrado.

Mclsaac, Thordarson, Shafran, Rachman y Poole (1998) utili-
zaron el CLQ en un estudio sobre claustrofobia relacionada con el
procedimiento de Resonancia Magnética. En esta investigacion,
las puntuaciones en el CLQ resultaron un buen predictor de laan-
siedad subjetivay la ocurrencia de ataques de panico sufridos por
los sujetos durante la prueba.

El estudio mas reciente fue realizado por Radomsky, Rachman,
Thordarson, Mclsaac y Teachman (2001). Estos autores ofrecen
datos normativos del CLQ. Asimismo, en este estudio € cuestio-
nario obtuvo una ata consistencia interna, fiabilidad test-retest y
una ata validez predictiva relacionada con un test de evitacion
comportamental. El CLQ también present6 una alta especificidad
con respecto a otras medidas como la depresién medida por € In-
ventario de Depresion de Beck (BDI, Beck, Rush, Shaw y Emery,
1979), laansiedad seglin el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI,
Beck y Steer, 1990) y lafobia social, medida por €l Inventario de
Ansiedad y Fobia Socia (SPAIl, Turner, Beidel, Dancu y Stanley,
1989). Por Ultimo, estos autores encontraron una ata correlacion
entreel CLQy € indice de Sensibilidad ala Ansiedad (A, Reiss,
Peterson, Gursky y Mc Nally, 1986).

L os estudios realizados con € CLQ muestran buenas propieda-
des psicométricas que apoyan €l uso de esta escala como medida
de la claustrofobia. Sin embargo, estos estudios se han realizado
con poblaciones universitarias y anglosajonas, por 1o que seriane-
cesarialavalidacion del cuestionario en poblaciones de otros pai-
ses o culturas y en poblaciones més heterogéneasy clinicas.

El presente trabajo constituye una aportacion aestalineadein-
vestigacion. Nuestro objetivo es realizar un andlisis psicométrico
preliminar del Cuestionario de Claustrofobia (CLQ) en una pobla-
cién espafiola universitaria.

Método
Muestra

Lamuestra se seleccioné entre los estudiantes de distintas titu-
laciones de la Universitat Jaume | de Castellén. La muestra se
compuso de 426 personas. La mayoria, el 77,6%, eran mujeres y
e 22,4% hombres. La media de edad era de 21 afios, con una des-
viacion tipica de 3,02 afios y un rango que iba desde los 18 alos
42 afios. En cuanto alas carreras universitarias, €l 65% estudiaba
Psicologia, el 13,5% Humanidades, € 10,4% Filologialnglesay €l
11,1% otras (Magisterio, Derecho, Ingenierias, etc.).

Instrumentos

Cuestionario de Claustrofobia (Claustrophobia Questionnai-
re, CLQ; Radomsky et a., 2001). EI CLQ consiste en descripcio-
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nes de 26 situaciones claustrofébicas. Se pregunta a los partici-
pantes acerca del grado en el que se sentirian ansiosog/as en esas
situaciones seglin una escala tipo Likert de 5 alternativas, en la
gue (0) es «nada ansioso/a» y (4) «extremadamente ansioso/a». El
CLQ se compone de dos subescalas: restriccion de movimientos,
que comprende del item 1 a 12, y asfixia, que abarca desde €
item 13 al 26.

Cuestionario de Miedos (Fear Questionnaire, FQ; Marks y
Mathews, 1979). Es un autoinforme disefiado para medir temor
agorafobico, ansiedad social y fobiatipo sangre-inyecciones-dafio.
La primera parte consiste en 17 items, que miden el grado en que
la persona evita cada situacion en una escala tipo Likert de 9 a-
ternativas, en la que (0) es «no lo evito» y (8) es «siempre lo evi-
to». La segunda parte del cuestionario permite que el sujeto valo-
re la preocupacion que le causan ciertos sintomas o pensamientos
y €l estado actual de sus sintomas fébicos. Laprimera parte del FQ
ha demostrado tener una ata consistencia interna, ademés de ser
una medidafiable y valida para discriminar entre agorafobiay fo-
biasocial (Cox, Swinsony Shaw, 1991). Asimismo, diferentes au-
tores han confirmado que presenta una estructura de tres factores
y que es sensible al cambio en pacientes agoraf dbicos (Mavissa-
kalian, 1986).

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (Sate-Trait Anxiety In-
ventory, STAI-R; Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970, adaptado
para poblacion espariola por TEA, 1988). En este trabajo se ha uti-
lizado |a escala de este cuestionario que mide ansiedad-rasgo. La
ansiedad-rasgo se define como una propension ansiosa relativa-
mente estable por la que difieren los sujetos en su tendencia a per-
cibir las situaciones como amenazantes. Esta escala consta de 20
items y se responde en una escala tipo Likert de 4 aternativas,
donde (0) es «casi hunca» Yy (3) es «casi sSiempre».

indice de Sensibilidad a la Ansiedad (Anxiety Sensitivity Index,
ASl; Petersony Reiss, 1992; adaptado para poblacidn espafiola por
Sandin, Chorot y McNally, 1996, 2001). Es un cuestionario que
consta de 16 items. Se utiliza para medir la sensibilidad a la an-
siedad. La sensibilidad a la ansiedad comprende el miedo a las
sensaciones relativas ala ansiedad y la creencia de que estas sen-
saciones son peligrosas. Los participantes deben expresar € grado
en el que estan de acuerdo con cada uno de los 16 enunciados se-
gun una escala Likert de 5 alternativas, en la que (0) es «nada en
absoluto» y (4) «muchisimos». Esta escala ha demostrado tener
buenas propiedades psicométricas (Sandin et al., 1996, 2001).

Procedimiento

En una primera fase se llevé a cabo la traduccion y retrotra-
duccion del CLQ. Una de las autoras del trabajo tradujo el cues-
tionario del inglés a espafiol. Posteriormente, una persona bilin-
glie con conocimientos en Psicologia, gjenaalainvestigacion, lle-
v6 a cabo unaretrotraduccion del espafiol al inglés. El proceso de
traduccion y retrotraduccion fue satisfactorio.

En una segunda fase, los participantes que compusieron la
muestra contestaron los cuestionarios CLQ, FQ, STAI-Ry ASl. La
muestra se consiguié en las clases de distintas titulaciones de la
Universitat Jaume | de Castell6n, donde, previa autorizacion del/la
profesor/a, la investigadora pedia la colaboracion de los aumnos
en e estudio, recalcando la naturaleza voluntaria de su partici-
pacion. En algunos casos, |os cuestionarios fueron contestados en
ese momento, y, en otros casos, se procedid a su recogida a cabo
de unos dias.

Resultados

Para analizar la estructura del cuestionario se realiz6 un andli-
sis factorial de componentes principales con rotacién varimax y
oblimin. La consistencia interna del cuestionario se calcul6 a par-
tir del andlisis del coeficiente alfa de Cronbach y mediante el mé-
todo de las dos mitades. Con respecto al componente externo de la
validez, se redlizaron correlaciones bivariadas Pearson entre el
CLQy otras medidas relacionadas con la ansiedad-rasgo, la sensi-
bilidad ala ansiedad, la agorafobiay otras fobias.

a) Andlisis factorial

Se realizd un primer andlisis factorial utilizando €l método de
extraccion de componentes principales con rotacion varimax. El
andlisis factoria revel6 seis factores con autovalores por encima
de uno. Sin embargo, €l test de Cattell (Scree test, 1966) para las
magnitudes de los autoval ores sugiri6 que podian ser extraidos dos
factores. Estos dos factores explicarian € 36,9% de la varianza de
larespuesta a test. De hecho, €l factor 1 explicaria el 28,05% de
lavarianzay €l 2 explicaria el 8,86%.

Estos datos, junto con los resultados obtenidos por 1os autores
del cuestionario (Rachman y Taylor, 1993; Mclsaac et al., 1998; y
Radomsky et al., 2001) y el hecho de que |as dos subescalas esta-
ban altamente correlacionadas, nos llevaron alareaizacién de un
segundo andlisis factorial con rotacion oblimin que confirmara es-
ta estructura.

En la Tabla 1 se puede observar la saturacion de cada item en
cada uno de los dos factores. Los criterios utilizados para definir
los factores fueron, por un lado, que la saturacion de los items fue-
ramayor que 0.30 (Gorsuch, 1983). Por otro lado, como el objeti-
vo eraidentificar distintas subescalas, si un item saturaba por en-
cimade 0.30 en ambos factores se considerd que contribuiaa fac-
tor en el que lasaturacion eramayor, siempre que ladiferenciaen-
tre las saturaciones del item en los dos factores fuera mayor que
0.10. Si no lo era, se proponia eliminar el item. Estos criterios han
sido utilizados en distintos estudios (p.g., Morrison, Wellsy Nort-
hard, 2000; Safren, Turk y Heimberg, 1998).

L os resultados fueron similares alos obtenidos por Rachman'y
Taylor (1993) y Radomsky et al. (2001). El primer factor se podria
denominar factor de Asfixiay el segundo factor de Restriccién. Al
observar laTabla 1 se puede ver que existen muchos items que sa-
turan en los dos factores. Teniendo en cuenta que las saturaciones
son mayores en un factor que en otro y que ladiferenciaentre ellas
es mayor que 0.10 (excepto en los items 8, 9y 11), éstos se distri-
buirian de lasiguiente forma: el factor 1 incluirialos items 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25y 26; y € factor 2 es-
taria conformado por los items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 10.

Atendiendo a esta nueva distribucion, y siguiendo los criterios
planteados, los items 8, 9 y 11, que en la escala original se inclu-
yen en € factor de restriccion, serian eliminados. Por otro lado, €l
item 12, que en el cuestionario origina se incluia en la escala de
restriccion, en nuestro andlisis satura en el factor de asfixia pero
no en el de restriccion.

b) Consistencia interna
Laconsistenciainternadel cuestionario se midio utilizando dos

métodos diferentes: € coeficiente alfa de Cronbach, que propor-
ciond un indice de 0.88; y la correlacion entre las dos mitades del
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Tabla 1
Resultados del andlisis factorial (rotacién oblimin)
Factor 1 Factor 2
Asfixia Restriccion

1. Estar encerrado en una habitacion pequefiay oscura sin ventanas durante 15 minutos 0.34 -0.60

2. Estar encerrado en una habitacion pequefiay bien iluminada sin ventanas durante 15 minutos 0.28 -0.59

3. Estar esposado durante 15 minutos 0.19 -0.80

4. Estar atado con las manos detréas de |a espalda durante 15 minutos 0.11 -0.68

5. Sentirse atrapado en ropa estrecha y no poder quitérsela 0.38 -0.59

6. Llevar una camisa de fuerza durante 15 minutos 0.36 -0.80

7. Estar tumbado en un saco de dormir estrecho, con los brazos y piernas dentro, abrochado hasta el cuello, sin poder salir durante 15 minutos 044 -0.63

8. Entrar de cabeza en un saco de dormir con la cremallera subida, con la posibilidad de salir cuando se quiera 0.34 -0.31

9. Estar tumbado en el maletero de un coche en el que pasa el aire libremente durante 15 minutos 048 -0.43
10. Tener las piernas atadas a una silla que no se puede mover 0.45 -0.75
11. Estar en un bafio plblico y se atasca la cerradura 0.52 -0.46
12. Estar en un tren lleno de gente que para en cada estacion 0.59 -0.29
13. Nadar llevando una pinza en la nariz 0.56 -0.17
14. Trabajar debajo del fregadero durante 15 minutos 0.67 -0.35
15. Estar en un ascensor en el piso més bagjo con |a puerta cerrada 0.57 -0.41
16. Intentar aguantar la respiracion mientras se hace un gjercicio fisico intenso 0.56 -0.27
17. Tener un resfriado y tener dificultad para respirar por la nariz 0.60 -0.20
18. Bucear en un tanque de agua seguro durante 15 minutos 0.52 -0.20
19. Ponerse una méscara de oxigeno 0.60 -0.21
20. Estar tumbado en la cama de debajo de una litera 0.49 -0.11
21. Estar en la 3#filade un concierto repleto de gente y darse cuenta que no podra salir hasta el final 0.62 -0.30
22. Estar en €l centro de unafilallena de gente en un cine 0.37 -0.08
23. Trabajar debajo de un coche durante 15 minutos 0.63 -0.26
24. Estar en €l punto més alejado de |a salida de una mina subterranea 0.63 -0.24
25. Estar tumbado en una sauna durante 15 minutos 0.43 -0.31
26. Esperar durante 15 minutos en un avion estando en tierray con la puerta cerrada 0.53 -0.33
Nota: Los items que saturan en cada uno de los factores estén resaltados en negrita

cuestionario, cuyo resultado fue 0.77. Asimismo, se anaiz6 la
consistencia interna de cada subescala (restriccion y asfixia) me-
diante el coeficiente alfa de Cronbach y la correlacion dos mita-
des. La consistenciainterna de la subescala de restriccién calcula-
da mediante €l alfa de Cronbach fue 0.84, y mediante la correla-
cion dos mitades resultd 0.77. La consistencia de la subescala de
asfixia fue 0.83, obtenida mediante el coeficiente afa, y la corre-
lacion dos mitades resultd de 0.74. Por otro lado, para andizar la
relacion entre las dos subescalas se realizé una correlacién de Pe-
arson entre ambas. La correlacion obtenida fue 0.49, que resultd
significativa al nivel de 0.01.

d) Validez externa

Con € fin de determinar si el cuestionario CLQ estaba relacio-
nado con otras medidas que pueden estar asociadas a la claustro-
fobia, se realizaron correlaciones de Pearson bivariadas entre el
cuestionario y una medida de ansiedad general (STAI), una medi-
da de vulnerabilidad a la ansiedad, muy relacionada con panico y
agorafobia (AS) y un cuestionario que mide distintos miedos, co-
mo son la agorafobia, la fobia socia y € miedo a la sangre (FQ)
y que se ha considerado como uno de los cuestionarios de eleccién
para evaluar los sintomas fébicos del trastorno de panico/agorafo-
bia (Shear y Maser, 1994).

El cuestionario CLQ correlaciond positivamente y de forma
significativa (p<0.01) con todas las medidas propuestas. La corre-
lacién de las puntuaciones entre el CLQ y € AS fue 0.37; con €
STAI-R se obtuvo una correlacién de 0.36. En cuanto a las dife-
rentes subescalas del FQ, la correlacion entre el CLQ y la subes-

calade agorafobiafue de 0.33, en la subescalada de fobia social se
obtuvo una correlacién de 0.32, con la subescala de fobiaala san-
gre la correlacion fue de 0.24 y la correlacion obtenida con la su-
bescala de preocupacion fue de 0.34.

Discusion

El objetivo de este trabajo fue realizar un estudio preliminar so-
bre las propiedades psicométricas en poblacién espafioladel Cues-
tionario de Claustrofobia (CLQ). Este trabajo constituye también
una aportacion a unalinea de investigacion relevante en el ambito
de la Psicologia Clinica, la validacion de instrumentos de medida
que permitan evaluar con mayor rigor distintos aspectos clinicos
(p.€j., Babes et al., 2000; Méndez, Inglés e Hidalgo, 1999; Quiles,
Ortigosa, Méndez y Pedroche, 1999).

L os resultados de nuestro estudio en cuanto ala estructura fac-
torial del cuestionario sugieren dos factores que coinciden en su
mayoria con los encontrados por Rachman y Taylor (1993) y por
Radomsky et al. (2001). El primero de ellos explica el 28,05% de
lavarianza y podria denominarse «factor de asfixia». El segundo
factor explica el 8,86% de lavarianzay podria denominarse «fac-
tor de restriccién». En principio, se observa que la mayoria de los
items satura en los dos factores, |o cual resulta coherente, dada la
alta correlacidn encontrada entre las dos subescalas. Sin embargo,
también en la mayoria de los items vemos que esa saturacion es
mayor en un factor que en otro. En el caso de lositems 8, 9y 11
la diferencia de saturacion es minima, por lo que estaria indicado
eliminarlos. En €l cuestionario original estos items estan incluidos
en el factor derestriccidn. Asimismo, el item 12, que en el estudio
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de Radomsky et al. (2001) seincluiaen el factor de restriccion, en
este caso satura en el factor de asfixia, y, ademés, la consistencia
interna de esta subescala aumenta, aunque ligeramente, al introdu-
cir este cambio. El hecho de que la subescala de asfixia contenga
un nimero mayor de items que la del cuestionario original podria
explicarse por diferencias entre distintas poblaciones (canadiense
y espafiola). Por otro lado, y considerando que las fobias son tras-
tornos de incidencia universal, es posible que estos resultados re-
flgjen que la asfixia es el factor principal en la claustrofobia. El
propio Rachman (1997) afirma que la restriccion puede percibirse
como una amenaza de asfixia. Nuestros datos apoyan esta idea.

Nuestros datos sugieren un cuestionario de claustrofobia de 23
items con dos subescal as, una de restriccion que contariacon 8 items
(del 1a 7y e 10 del cuestionario original), y una subescala de as-
fixia que comprenderia 15 items (del 12 d 26). Sin embargo, toda
viaes pronto pararedlizar estos cambios en € cuestionario original.
Serian necesarios mas estudios para confirmar estos resultados.

L os datos obtenidos confirman que la consistencia interna del
cuestionario global es alta. Ademés, cuando se divide el cuestio-
nario en las dos subescalas propuestas, la escalade restricciony la
escala de asfixia, también encontramos una alta consistencia en
cada una de las subescalas. Es decir, podemos concluir que el
cuestionario, tanto globalmente como en cada una de sus escalas,
presenta una alta homogeneidad de sus items.

Respecto a larelacion del CLQ con otras medidas, este cues-
tionario correlaciona de forma positivay significativa con una me-
dida de ansiedad-rasgo (el STAI-R), con lasensibilidad a la ansie-
dad (AS) y con las diferentes escalas que comprende el cuestio-
nario de miedos (FQ).

El STAI-R evalUa ansiedad rasgo, que se caracteriza como una
predisposicion a percibir las situaciones como amenazantes. La
claustrofobia también nos indica una predisposicion a valorar un
tipo de situaciones, l0s espacios cerrados, como amenazantes, por
lo que no es de extrafiar que ambos cuestionarios correlacionen.
Por otro lado, la caracteristica esencial de la claustrofobia es €l
miedo, y las personas con mayor grado de ansiedad-rasgo son mas
vulnerables ala posibilidad de padecer miedos. Nuestros datos es-
tan en lalinea de los encontrados por otros autores, que encuen-
tran una relacion significativa y positiva entre el STAI y cuestio-
narios relacionados con los trastornos de ansiedad (p.gj., Osi,
Evansy Crook, 1990).

La sensibilidad a la ansiedad, medida por el ASl, indica una
tendencia aresponder con miedo ante los sintomas de ansiedad. El
ASl puede considerarse, por un lado, unamedida de vulnerabilidad
alaansiedad y, como en el caso del STAI, es coherente pensar que
la claustrofobia esté relacionada con ser més vulnerable a padecer
problemas de ansiedad. Por otro lado, el AS constituye una medi-
da fundamental del trastorno de panico. Como se vio en la intro-
duccion, la claustrofobia parece estar muy relacionada con el p&
nicoy laagorafobia (Barlow, 1988; Marks, 1991; Rachmany Tay-
lor, 1993; Febbraro y Clum, 1995). Una de las caracteristicas co-
munes es & miedo a los sintomas de ansiedad. La nueva concep-
tualizacion de la claustrofobiaindica un temor alas consecuencias
de sintomas fisicos de ansiedad como, por gjemplo, lafatade ai-
re (asfixia). La correlacién encontrada entre el AS y € CLQ apo-
yan estaideay coincide con los resultados obtenidos en este mis-
mo sentido por Radomsky et al. (2001).

Disponemos de otros datos que parecen apoyar larelacion en-
tre la claustrofobia y el panico/agorafobia. Las puntuaciones del
cuestionario de claustrofobia también aparecen muy relacionadas

con la subescala de agorafobia del cuestionario de miedos (FQ).
La subescala de agorafobia del FQ se considera una buena medi-
dade laagorafobia (Shear y Maser, 1994). Por otro lado, también
hemos encontrado correlaciones positivas y significativas entre el
CLQYy lasescalasde fobiasocial, fobiaalasangrey preocupacion
del FQ. La subescala de preocupacion hace referencia a la sensi-
bilidad del sujeto ante ciertos sintomas afectivos 'y cognitivos. Por
tanto, esto es un dato mas que nos confirma la relacién entre un
factor de vulnerabilidad emocional y la claustrofobia.

El hecho de que hayamos encontrado una correlacion positiva
entre claustrofobiay otras fobias, como son lafobiasocia y lafo-
bia a la sangre esta en contradiccion con los datos obtenidos en €l
estudio de Radomsky et al. (2001), que no hallaron correlaciones
significativas entre las puntuaciones del CLQy lafobia social me-
dida por el SPAI y la ansiedad experimentada al exponerse a una
serpientey alasaturas. Estos datos también cuestionan larelacion
conceptual entre la claustrofobiay la agorafobia que antes comen-
tébamos, ya que lo esperable habria sido encontrar correlaciones
mayores entre el CLQ y el AS o la escala de agorafobia del FQ
que con las escalas que miden otras fobias. Nuestros datos hacen
pensar en |os datos de comorbilidad entre las diferentes fobias. La
literatura indica que las fobias especificas presentan una gran co-
morbilidad con otras fobias (Magee, Eaton, Wittchen, McGonagle
y Kesdler, 1996; Antony y Swinson, 2000). Desde una perspectiva
tedrica, esto llevaalapreguntade si realmente la claustrofobia es-
t& maés relacionada con la agorafobia que con otras fobias, ya que
podria ser simplemente una relacion de comorbilidad. Sin embar-
go, € hecho de que hayamos encontrado una relacién entre la
claustrofobiay los sintomas f6ébicos propios del trastorno de pani-
co (agorafobia del FQ), pero también una relacion con la sensibi-
lidad ala ansiedad, que es un factor de predisposicion para pade-
cer trastorno de panico/agorafobia, nos indica que es posible que
exista una relacion conceptual entre el péanico/agorafobia y la
claustrofobia.

Por otro lado, |a discordancia encontrada entre nuestros datos y
los de Radomsky et al. (2001) respecto alarelacion entrela claus-
trofobiay lafobia social podria ser debida ala diferencia entre la
escaladefobiasocial del FQy el SPAl. El SPAI es un cuestionario
que recoge de forma més exhaustiva las caracteristicas de la an-
siedad social. En cuanto a las diferencias entre la claustrofobia y
otras fobias especificas, las medidas utilizadas por estos autores y
las utilizadas en nuestro estudio son distintas. Ellos utilizaron la
respuesta a un test conductual y nosotros hemos utilizado un cues-
tionario, € FQ. Creemos que serian necesarios més estudios, so-
bre todo con poblaciones clinicas, para aclarar estos resultados
contradictorios.

Nos gustaria sefidlar que este trabajo presenta la limitacion de
que la muestra utilizada es universitaria, por lo que seria conve-
niente realizar una validacion del cuestionario con muestras mas
representativas de la poblacion general. Ahora bien, como ya he-
mos comentado, los estudios que se han realizado hasta el mo-
mento con el CLQ, mencionados anteriormente, han utilizado tam-
bién muestras de estudiantes. La aportacion de nuestro estudio es-
triba en ofrecer datos psicométricos en una muestra de la pobla-
cién espafiola, lo que puede constituir un primer paso paralavali-
dacion de este cuestionario y su utilizacién en marcosclinicosy de
investigacién en nuestro pais. Para conseguir este objetivo seria
necesarialarealizacion de estudios de validacién en muestras mas
representativas de la poblacion espafiolay trabajos en lamismali-
nea utilizando poblaciones clinicas.
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En resumen, el presente trabajo, desde la perspectiva de un es-
tudio preliminar, indicaque el cuestionario CLQ, en su version es-
pafiola, presenta unas buenas cualidades psicométricas. Por otro
lado, nuestros datos apoyan los resultados y |a perspectiva tedrica
de Rachman sobre la estructura bifactorial del cuestionario y sobre
la importancia del temor a las consecuencias de o que ocurra en
un espacio cerrado, més que a espacio cerrado en si, en la con-
ceptualizacion de la claustrofobia. Respecto a la relacion entre la
restriccion y la asfixia, nuestros datos apoyan la idea de Rachman,
gue ya hemos comentado, sobre la mayor importancia del factor

de asfixiaque € derestriccion en laclaustrofobia. Este dato, esde-
cir, laimportancia del miedo ala asfixia en la claustrofobia, apo-
yatambién la idea de que existe una relacién importante entre el
trastorno de panico y la agorafobiay la claustrofobia. Las correla
ciones encontradas entre el CLQ y cuestionarios que miden aspec-
tos importantes del trastorno de panico y la agorafobia apoyan
también estaidea. Sin embargo, no podemos afirmar que estos re-
sultados sean concluyentes, ya que nuestros datos indican que la
claustrofobia parece estar también atamente relacionada con la
ansiedad rasgo y con otros miedos.
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