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SUMMARY

Normal fear is defined as a reaction to a real or imagined threat and 
is considered an integral and adaptive feature related to the primary 
function of survival. Nevertheless, when fear is intense and maladap-
tive, it may lose its role for survival and may progress in a phobic 
disorder with a negative impact for the individual who suffers it.

According to some researchers, childhood and adolescence are 
the main life periods where phobias and other anxiety disorders de-
velop. It is estimated that up to 50% of children and adolescents report 
one or more intense fears and more than 20% of these meet diagnos-
tic criteria for specific phobias, frequently related to the development 
of future mental disorders during adulthood.

In the assessment of fear, it is important to consider the evaluation 
of its intensity as well as its frequency among three main dimensions: the 
subjective dimension (including feelings and thoughts), the physical di-
mension (e.g., tachycardia and paleness) and the behavioral dimension 
(e.g., avoidant behaviors). So far, the main fear assessment methods 
include self-reports, observation and psychophysiological registers.

In the area of mental health, the Fear Survey Schedule for Chil-
dren II (FSSC-II) is the most widely used instrument for the assessment 
of fears in youth population. The cultural adaptation of an internation-
ally instrument such as the FSSC-II brings the opportunity for subse-
quent comparison of investigation findings with other populations.

The FSSC-II is an updated version of the original instrument as it 
includes other type of fears such as fear of war and/or AIDS designed 
to both children and adolescents.

Since it is possible that some mental disorders in adulthood are 
conditioned by the presence of fears in early stages of life, it is impor-
tant to have an objective characterization of the main fears in our cul-
ture. On this basis, adequate psychopathology prevention programs 
and treatment strategies can be designed and tested.

In general, psychopathology is influenced by the cultural context 
and fears are not the exception as they tend to manifest differently from 
one cultural context to another. Therefore, the aim of the present work 
was to translate, culturally adapt and examine the psychometric prop-
erties of the FSSC-II in a Mexican sample of high school students.

Method
A total of 5030 high school students who accepted to participate in 
the study were recruited. Age ranged between 14 and 24 years old. 
The FSSC-II is composed of 78 items scored in a three-point Likert scale 
that assess frequency and intensity of different fears classified in five 
main dimensions: fear of death and danger, fear of the unknown, fear 
of failure or criticism, fear of animals and physical stress-medical fears. 
Before the enrollment procedure, the FSSC-II was adapted for Mexican 
population. First, translation-back translation was performed by two 
independent translators. Some items of the instrument were culturally 
adapted by consensus to reach the final version of the instrument.

A principal component analysis with varimax rotation was per-
formed to determine the construct validity of the instrument in Mexican 
population. Cronbach’s alpha was used to determine the internal con-
sistency of each domain and total score of the FSSC-II. All analyses 
were performed with the 10th version of the SPSS-X.

Results
A total of 2992 women and 2038 men participated. Mean age was 
of 16.43±1.2 years old. For the Mexican adaptation of the FSSC-II, 
11.53% of the items (n=18) were culturally adapted. Factor analysis 
showed five factors for the instrument. These factors were consistent 
with those described in the original version: fear of death and dan-
ger, fear of animals or injuries, fear of failure or criticism, fear of the 
unknown and medical fears. Internal consistency of the FSSC-II was 
.96. Alpha coefficients for four dimensions were above .80, except the 
“medical fears” dimension (.70).

Discussion
The Spanish version of the FSSC-II among Mexican high school stu-
dents showed adequate psychometric properties.

The adaptation process implicated the modification of some 
items of the original instruments in order to reach a correct assess-
ment of the proposed constructs of the instrument according to the 
predominant cultural patterns of Mexico. On the other hand, some 
items were not modified and were taken literally from either U.S. or 
Australian versions.
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Although more than 10% of the items were adjusted, the factor 
structure of the instrument remained congruent with the original version 
and the U.S version of the FSSC-II. The Mexican version was totally com-
patible with the five constructs found in the U.S. version; nevertheless it 
is important to remark that the content of the Mexican version was more 
compatible with the content of the items of the Australian version.

Some of the inconsistencies found between the three versions 
may be the result of the subjects’ age in the studies. The U.S. study 
included subjects with ages between 8 and 11 years, the Australian 
study included subjects between 7 and 18 years old, while our study 
included subjects with ages between 14 and 24 years old.

The way children experience reality is not the same as that of 
adolescents or adults. It is possible to assume that the fears of children 
are more related to immediate, concrete stimuli, while the ones of 
adolescents and young adults are related to anticipatory or abstract 
stimuli. For example, the item of “Fear of being scolded by the princi-
pal” can be experienced by a child as something extremely danger-
ous and, therefore, the item will classify in the dimension “fear of 
death and danger” and not in the dimension of “fear of failure or 
criticism” where the answer of an adolescent or a young adult is most 
likely to be classified.

Despite the disparities between the three versions, the FSSC-II 
showed high internal consistency values and an adequate percentage 
of explained variance in our sample. These results highlight the utility 
of the FSSC-II for the assessment of the frequency and intensity of fears 
in both adolescents and young adults in Mexico. It would be desirable 
to perform future studies among children.

Key words: Fears, FSSC-II, psychometric properties, adolescents, 
young adults.

RESUMEN

El miedo es una emoción que se experimenta a lo largo de la vida y 
en ocasiones posibilita la adaptación. No obstante, el miedo puede 
tornarse desadaptativo y evolucionar hacia un trastorno fóbico que 
impacta negativamente en el individuo que lo padece. La infancia y la 
adolescencia son las etapas en las que típicamente inician las fobias, 
las cuales se han asociado al desarrollo de otros trastornos mentales 
en la vida adulta.

En la evaluación del miedo es necesario evaluar tanto su intensi-
dad como su frecuencia en tres dimensiones principales: la subjetiva, 
la física y la conductual. Los principales métodos de valoración del 
miedo han sido los autoinformes, la observación externa y los regis-
tros psicofisiológicos.

En el área de la salud mental, la escala más utilizada para la 
evaluación de miedos en población juvenil es el Inventario de Miedos 

para Niños II (Fear Survey Schedule for Children II, FSSC-II). La adap-
tación cultural de un instrumento internacionalmente utilizado como 
éste brinda la oportunidad de realizar comparaciones subsecuentes 
de los hallazgos de investigación con otras poblaciones.

Dado el impacto del miedo en el futuro desarrollo de trastornos 
mentales, es importante contar con una caracterización de los princi-
pales miedos en nuestra población para la elaboración de futuros pro-
gramas preventivos y de tratamiento efectivos. De esta forma, el objeti-
vo del presente estudio fue traducir al español, adaptar culturalmente y 
evaluar psicométricamente el Inventario de Miedos para Niños FSSC-II 
en una muestra de adolescentes y adultos jóvenes mexicanos.

Método
La muestra estuvo conformada por estudiantes de preparatoria de am-
bos sexos, entre 14 y 24 años de edad, que aceptaron participar en 
el estudio de manera anónima. Dos traductores independientes rea-
lizaron la traducción-retraducción y adaptación cultural del FSSC-II y 
posteriormente fue aplicado a los estudiantes. Se obtuvo la consisten-
cia interna del instrumento mediante el alpha de Cronbach y la vali-
dez de constructo mediante un análisis de componentes principales.

Resultados
Se incluyeron 2992 mujeres y 2038 hombres, con una edad promedio 
de 16.43 años. El 11.53% de los reactivos de la versión original del 
FSSC-II se adaptaron para su uso en población mexicana. El análisis 
factorial mostró cinco factores agrupados de acuerdo con lo teórica-
mente esperado: miedo a la muerte o peligro, miedo a los animales o 
lesiones, miedo al fracaso escolar o a la crítica, miedo a lo desconocido 
y miedos médicos. Todos los factores del FSSC-II mostraron elevados va-
lores de consistencia interna (>.80) con excepción del área de miedos 
médicos (.70). El alpha de la puntuación total de la escala fue de .96.

Discusión
La estructura de cinco factores del instrumento resultó congruente con 
la versión australiana original y la estadounidense, siendo compatible 
en su totalidad con la versión de Estados Unidos. No obstante, en 
cuanto al contenido de los reactivos, la versión mexicana del FSSC-II 
fue más similar a la versión australiana del instrumento. Estas inconsis-
tencias pueden deberse a las diferencias de edades de las muestras 
sujetas a estudio, siendo distintas las realidades que vive un niño a las 
que vive un adolescente o un adulto joven. A pesar de estas divergen-
cias, la alta consistencia interna y varianza explicada del instrumento 
muestran su utilidad para evaluar la frecuencia e intensidad de mie-
dos en adolescentes y adultos jóvenes en nuestro país. Es deseable 
dirigir futuros estudios para evaluar a niños de menores edades.

Palabras clave: Miedo, FSSC-II, psicometría, adolescentes, adulto 
joven.

INTRODUCCIÓN

El miedo, como mecanismo de evitación del daño, es una 
emoción que se experimenta a lo largo de toda la vida, aun-
que los estímulos que lo originan pueden ir variando en el 
transcurso del desarrollo:1,2 unos miedos remiten y otros 
aparecen para posibilitar la adaptación ante las continuas y 
cambiantes demandas del medio3 (cuadro 1).

En muchos casos los miedos desadaptativos y despro-
porcionados serán cada vez menos frecuentes, pero en otros 

evolucionarán para constituir un trastorno fóbico, que oca-
siona malestar significativo y afecta profundamente la inte-
racción del individuo con su entorno.4

La infancia y la adolescencia son las etapas en las que tí-
picamente inician las fobias y otros trastornos de ansiedad.5-8 
Se estima que hasta 50% de los menores de edad padecen 
uno o varios miedos intensos9-15 y que más de 20% cubre 
criterios diagnósticos de una fobia específica,4,16 frecuente-
mente asociada al desarrollo de otros trastornos mentales 
en la vida adulta.17 Como referencia, el cuadro 2 muestra la 
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clasificación de fobias específicas de la Asociación Psiquiá-
trica Americana.18

Evaluación de miedos y fobias

La evaluación del miedo se realiza según su intensidad y/o 
frecuencia, y tomando en cuenta sus dimensiones subjetiva 
(pensamientos, sentimientos), física (taquicardia, palidez, 
etc.) y conductual (rabietas, huida, etc.). El cuadro 3 resume 
las técnicas e instrumentos utilizados con mayor frecuencia 
para lograr esta tarea.2

La escala más utilizada para la evaluación de miedos en 
población juvenil es el Inventario de Miedos para Niños II (Fear 
Survey Schedule for Children II, FSSC-II), de Gullone y King,19 
pues entre las mediciones de su tipo es la que ha demostrado 
mejores propiedades psicométricas. La adaptación cultural de 
un instrumento internacionalmente utilizado como éste brinda 
la oportunidad de realizar comparaciones subsecuentes de los 
hallazgos de investigación local con otras poblaciones.

El FSSC-II es la versión más reciente e incluye miedos 
actuales, como el miedo a la guerra nuclear y/o al sida, del 
pionero Inventario de Miedos para Niños FSS-FC (de las si-
glas de Fear Survey Schedule for Children). El FSS-FC fue 
elaborado por Scherer y Nakamura,20 y está compuesto por 
80 reactivos por responder en una escala de estimación de 
cinco puntos. A partir de éste surgieron un par de versio-
nes antes de llegar al FSSC-II: 1. el Inventario de Miedos de 
Niños (CFSS: Children’s Fears Survey Schedule), de Ryall 
y Dietiker,21 que eliminó 32 de los 80 reactivos originales; 
y 2. el Inventario de Miedos para Niños-Revisado (FSSC-R: 

Revised Fear Survey Schedule for Children), de Ollendick,11 
en el que se sustituyó la escala de respuesta de cinco puntos 
por una de tres, para hacerla más sencilla.

En 1983, Cautela, Cautela y Esonis22 diseñaron dos for-
mas del Inventario de Miedos (FI: Fear Inventory): la forma 
para niños, con 69 reactivos, y la forma para adolescentes, 
con 64 reactivos.

Los inventarios de miedos también pueden ser contesta-
dos por los padres de los menores. Millar et al.23 utilizaron el 
Inventario de Miedos para Niños, de Louisville (LFSC: Louis-
ville Fear Survey for Children), de 81 reactivos y una escala 
de respuesta de tres puntos, para que los padres evaluaran los 
miedos conocidos de sus hijos. Por su parte, Bouldin y Pratt24 
diseñaron la versión para padres del Inventario de Miedos 
para Niños II (FSSC-IIP: Fear Survey Schedule For Children 
II Parent), una adaptación del FSSC-II que consta de 94 reacti-
vos por responder con base en una escala de tres puntos.4

El objetivo del presente estudio fue traducir al español, 
adaptar culturalmente y evaluar psicométricamente el In-
ventario de Miedos para Niños FSSC-II, de Gullone y King,19 
en una muestra de adolescentes y adultos jóvenes mexicanos. 
Con ello se pretende facilitar la caracterización de miedos en 
nuestra población particular, a fin de facilitar el desarrollo e 
implementación de programas preventivos y de tratamiento 
efectivos. Hoy se sabe que los factores culturales impactan 
de manera importante en los patrones de psicopatología de 
la infancia y adolescencia3,25 y debe disponerse de medidas 
adaptadas a la región donde pretenden evaluarse.

MATERIAL Y MÉTODOS

Participantes

Con base en un muestreo no probabilístico por conveniencia 
se integró una muestra de estudiantes de preparatoria de 

Cuadro 1. Evolución de los miedos más frecuentes (Méndez, 2002)

Edad (años)

De 0 a 2

De 3 a 5

De 6 a 8

De 9 a 12

De 13 a 18

Miedos

Pérdida brusca de la base de sustentación, ruidos 
fuertes, extraños, separación de los padres, heridas, 
animales, oscuridad.

Disminuyen: perdida del soporte, extraños.
Se mantienen: ruidos fuertes, separación, animales, 
oscuridad.
Aumentan: daños físicos, personas disfrazadas.

Disminuyen: ruidos fuertes, personas disfrazadas.
Se mantienen: separación, animales, oscuridad, daño 
físico. 
Aumentan: seres imaginarios (brujas, fantasmas, extra-
terrestres, etc.) tormentas, soledad, escuela.

Disminuyen: separación, oscuridad, seres imaginarios, 
soledad.
Se mantienen: animales, daño físico, tormentas.
Aumentan: escuelas (exámenes, suspensos), aspecto 
físico, relaciones sociales, muerte.

Disminuyen: tormentas.
Se mantienen: animales, daño físico.
Aumentan: escuela, aspecto físico, relaciones sociales, 
muerte.

Cuadro 2. Clasificación de las fobias especificas según el DSM-IV

Tipos de fobias
especificas

Animal

Ambiental

Sangre-
inyecciones-daño

Situacional

Otras

Estímulos fóbicos

Perros, gatos, serpientes, 
ratones, arañas, cucara-
chas, etc.

Tormentas, relámpagos, ra-
yos, precipicios, agua, etc.

Sangre, heridas, inyeccio-
nes, dentista, cirugía, etc.

Transportes públicos, túne-
les, puentes, ascensores, 
aviones, coches, etc.

Ruidos fuertes, personas 
disfrazadas, atraganta-
miento, etc.

Inicio

Segunda infancia.

Segunda infancia.
Principio de la edad 
adulta.

Segunda infancia.

Segunda infancia
Mitad de la tercera 
década de la vida.

Infancia
Edad adulta.
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ambos sexos, entre 14 y 24 años de edad, que aceptaron par-
ticipar en el estudio de manera anónima y voluntaria.

Instrumento

El Inventario de Miedos para Niños FSSC-II19 consta de 78 
reactivos que se califican en una escala de tres puntos (No me 
asusta=0, Me asusta=1, Me asusta mucho=2), para evaluar tan-
to la frecuencia como la intensidad de diferentes miedos, que 
pueden clasificarse en alguna de cinco dimensiones: 1. Miedo 
a la muerte o al peligro; 2. Miedo a lo desconocido; 3. Miedo 
a fallar o a la crítica; 4. Miedo a los animales y 5. Estrés físico-
miedos médicos. Los estudios psicométricos de su versión ori-
ginal en inglés han mostrado que se caracteriza por una alta 
consistencia interna y validez de constructo y factorial.26

Procedimiento

La traducción-retraducción y adaptación cultural del instru-
mento fue llevada a cabo por dos traductores independien-
tes, profesionales de la salud mental, con dominio de ambas 
lenguas (inglés y español) y amplia experiencia en clinime-
tría y evaluación psicológica y psiquiátrica.

La versión en español se aplicó entonces a los estudian-
tes que aceptaron participar en el estudio de manera anóni-
ma y voluntaria.

Para finalizar se les instó a leer y conservar un documen-
to con información acerca de la institución estatal que podría 
brindarles atención gratuita en salud mental (sin incluir fi-
nanciamiento de medicamentos prescritos) si así lo desearan.

Análisis estadístico

Los datos se capturaron y analizaron en el paquete estadístico 
para ciencias sociales SPSS-X, versión 10 para Windows P.C.

Se describió a la muestra con base en media, desvia-
ción estándar y rango para variables continuas y frecuencia 
y porcentajes para las categóricas.

La consistencia interna del instrumento se calculó con 
base en el índice alpha de Cronbach.

La validez de constructo se evaluó por medio de un aná-
lisis de varianza de componentes principales con rotación 
varimax, donde se esperaba la agrupación de los reactivos 
en cinco factores generales, con valores eigen superiores a 1.

RESULTADOS

La muestra de este estudio se conformó con 2992 mujeres y 
2 038 hombres, con una edad promedio de 16.43 años. Como 
era de esperarse, dado el tipo de población evaluada, 97.2% 
eran solteros y 66% no trabajaba. En el cuadro 4 se presenta 
la descripción sociodemográfica del total de la muestra.

Adaptación del FSSC-II
para su uso en México

La versión en español para uso en México hubo de ser adap-
tada de acuerdo con nuestra cultura (además de traducida 
al español). En el cuadro 5 se muestra una comparación 
de los reactivos respecto a la versión original de Gullone y 
King19 para Australia, y la de Burnham y Gullone27 para Es-
tados Unidos. Como puede observarse, algunos reactivos de 

Cuadro 3. Técnicas e instrumentos para evaluación del miedo

Observación

En situaciones naturales:
•	En casa.
•	En el colegio.
•	En la calle.
•	En otros lugares
	 (hospitales, etc.)

En situaciones artificiales:
•	Pruebas de aproximación
	 conductual.
•	Pruebas de tolerancia.

Registros
psicofisiológicos

Cardiovasculares:
•	Pulso.
•	Presión arterial.

Electrodermales:
•	Índice de sudoración
	 palmar.

Autoinformes

Entrevistas	 Miedómetros:
•	Al niño.	 * Numéricos.
			   * Gráficos.
			   * Materiales.
			   * Gestuales.

•	A otras personas	 Escalas:
	 *	A los padres.	 Inventarios de miedos:
	 *	A los maestros.	 * Generales.
			   * Específicos.

Cuadro 4. Variables sociodemográficas, escolares y clínicas de la 
muestra

Variables	 Medida descriptiva

sociodemográficas		  Media	 D.E.	 Rango

Edad	 N = 5003	 16.43	 1.2	 14-24

		  N	 %

Sexo
	 Femenino	 2992	 59.5
	 Masculino	 2038	 40.5

Estado civil
	 Soltero o divorciado	 4557	 97.2
	 Casado o en unión libre	 131	 2.8

Trabaja
	 No	 3360	 66.0
	 Sí	 1513	 29.7
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la versión original fueron adaptados para Estados Unidos y 
no para México, y viceversa. Para la adaptación mexicana se 
llevaron a cabo cambios en 11.53% de los reactivos.

Validez y confiabilidad del FSSC-II,
versión mexicana

El análisis factorial distinguió cinco factores generales con 
valores eigen superiores a 1. La totalidad de los reactivos se 
agrupó de acuerdo con lo teóricamente esperado en: 1. Mie-
do a la muerte o peligro, con 29 reactivos; 2. Miedo a los ani-
males o a lesiones, con 14 reactivos; 3. Miedo al fracaso esco-
lar o a la crítica, con 16 reactivos; 4. Miedo a lo desconocido, 
con 13 reactivos; y 5. Miedos médicos, con seis reactivos.

En el cuadro 6 se presentan las cargas factoriales por 
reactivo, señalando con negritas las mayores, en un orden 
que permite a los lectores observar fácilmente las agrupacio-
nes correspondientes.

Por su parte, la consistencia interna de la escala fue de .96, 
y los coeficientes alfa de Cronbach para los factores extraídos 
fueron, en todos los casos, superiores a .70 (cuadro 7).

DISCUSIÓN

De acuerdo con los datos obtenidos en el presente trabajo, 
la versión mexicana del FSSC-II es un instrumento válido 
y confiable para evaluar la frecuencia e intensidad de mie-
dos en adolescentes y adultos jóvenes en nuestro país. Serán 
necesarios futuros estudios para determinar si sus propie-
dades psicométricas son adecuadas también para el caso de 
niños de menor edad.

Acerca del proceso de adaptación cultural

El esfuerzo por lograr reactivos comprensibles y congruentes 
para nuestra población implicó hacer menos modificaciones 

Cuadro 5. Comparación de reactivos adaptados a diferentes culturas

Reactivos originales Australia,
Gullone (1992)

Rides like the “big Diper” (andar en bicicleta como 
“big Diper”).

Being criticized by others (ser criticado por otros)

Getting bad marks at school (tener malas marcas en 
la escuela).

Our country being invaded (que nuestro país sea in-
vadido).

My parents criticizing me (Que mis padres me criti-
quen).

Cyclones (ciclones).

Bushfires (incendios de arbustos).

Getting punished by my mum (ser castigado por mi 
mamá).

Getting and injection from a nurse or doctor (recibir 
una inyección de una enfermera o doctor).

Sitting for a test (esperar para un examen).

Getting my school report (tener mi boleta de califica-
ciones).

Creepy houses (Casas que asustan).

Dingoes (perros callejeros).

Cementerios (cementerios).

Taking dangerous drugs. (tomar drogas peligrosas).

Being teased (Ser “bromeado”).

Having to talk in front of my class (tener que hablar en 
frente de mi clase).

Being Bullied (ser “molestado”).

Reactivos adaptados Estados Unidos,
Burnham y Gullone (1997)

Rides like the “Scream Machine” (andar en bicicleta 
como “Scream Machine”).

Being put down or criticized by others (ser desprecia-
do o criticado por otros).

Getting bad grades at school (tener malas calificacio-
nes en la escuela).

Our country being invaded by enemies (que nuestro 
país sea invadido por enemigos).

My parents putting me down (que mis padres me me-
nosprecien).

Tornadoes/hurricanes (Tornados/huracanes).

Forest Fires (incendios del bosque).

Getting punished by my mom (ser castigado por mi 
mamá).

Getting a shot from a nurse or doctor (recibir una in-
yección de una enfermera o doctor).

Taking a test (tomar un examen).

Getting my report card (tener mi boleta de califica-
ciones).

Haunted Houses (casas encantadas).

Dogs (perros).

Grave yards was added to cementerios (Jardin de 
tumbas/cementerios).

Taking dangerous/bad drugs (tomar drogas malas/
peligrosas).

No adaptado a USA.

No adaptado a USA.

No adaptado a USA.

Reactivos adaptados
México, Este estudio

Hacer malabares o piruetas 
en bicicleta.

No adaptado a México 

No adaptado a México.

No adaptado a México.

No adaptado a México.

No adaptado a México.

Los incendios en el campo.

No adaptado a México.

Que una enfermera o doctor 
me pongan una inyección.

Estar esperando sentado 
para hacer un examen.

Cuando me dan las califica-
ciones de la escuela.

Las casas misteriosas.

No adaptado a México.

No adaptado a México.

No adaptado a México.

Que me engañen.

Mi clase o salón.

Sentirme acosado.
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Cuadro 6. Validez y Confiabilidad del FSSC-II México

	 Factores

Reactivo	 1	 2	 3	 4	 5

Factor 1: Miedo a la muerte o al peligro
23	 Tener una enfermedad seria.	 .716				  
22	 Ser secuestrado.	 .712				  
28	 Que alguien de mi familia esté muriendo.	 .706				  
45	 Que alguien de mi familia tenga un accidente.	 .691				  
36	 Ser amenazado con un arma.	 .668				  
33	 Que me atropelle un carro o camión.	 .654				  
38	 No poder respirar.	 .641				  
64	 El Sida.	 .602				  
51	 Que un ladrón entre a nuestra casa.	 .589				  
56	 Los terremotos.	 .568				  
13	 La guerra nuclear.	 .567				  
48	 Que alguien de mi familia se enferme.	 .560				  
44	 Recibir un choque eléctrico.	 .552				  
14	 Tomar drogas peligrosas.	 .532				  
26	 Que me operen.	 .527				  
32	 Mi propia muerte.	 .522				  
19	 Los asesinos.	 .521				  
77	 Caerme de lugares altos.	 .521				  
31	 Los ciclones.	 .496				  
11	 Que mi país se sea invadido.	 .494				  
67	 La gente muerta.	 .472				  
43	 Que mis padres se estén separando o divorciando.	 .469				  
  7	 Perder amigos.	 .452				  
68	 Perderme en un lugar extraño.	 .435				  
47	 No tener amigos.	 .420				  
60	 Sentirme acosado.	 .416				  
46	 Perderme en una multitud.	 .353				  
21	 Estar en una pelea.	 .330				  
  2	 Hacer malabares o piruetas en bicicleta.	 .321				  
Factor 2: Miedo a los animales o a las lesiones
54	 Las ratas.		  .672			 
  6	 Los ratones.		  .625			 
42	 Las víboras.		  .589			 
63	 Las lagartijas.		  .565			 
66	 Los tigres.		  .563			 
58	 Las abejas.		  .548			 
78	 Los tiburones.		  .498			 
18	 Las arañas.		  .485			 
25	 Al fuego.		  .419			 
37	 Los incendios en el campo.		  .406			 
41	 La gente borracha.		  .384			 
71	 Los perros callejeros.		  .384			 
72	 Ver sangre.		  .320			 
17	 La violencia en la televisión.		  .315			 
Factor 3: Miedo al fracaso escolar o a la crítica
40	 Reprobar.			   .586		
39	 Que mi papá me castigue.			   .565		
50	 Ser castigado por mi mamá.			   .565		
10	 Tener malas calificaciones en la escuela.			   .527		
61	 Cuando me dan las calificaciones en la escuela.			   .525		
20	 La crítica de mis padres.			   .524		
29	 Cometer errores.			   .515		
30	 Que mis padres discutan.			   .467		
59	 Estar esperando sentado para hacer un examen.			   .448		
73	 Verme como un tonto.			   .440		
34	 Que me manden con el director.			   .433		
  5	 Que otros me critiquen.			   .408		
49	 Ver gente extraña.			   .399		
55	 A una escuela nueva.			   .396		
24	 Conocer a alguien por primera vez.			   .353		
  1	 Que me engañen.			   .325		
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respecto a la versión original en comparación con las que 
llevaron a cabo para conseguir la versión estadounidense.

En esta versión mexicana, como en el caso de sus an-
tecesoras, no es el constructo a evaluar lo que se modifica, 
sino la forma de evaluarle en la cultura particular. Por ejem-
plo, en la versión original en inglés de Gullone y King19 se 
sugiere un reactivo que podría traducirse como “Andar en 
bicicleta como Big Diper”, un personaje desconocido tanto 
en la cultura estadounidense como en la mexicana. Así, en la 
versión para Estados Unidos27 se opta por el reactivo: “An-
dar en bicicleta como Scream Machina”, un personaje desco-
nocido en la cultura mexicana, donde se modificó a: “Hacer 
malabares o piruetas en bicicleta”.

Cabe mencionar que también hubo reactivos para 
México que no se modificaron respecto a los generados para 
la versión estadounidense. Se hizo sólo su traducción literal, 
pues se consideró que éstos eran perfectamente compatibles 
con la evaluación del constructo en nuestro país. En estos 
casos, en la versión estadounidense se había modificado ya 
el reactivo respecto a la original para Australia. Por ejemplo, 
el reactivo para evaluación de miedos a los animales: Perros, 

tanto para la versión estadounidense como para la mexica-
na, difiere del reactivo Dingoes de la australiana.

Acerca de la validez y confiabilidad
de la medida

En lo relativo al análisis de validez de constructo de la FSSC-
II para México, se discutirán los resultados de este estudio 
comparándoles con los obtenidos para las versiones original 
y estadounidense previamente reportadas.19,28,29 Este análi-
sis se hará de dos maneras: 1. por dimensiones generales o 
factores obtenidos, y 2. por reactivos integrantes de las di-
mensiones o factores.

En primer lugar, es importante hacer notar que la es-
tructura factorial reportada en el presente trabajo resulta 
francamente congruente con la original y la estadouniden-
se. En las tres son cinco los factores en los que se agrupa la 
totalidad de reactivos. Para la versión de Ollendick,29 éstos 
fueron: 1. Miedo a la muerte o peligro, 2. Miedo a los anima-
les o a las lesiones, 3. Miedo a lo desconocido, 4. Miedo a la 
falla (escolar) y a la crítica y 5. Miedos médicos. Por su parte, 
Gullone19,28 encontró cinco factores también, coincidiendo 
con Ollendick29 en dos de ellos: 1. Miedo a la muerte o pe-
ligro y 2. Miedo a lo desconocido; y encontrando pequeñas 
variantes como: a) un factor para crítica, que no incluye el 
miedo al fracaso escolar, b) un factor donde se agruparon 
miedos médicos y al fracaso escolar, que sólo contenía mie-
dos médicos en la versión original y c) un factor para miedo 
a los animales, que no incluye el miedo a lesiones como en 
la dimensión de Ollendick. Así, la versión para México re-

Cuadro 7. Consistencia interna de los factores FSSC-II versión mexi-
cana

Factor	 n	 Alfa

	 I.	Miedo a la muerte o peligro	 4,649	 .94
	II.	Miedos a animales o a lesiones	 4,923	 .86
	III.	Miedos al fracaso escolar o a la crítica	 4,884	 .86
	IV.	Miedo a lo desconocido	 4,911	 .85
	V.	Miedos médicos	 5,012	 .70

Cuadro 6. Validez y Confiabilidad del FSSC-II México (continuación)

	 Factores

Reactivo	 1	 2	 3	 4	 5

Factor 4: Miedo a lo desconocido
53	 Estar solo en casa.				    .647	
12	 La oscuridad.				    .640	
35	 Los fantasmas o cosas fantasmales.				    .549	
  3	 Estar solo.				    .533	
65	 Las casas misteriosas.				    .513	
70	 Los cementerios.				    .501	
  8	 Estar en lugares cerrados.				    .464	
69	 Las tormentas con truenos.				    .456	
52	 Tener pesadillas.				    .422	
62	 Los truenos.				    .417	
75	 La gente desconocida.				    .354	
74	 Volar en un avión.				    .333	
  4	 Ir en carro o en autobús.				    .302	
Factor 5: Miedos médicos
  9	 Ir al doctor.					     .689
76	 Tener que ir al hospital.					     .627
15	 Ir al dentista.					     .613
57	 Que una enfermera o doctor me pongan una inyección.					     .577
16	 Mi clase o salón.					     .441
27	 Ir a la escuela.					     .343

La varianza total explicada para los cinco factores = 40.37%.
La varianza explicada por factor: 1=14.39%, 2=8.16%, 3=7.31%, 4=6.42%, 5=4.14%.
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sultó compatible en su totalidad con la de Ollendick para 
estadounidenses, siendo sus cinco factores exactamente los 
mismos a los reportados por el autor.

En segundo lugar, respecto a los análisis de los reactivos 
incluidos en cada una de las dimensiones, la versión en espa-
ñol para México que se obtuvo en el presente trabajo agrupó 
reactivos cuyo contenido correspondía siempre y sólo con la 
dimensión o constructo general que teóricamente habría de 
evaluar. En un análisis minucioso, comparando los reactivos 
contenidos en las diferentes dimensiones propuestas para la 
versión australiana de Gullone y King19 y para la estadouni-
dense de Ollendick,29 es posible concluir que la mexicana es 
más similar a la primera que a la segunda. Así, por ejemplo, 
tanto en la versión de Gullone y King19 como en la nuestra, 
el miedo a las “abejas” se agrupó congruentemente en el fac-
tor denominado “Miedo a los animales o a lesiones”, y en 
el estudio de Ollendick29 aparece en “Miedo a lo desconoci-
do”. Esta inconsistencia permaneció en el factor “Miedo a lo 
desconocido” de Ollendick, que agrupó a otros reactivos de 
animales, mismos que para nuestra versión y la de Gullone 
y King19 se clasificaron tal y como teóricamente se esperaba, 
en la dimensión de “Miedo a los animales o a lesiones”.

Empero, la versión de Gullone y King contiene también 
algunas inconsistencias (diferentes a las de Ollendick) que 
no se encontraron para nuestra versión mexicana: 1. en la de 
Gullone y King, el miedo a “truenos”, “tormentas con true-
nos” y “cementerios” se agrupó en la dimensión de “miedo 
a los animales”; y en nuestra versión mexicana aparecen, 
congruentemente, en el factor de “Miedo a lo desconocido”; 
2. en Gullone y King, el miedo a “que lo manden con el di-
rector” y “que mis padres discutan” aparece en el factor de 
“Miedo a la muerte o peligro”; y en nuestra versión mexi-
cana, aparecen ambos, de manera congruente, en el factor 
denominado “Miedo al fracaso escolar o a la crítica”; 3. en 
Gullone y King, el miedo a “ver gente muerta”, “que me aco-
sen” y “hacer malabares o piruetas en la bicicleta” se agrupó 
en “Miedo a lo desconocido”, y en nuestra versión mexicana 
se clasificó, congruentemente, en “Miedo a la muerte o lesio-
nes”; 4. en Gullone y King, el miedo a “estar en una pelea” 
se agrupó en “Miedo a la falla escolar o crítica”, y en nuestra 
versión se clasificó de manera congruente en “Miedo a la 
muerte o peligro”.

Además, hubo incongruencias compartidas para las 
versiones de Gullone y King y la de Ollendick29 en reactivos 
como: “que me manden con el director”, que se agrupó en su 
dimensión “Miedo a la muerte o peligro”; y en nuestra versión 
mexicana se clasificó, congruentemente, en “Miedo al fracaso 
escolar o a la crítica”. Así, es posible sugerir que los reactivos 
incluidos en las dimensiones mexicanas resultan por demás 
congruentes con lo esperado teóricamente, incluso en compa-
ración con las versiones anteriores del instrumento.

Sugerimos que las incongruencias reportadas tanto por 
Gullone y King19 como por Ollendick,29 que no se encontraron 
en nuestra versión mexicana, pueden deberse a la diferencia 

de edades de las muestras sujetas a estudio. En el caso de Gu-
llone y King,19 se incluyeron sujetos de entre siete y 18 años, 
mientras que Ollendick29 evaluó a niños de ocho a 11 años. 
En nuestro estudio los estudiantes tenían como mínimo 14 
años, y la mayoría tenía entre 15 y 17. Así, es probable que el 
instrumento pueda contestarse con mayor validez en mues-
tras de adolescentes y adultos jóvenes como la mexicana, en 
comparación con las de niños o adolescentes menores.

Las razones que pueden explicar respuestas diferentes 
en niños menores en comparación con adolescentes y adul-
tos jóvenes son básicamente dos: 1. Los más pequeños en 
realidad perciben diferentes las situaciones como para que 
los reactivos se agrupen en dimensiones que a simple vista 
pueden parecer inapropiadas. Por ejemplo, es probable que el 
“miedo a que te regañe el director” sea visto por un pequeño 
como algo muy peligroso como para haberse clasificado en 
la dimensión de “Miedo a la muerte o peligro” y no en la de 
“miedos escolares”, donde se ubicaría la respuesta de ado-
lescentes y adultos jóvenes. 2. Los más pequeños presentan 
menor comprensión de los reactivos. Al respecto, Bouldin y 
Pratt30 sugieren la creación de una versión para ser contestada 
por lo padres, que resuelva los problemas de comprensión de 
reactivos que podrían estarse presentando en los menores.

Con todo y las divergencias entre versiones, en los 
análisis psicométricos correspondientes la alta consistencia 
interna y varianza explicada de los factores fue una constan-
te. Destaca al respecto que Gullone y King19 mostraron una 
consistencia interna de .96 para la puntuación total de su 
versión australiana, y Burnham y Gullone27 reportaron 43% 
de varianza explicada para la versión estadounidense.
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