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Resumen: La investigacién sobre la evaluacion de la ansiedad social en Iberoamérica
es escasa. En los tltimos afios se ha informado sobre las caracteristicas psicométricas
del “Cuestionario de ansiedad social para adultos” (CASO) en distintos paises
iberoamericanos, excepto Pertl. El objetivo de este estudio fue analizar las pruebas de
validez basadas en el constructo, las pruebas de validez basadas en la relacién con otras
variables de tipo convergente y la fiabilidad del CASO, utilizando una muestra no
clinica de 3064 peruanos. El andlisis factorial confirmatorio comprobé que el modelo
de cinco factores relacionados se ajustaba mejor a los datos que el modelo jerarquico
y se hallé que el modelo unifactorial no tenia un buen ajuste. Las correlaciones entre
los factores del CASO (de .608 a.709) indicaron que cada uno de ellos evalta aspectos
especificos del constructo y aportan, a su vez, a la medicién global del mismo. Los
coeficientes de fiabilidad fueron de aceptables a muy buenos (.78# w# .85, .75# w# .83).
La alta correlacién (.= .69) con la subescala de Ansiedad de la “Escala de ansiedad
social de Liebowitz, versién de autoinforme” (LSAS-SR), apoya su relacién con la
variable convergente. Estas adecuadas caracteristicas psicométricas del CASO respaldan
su utilizacién con poblacién peruana.

Palabras clave: validez, fiabilidad, ansiedad social, CASQ, analisis factorial, evaluacién.
Abstract: Research on the assessment of social anxiety in Ibero-America is scarce. In
recent years, the psychometric characteristics of the Social Anxiety Questionnaire for
adults (SAQ) have been reported in different Ibero-American countries except Peru.
The aim of this study was to analyze the construct and the convergent validity, and the
reliability of the SAQ, using a non-clinical sample of 3064 Peruvians. The confirmatory
factorial analysis showed that the model of five-related factors was better adjusted to the
data than the hierarchical model, and that the unifactorial model did not have a good
fit. The correlations between their factors (from .608 to .709) indicate that each of them
evaluates specific aspects of the construct and also contribute to the overall measurement
of it. The reliability coefficients were from acceptable to very good (.78# w# .85, .75#
w# .83). The high correlation (.= .69) with the Anxiety subscale of the “Liebowitz Social
Anxiety Scale-Self-Report version” (LSAS-SR) supports its convergent validity. These
appropriate psychometric characteristics of the questionnaire support its use with the
Peruvian population.

Keywords: validity, reliability, social anxiety, SAQ, factorial analysis, assessment.
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Introduccién

La ansiedad social se refiere a un temor a una o mds situaciones sociales
en las que el individuo puede ser observado, evaluado o criticado por los
demids (Caballo, Salazar, Garcfa-Lépez, Irurtia & Arias, 2014; Caballo,
Salazar, Garrido, Irurtia & Hofmann, 2018). Ejemplos de este tipo de
situaciones son el mantener conversaciones con desconocidos, hablar en
publico (en una reunidn, en clase), quedar con alguien (del mismo o
distinto sexo), ir a una fiesta, hablar con personas de autoridad (jefe,
profesor), devolver un articulo en una tienda, expresar sentimientos,
decir que algo le desagrada o que no esta de acuerdo, ser el centro de
atencion, que le gasten una broma delante de otros, mostrar sintomas
de nerviosismo ante otras personas, etc. Cuando la ansiedad en estas
situaciones es experimentada en un nivel intenso (o la persona las evita
para no sentir el malestar) durante al menos seis meses, se hace referencia
al sindrome clinico denominado trastorno de ansiedad social (TAS) o
fobia social. Este esuno delos trastornos de ansiedad mas comunes entre la
poblacién adulta en todo el mundo. Los tltimos datos sobre la prevalencia
del TAS a nivel mundial (publicados hace ya una década), indicaban que
alo largo de la vida estaban entre un 0.2 % en Nigeria (Gureje et al., 2008)
yun 12.1 % en Estados Unidos (Kessler et al., 2008). Los datos respecto a
los paises latinoamericanos son escasos y solo se conoce que en Colombia,
hace 10 afos era de un 5 % (Posada-Villa et al., 2008), ocupando el
segundo lugar (a nivel mundial) después de los Estados Unidos, y que en
México el TAS afectaba a un 3.6 % de mujeres y un 2.2 % de hombres
(Medina-Mora et al., 2008).

El impacto del TAS en la vida de las personas puede ser muy grande
y dependerd especialmente del grado de malestar y la evitacién de tales
situaciones sociales, pero puede ir desde un sentimiento de poca valia
personal (Caballo, Salazar, & Equipo de Investigacién CISO-A Espafa,
2018) hasta llegar a producir una incapacidad casi total en diversas dreas
de funcionamiento (Caballo et al., 2014; Caballo, Salazar, Garrido et
al., 2018). Las personas con TAS pueden sentirse solas, aisladas, buscar
trabajos en donde no tengan que relacionarse con otros y, en los casos
mids extremos, llegar a dejar los estudios, el trabajo o, incluso, quedarse
encerrados en casa.

A pesar de la prevalencia y el impacto que ocasiona el TAS, la
investigacién en lo que respecta a la evaluacién del mismo en la poblacién
adulta Iberoamericana es muy limitada. Una practica frecuente es la
utilizacién de medidas de autoinforme que, bédsicamente, han sido
traducidas del inglés, pero que no han sido adaptadas, teniendo en cuenta
las diferencias transculturales. Las caracteristicas de estos autoinformes
y las limitaciones que conlleva su uso en poblaciones distintas a aquellas
para las cuales han sido creadas aparecen comentadas en Caballo, Salazar,
[rurtia, Arias y Nobre (2013).

El “Cuestionario de ansiedad social para adultos” (CASO; Caballo
et al., 2012; Caballo, Salazar, Irurtia et al., 2010) es, hasta la fecha, la
tnica medida de autoinforme construida para evaluar la ansiedad social
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en paises de habla espaola y portuguesa. El CASO puede ser utilizado
para identificar las distintas situaciones sociales potenciales que provocan
ansiedad y que se encuentran clasificadas en cinco dimensiones: 1) Hablar
en publico/Interaccion con personas de autoridad; 2) Interaccién con el
sexo opuesto; 3) Expresion asertiva de molestia, desagrado o enfado; 4)
Quedar en evidencia/Hacer el ridiculo y 5) Interaccidn con desconocidos.
Las propiedades psicométricas del cuestionario son sélidas y han sido
informadas con muestras transculturales (de hasta 16 paises en total)
(Caballo et al., 2012, 2015; Caballo, Salazar, Irurtia et al., 2010) y
nacionales, por ejemplo, en Brasil (Caballo, Salazar, Nobre-Sandoval et
al., 2017), Chile (Salazar, Caballo, Arias & Equipo de Investigaciéon
CISO-A Chile, 2018), Colombia (Salazar, Caballo, Arias & Equipo
de Investigacion CISO-A Colombia, 2016), Espana (Caballo, Salazar,
Arias et al., 2010) y México (Caballo, Salazar, Robles, Irurtia & Equipo
de Investigacion CISO-A México, 2016). La estructura pentafactorial
del CASO ha sido estable en cada pais y en el conjunto de paises
iberoamericanos, segin los diversos analisis factoriales (exploratorios
y confirmatorios) y de ecuaciones estructurales realizados. En lo que
respecta a la validez convergente, esta ha sido evaluada compardndola
con otros autoinformes empleados a nivel internacional, especialmente
con la LSAS-SR, cuyas correlaciones de las puntuaciones totales de
ambos cuestionarios estdn entre 0,59 y 0,66 (Caballo et al., 2012, 2016;
Caballo, Salazar, Arias et al., 2010; Caballo, Salazar, Irurtia et al., 2010;
Caballo, Salazar, Nobre-Sandoval et al., 2017; Salazar et al., 2016, 2018);
mientras que las correlaciones entre la puntuacién total del CASO con
la subescala de Ansiedad de la LSAS-SR suelen ser mas elevadas que con
la subescala de Evitaciéon de la LSAS-SR (de 0,57 a 0,72 vs. de 0,50 a
0,56, respectivamente). La correlacion con el SPAI es de 0,78 y con el
SPIN es de 0,69 (Caballo, Salazar, Irurtia, et al., 2010). Adicionalmente,
el CASO posee puntos de corte que permiten evaluar diferencialmente
la ansiedad social segun el sexo y dan informacién sobre las dimensiones
de la ansiedad social afectadas. Para determinar estos puntos de corte se
utilizé el andlisis ROC (Receiver Operating Characteristics) basindose en
las diferencias significativas en ansiedad social encontradas entre hombres
y mujeres tanto en la muestra clinica como en la muestra no clinica. Se
calculd la invarianza por sexo para ambas muestras con base en el modelo
de los cinco factores correlacionados (para informacién més detallada
véase Caballo et al., 2012).

Conocidos estos antecedentes respecto al CASO, cabe sehalar que
hasta la fecha no se conocen datos concretos al respecto con poblacién
peruana. El objetivo principal de este estudio fue analizar las pruebas
de validez basadas en el constructo, las pruebas de validez basadas en la
relacidn con otras variables de tipo convergente y la fiabilidad del CASO.
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Método
Participantes

En este estudio participaron 3064 personas de diferentes ciudades
peruanas, el 43,4 % era de Lima, el 21,5 % de Arequipa, el 10,8 % de
Chimbote, el 8,0 % de Piura, el 5,7 % de Chiclayo, el 5,1 % de Chincha, el
3,3 % de Huédnuco y el 2,3 % de Ayacucho. Del total, 1787 eran mujeres
(.=22,01 anos; DT = 6,77) y 1277 eran hombres (.= 23,36 afios; DT
=9,01), con una media de edad de 22,58 afios (D7 = 7,81; rango 16-73
afos), estando el 59,3 % entre 18 y 24 afios, el 19,1 % era menor de 18
anos, el 11,2 % entre 25 y 30, el 8,1 % entre 31 y 49 y el 2,1 % 50 o
mis anos. E1 0,2 % no dio esta informacién. Segtin el nivel ocupacional
la distribucién fue asi: 38,8 % era estudiante de una carrera universitaria
(diferente a Psicologia), 26,3 % era estudiante de Psicologfa, 14,3 % era
estudiante preuniversitario, 9,7 % era trabajador con titulo universitario,
6,2 % era ama de casa, desempleado o jubilado y 3,7 % era trabajador sin
titulo universitario.

Instrumentos

La evaluacién se realizé con las siguientes medidas de autoinforme de
ansiedad social:

a) “Cuestionario de ansiedad social” (CASQ; Caballo et al., 2012;
Caballo, Salazar, Arias et al.,2010; Caballo, Salazar, Irurtiaetal., 2010). El
CASO constade 30 items que evaltian la ansiedad social de forma global y
en cinco dimensiones (subescalas): 1) Hablar en publico/Interaccién con
personas de autoridad; 2) Interaccién con el sexo opuesto; 3) Expresion
asertiva de molestia, desagrado o enfado; 4) Quedar en evidencia/Hacer
el ridiculo y 5) Interaccién con desconocidos. Los seis ftems que forman
cada dimension estdn distribuidos aleatoriamente en el cuestionario y
se contestan utilizando una escala Likert de cinco puntos (desde 1 =
“nada/muy poco” hasta 5 = “mucho/muchisimo”) para indicar el nivel
de malestar, tensién o nerviosismo en cada situacién social. Sumando las
respuestas directas se obtiene la puntuacidn total y para cada dimension.
Esta estructura pentafactorial del cuestionario parece sdlida y estable, con
una alta consistencia interna (alfa de Cronbach) para la puntuacién total
(de0,91a0,97) y de moderada a alta para las dimensiones (de 0,77 2 0,92),
asi como una alta fiabilidad (dos mitades de Guttman) para la puntuacién
total (de 0,91 2 0,97) y de moderada a alta para las cinco dimensiones (de
0,74 a 0,87), en distintas muestras y paises (p. ¢j., Caballo et al., 2016;
Caballo, Salazar, Arias et al., 2010; Caballo, Salazar, Irurtia et al., 2010;
Caballo, Salazar, Nobre-Sandoval et al., 2017; Salazar et al., 2016, 2018).
Laversion del CASO utilizada en Pert[4] es igual que la versién espanola,
excepto por el cambio de algunas palabras mds empleadas en el pais (p. ¢j.,
“mozo” en lugar de “camarero” [item 5], “que me hagan” en vez de “que
me gasten” [item 16]).
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b) “Escala de ansiedad social de Liebowitz-versién de
autoinforme” (Liebowitz Social Anxiety Scale-Self-Report version, LSAS-
SR; Licbowitz, 1987). La LSAS-SR tiene 24 items que evaltan el
grado de temor/ansiedad (subescala de Ansiedad) y la frecuencia de
evitacién (subescala de Evitacién) de situaciones sociales, utilizando
una escala Likert de cuatro puntos, de 0 = “ninguno” a 3 = “grave”
para la Ansiedad y de 0 = “nunca” a 3 = “habitualmente” para la
Evitacién. Sumando las respuestas directas se obtiene una puntuacién
total y por cada subescala. Para la LSAS-SR se han encontrado distintas
soluciones factoriales y, recientemente, con poblacién iberoamericana,
portuguesa y espanola se informé de una solucién de cinco factores:
1) Interaccién con desconocidos, 2) Hablar en publico/ Interaccidon
con personas de autoridad, 3) Comer/beber delante de otras personas,
4) Trabajar/escribir/hablar por teléfono delante de otras personas y 5)
Comportamientos asertivos (Caballo, Salazar, Arias et al., 2018). Sus
indices de consistencia interna (alfa de Cronbach) son altos, tanto parala
puntuacién total (de 0,90 a 0,95) como para las subescalas de Ansiedad y
Evitacién (de 0,83 2 0,92) (Caballo et al., 2013; Caballo, Salazar, Arias et
al., 2018; Salazar, 2013).

Procedimiento

La LSAS-SR y el CASO (en su versién adaptada a las particularidades
del espanol de Pertt) fueron aplicados en grupo (en clases, lugares de
trabajo, asociaciones, etc.) por los investigadores peruanos, en un tiempo
aproximado de 10 a 15 minutos. Los cuestionarios fueron rellenados de
forma anénima y voluntaria por individuos de 16 afios o mas (no habfa
edad méxima), obteniendo previamente su consentimiento. Esta muestra
fue no probabilistica. Los colaboradores ingresaron los datos en una base
de datos de Excel preparada y validada con el fin de minimizar algunos
posibles errores de digitacién y los enviaron luego a la coordinacién
general del proyecto para los analisis estadisticos.

Andlisis de datos

Se realizé un andlisis factorial confirmatorio (AFC) con el programa
EQS 6.3 (Multivariate Software Inc., 2016), para evaluar tres modelos
plausibles sobre las relaciones entre los items y los factores del CASO. El
primero fue el modelo unidimensional (M.), en el que se identifica una
tnica fuente de varianza comun entre los items y la ausencia de factores
especificos. El segundo modelo (M.) fue de cinco factores relacionados
que corresponden al planteamiento de la multidimensionalidad de la
ansiedad social, segiin estudios previos con el CASO (e.g., Caballo et
al., 2012, 2015; Caballo, Salazar, Arias, et al., 2010) y otras medidas
internacionalmente relevantes para la medicién de la ansiedad social (e.g.,
Caballo et al., 2013; 2018). El tercer modelo (M.) fue el de un factor
de segundo orden y cinco factores especificos o de primer orden. La
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evaluacion de los modelos probados se hizo mediante el indice de ajuste
comparativo (comparative fit index, CFI > 95; Hu & Bentler, 1999),
la raiz cuadrada de la media de residuos al cuadrado (standardized root
mean square residual, SRMR £ .08; Hu & Bentler, 1999) y el error
de aproximacién de la raiz cuadrada media (roor mean square error of
approximation, RMSEA £ .05; Hu & Bentler, 1999), con un intervalo
de confianza de 90 %. Adicionalmente, los resultados se expusieron
mediante el criterio de informacién de Akaike (AIC) (Akaike, 1973),
cuyo valor més bajo en la comparacién de modelos es interpretable como
el modelo con mejor ajuste a los datos. También se verificé el maximo
residual estandarizado absoluto (MREA) como una medida informativa
y descriptiva de la maxima discrepancia entre los datos y los modelos
evaluados. Residuales estandarizados iguales o mayores a 1.96 pueden
considerarse estadisticamente significativos (Brown & Moore, 2012) y ser
fuente de posible re-especificacion.

Para tomar en cuenta el efecto de usar variables ordinales como
indicadores observables de los constructos se utilizaron correlaciones
policéricas entre los items (Holgado-Tello, Chac6n-Moscoso, Barbero-
Garcia & Vila-Abad, 2010). En la evaluacién de la validez de los items se
obtuvieron coeficientes estructurales junto con las saturaciones factoriales
de cada item en todos los factores, con el propdsito de conocer si tenian
relaciones sustanciales con los factores que no median (Graham, Gutherie
& Thompson, 2003; Thompson, 1997).

Con el propdsito de hallar pruebas de validez basadas en la relacién con
otras variables de tipo convergente, este trabajo se centré especialmente en
analizar la relacidn entre las puntuaciones totales del CASO y de la LSAS-
SR, asi como las relaciones entre la puntuacién total y las dimensiones del
CASO con la subescala de Ansiedad de la LSAS-SR, debido a que (como
se explicd en el apartado de Instrumentos) es la que informa directamente
sobre el grado de malestar o ansiedad en las situaciones sociales. Asimismo,
se tuvo en cuenta la relacién del CASO con los factores de la LSAS-
SR (publicados por Caballo, Salazar, Arias et al., 2018) que tienen una
denominacién similar con algunas de las dimensiones del CASO. Se
utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson (.), y la interpretacién de
los resultados se hizo con base en los siguientes pardmetros: . baja < .40, .40
> . moderada < .60, .60 > . alta < .80 y . muy alta > .80.

Por ultimo, la fiabilidad del CASO fue examinada por dos métodos.
El primero consistié en utilizar las saturaciones factoriales estandarizadas
del modelo aceptado para calcular el coeficiente w (McDonald, 1999)
para cada una de las dimensiones del cuestionario. Teniendo en
cuenta el tamafio de la muestra y el uso métodos robustos con
midxima verosimilitud (Kelley & Pornprasertmanit, 2016), la estimacién
poblacional se hizo mediante intervalos de confianza en el 95 %,
construidos por el método Fisher (Romano, Kromrey & Hibbard, 2010).
En segundo lugar, se calculé el coeficiente a de Cronbach. Para interpretar
la fiabilidad de ambos coeficientes se consider6 que .60 > a cuestionable/
dudosa < .70, .70 > a aceptable < .80, .80 > a buena < .90 y a excelente
>.90 (Merino, Garcia & Navarro, 2014).
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1

M,

Resultados
Andlisis factorial confirmatorio

La Tabla 1 muestra el ajuste de los modelos propuestos. EI modelo M.
(unidimensional) fue insatisfactorio de acuerdo con los indices hallados.
En contraste, el modelo M. (factores relacionados) fue satisfactorio para
los presentes datos, con residuales inter-items £ .207, lo que sugiere un
ajuste cercano entre los datos y el modelo evaluado. Con el modelo
M. (modelo jerarquico) se produjo una matriz positiva definida, pero
inicialmente se obtuvieron resultados anormales en las saturaciones
factoriales. Se reformularon los valores iniciales de los pardmetros
aplicando el método de minimos cuadrados (least squares) para las
saturaciones factoriales y las varianzas. La estimacién final producida no
mostr6 valores anémalos en alguno de sus parametros. EI M. también
poseia indices de ajuste satisfactorios, pero los valores indicaban que su
ajuste era menor comparado con el M..

Tabla 1
Tabla 1
2 EMSEA (IC
s’ (@) CFl ppue SRMR  AIC MREA
5310.086%* .090 (.087
010 ’ 080 4502.084 362
(404) 09)
1860, 343%* 050047
075 ’ 0a0 1070.344 207
305% 05

Resultados del ajuste de modelos de medicién del CASO
Notas M1 = modelo unidimensional, M2 = modelo de cinco factores relacionados, M3 = modelo jerdrquico (cinco
factores de primer orden y un factor de segundo orden), SB-y*= %* de Satorra-Bentler, CFI = indice de ajuste comparativo,
RMSEA = error de aproximacion de la raiz cuadrada media, SRMR = raiz cuadrada de la media de residuos al
cuadrado, AIC = criterio de informacién de Akaike, MREA = maximo residual estandarizado absoluto. **p< .01.

En la Tabla 2 se incluyen las saturaciones de cada item en los distintos
factores del CASO. Las saturaciones mds altas observadas para cada
item estaban entre .50 y .80, lo que indica que el item posee una fuerte
relacién con el factor al que pertenece y su capacidad para representarlo.
La saturaciéon media (..) de los ftems en sus factores correspondientes
(.p1= .69, ;2 = .65, .3 =70, .ps= .70 y .ps = .60) fue en todos los casos
comparativamente mayor que sus correlaciones en los factores restantes
(saturaciones estructurales), sugiriendo que cada factor contenia items
més relacionados con el constructo latente y que estdn diferenciados con
el resto de constructos (evaluados por las otras dimensiones).
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Tabla 2

Tabla2
F1. Interaccion con desconocidos
17. Hablar con gente que no conozco en 1 500 si3 a7 514 505
fiestas v reuniones
13. Mantener una conversacion con una 730 457 40 517 436 513
persona a la que acabo de conocer
15. Baludar a cada uno de los asistentes a vna
reunion social cuando a muchos no los .602 457 485 490 4461 478
conozco
19, Mirar a los ojos mientras hablo con una 681 450 453 433 454 464
persona a la que acabo de conocer
22. Ir a un acto social donde solo conozeco a 673 444 457 477 443 450
Una persona
10. Hacer nuevos amigos 619 409 414 438 412 383
F2. Quedar en evidencia/Hacer el ridiculo
21. Equvocanne delante de la gente .500 57 464 49 440 573
16. Que me hagan una broma en publico 457 691 424 447 420 478
28 Que me critiquen 451 683 410 442 415 466
24, Que me echen en cara algo gue he hecho 435 650 404 426 400 434
mal
8 Habla.t con alguien y que no me preste 367 555 341 350 333 308
atencion
1. Saludar & una persona y n0 ser 340 520 325 342 327 280
correspondido/a
F3. Interaccion con el sexo opuesto
23, Iniciar una conversacion con Una persona 534 438 705 574 407 613
del sexo opuesto gque me gusta
30. Decirle a una persona gue me atrae que 570 475 74 51 470 500

me gustaria conocerla mejor
17, Sacar a batlar a una persona que me atrae 482 440 T8 473 444 515
4. Pedirle a una persona atractiva del sexo

. 447 408 .6a48 438 412 443
opuesto que salga conmigo
20. Que una persona que me atrae me pida 476 330 634 417 307 4m
que salga con ella
6. Sentirme observado/a por personas del 403 368 00 305 371 360

SEX0 Opuesto

F4. Hablar en publico/Interaccion con personas de autoridad
18. Que me pregunte un profesor en clase o
U SUPETior en Una reunion

3. Hablar en publico .537 401 400 758 405 575

545 497 506 769 501 591

12. Tener que hablar en clase, en el trabajo o

. .509 464 473 718 468 515
£11 UM1A Teunion
A - H— -
20 Hablau COf M1 SUperior o una persona de 400 456 464 704 460 406
autoridad
25, Que en una comida con compafierns me
obliguen a dirigir 1a palabra en nombre de 4384 442 450 683 A46 467
todos

Saturaciones estandarizadas de los items en el CASO (n = 3064)
Notas h2 = comunalidad. En negrita saturaciones estandarizadas de los items con sus factores.

Validez con otras variables de tipo convergente

Las correlaciones de Pearson entre las puntuaciones del CASO y la LSAS-
SR fueron utilizadas para hallar la validez convergente del primero (Tabla
3). La puntuacién total del CASO tuvo una correlacién alta con la
puntuacion total de la LSAS-SR, asi como con la subescala de Ansiedad.
La correlacién con la subescala de Evitacién fue moderada. Por otra parte,
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entre los factores de los dos cuestionarios que tenfan nombres similares
la correlacién fue alta (. > 0,60) en hablar en publico o interaccionar con
personas de autoridad (F4 del CASO y F1 de la LSAS-SR), y moderada (.
> 0,40) en interaccién con desconocidos (F1 del CASO y F5 de la LSAS-
SR) y en conductas asertivas (FS del CASO y F3 de la LSAS-SR).

Tabla 3
Tabla 3

escalas
F1 Hablar publico/persoas  F2. Expo-nerse/ participar  F3. Comep F4,

autori-dad. Iugares publicas aserti-vos obser-van
49 52 40 3

45 2% 43 35 38 50 38 43
46 3 45 3 40 53 3 50
F4. Hablar en publico/lntera 65 30 36 37 38 58 46 56
F5. Expresion asertiva de molestia, desagrado o enfado 42 36 40 3 37 49 41 49
Puntuacion total 6 a7 52 46 52 6 55 66

CASOy dimensi

Subes-cala Ansie-dad. Subes-cala Evita-cion Pun-tuacion totel

Correlaciones (de Pearson) entre el Cuestionario de interaccién social para adultos
(CASO) y la Escala de ansiedad social de Licbowitz, versién de autoinforme (LSAS-SR)
Notas. Los factores de la LSAS-SR corresponden a la subescala de Ansiedad. En negrita las correlaciones entre factores
con nombre similar en ambos cuestionarios. Todas las correlaciones fueron estadisticamente significativas (p< .01).

Fiabilidad del CASO

La fiabilidad estimada desde las saturaciones factoriales estandarizadas fue
buena para las cuatro primeras dimensiones del CASO (F1 w = .85, IC
95 % = .84-.86; F2 w = .81, IC 95 % = .78-.82; F3 w = .85, IC 95 %
=.84-.86; F4 w =.82,IC 95 % = .81-.83) y aceptable para la tltima (F5w
=.78,1C 95 % =.77-.79). En lo que respecta a la consistencia interna del
CASO, se encontré que era excelente para la puntuacion total (a = .92,
IC 95 % =.91-.93), buena para tres de sus dimensiones (F1 a=.81,1C 95
% =.80-.82; F3a=.83,1C 95 % = .82-.84; F4a=.83,1C 95 % = .82-.84)
y aceptable para las otras dos (F2 a = .79, 1C 95 % = .78- .80; FS a = .75,
IC 95 % = .74-.76).

Discusion

La ansiedad social es uno de los problemas de ansiedad mds extendidos
a nivel mundial. No obstante, la escasez de estudios sobre este tema en
Latinoamérica, y en Perti en concreto, puede deberse (al menos en parte)
a la falta de instrumentos debidamente adaptados y validados para esta
poblacién. En la tltima década, se ha dado a conocer el “Cuestionario de
ansiedad social para adultos” (CASO), construido con y para poblacién
de habla espafola y portuguesa, asi como sus propiedades psicométricas
(Caballo et al., 2012, 2013; Caballo, Salazar, Arias et al., 2010; Caballo,
Salazar, Irurtia et al., 2010). No obstante, en Perti atin hacia falta analizar
el comportamiento de este nuevo autoinforme. El objetivo principal de
este estudio fue presentar las pruebas de validez basadas en el constructo,
las pruebas de validez basadas en la relacién con otras variables de tipo
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convergente y la fiabilidad del CASO, utilizando una muestra general
peruana.

Para hallar pruebas de validez basadas en el constructo se llevé a cabo
un AFC con el que se probaron tres posibles modelos que explicasen los
datos. El planteamiento de partida era que el modelo de cinco factores
relacionados (M.) explicarfa mejor (que un modelo jerdrquico -M.- o
un modelo unidimensional ~M. -) los datos de Pert, y asi lo demostrd
el AFC. Este hallazgo también fue informado en otros estudios con
el CASO utilizando muestras exclusivamente nacionales en diferentes
paises, entre ellos Brasil (Caballo, Salazar, Nobre-Sandoval et al., 2017),
Chile (Salazar et al., 2018), Colombia (Salazar et al., 2016), Espana
(Caballo, Salazar, Arias et al., 2010) y México (Caballo et al., 2016), asi
como en grandes muestras iberoamericanas (Caballo et al., 2012; Caballo,
Salazar, Irurtia et al., 2010).

Hasta la fecha, la ansiedad social ha sido conceptualizada como
un constructo unidimensional, una cuestién para la que no se tiene
explicacién, sobre todo teniendo en cuenta que los datos empiricos
han senalado siempre en otra direccidn, la de la multidimensionalidad.
Estudios preliminares han enfatizado en la utilizacién (en los ambitos
clinicos y de investigacion) de las puntuaciones globales de los
autoinformes para la ansiedad social a pesar de las pruebas empiricas
sobre las distintas soluciones multifactoriales de los mismos. Es posible
que esto se deba a una cuestion préctica pues siempre es més facil hacer
una criba (screening) utilizando una tinica puntuacién, en vez de varias
puntuaciones, pero se desconocen las razones cientificas de esta practica.
Por ejemplo, para el SPAI se han encontrado soluciones de dos, cinco y
seis factores (e.g., Banos, Botella, Quero & Medina, 2007; Caballo et al.,
2013; Osman, Barrios, Aukes & Osman, 1995; Turner, Standley, Beidel
& Bond, 1989), pero se utiliza un punto de corte de 60, aunque Peters
(2000) propuso que fuera 88; para la LSAS-SR se han hallado desde dos
hasta cinco factores (e.g., Caballo et al., 2013, 2018; Mennin et al., 2002;
Romm et al., 2011; Sugawara et al., 2012; Terra et al., 2006), pero se
utilizan las puntuaciones de 30 y 60 para identificar sujetos con ansiedad
social segun sea circunscrita o generalizada respectivamente; para el SPIN
las soluciones encontradas han sido de tres y cinco factores (e.g., Caballo
etal., 2013; Connor et al., 2000; Osdrio, Crippa & Loureiro, 2010), pero
su punto de corte esta fijado entre 19 y 21, y algo similar sucede con
la SPS y la SIAS (e.g., Caballo et al., 2013; Heidenreich, Schermelleh-
Engel, Schramm, Hofmann & Stangier, 2011; Mattick & Clarke, 1998)
cuyos puntos de corte parecen ser de 18y 22, respectivamente (Mértberg,
Reuterskiold, Tillfors, Furmark & Ost, 2017).

A partir de los resultados del presente estudio se considera importante
atender a las pruebas de validez basadas en el constructo para no continuar
repitiendo lo que parece ser un error, el continuar aludiendo a la ansiedad
social como un constructo unidimensional cuando es factible identificar
distintos subtipos de la misma. Los datos obtenidos en este trabajo (y a
lo largo de la literatura segun se ha comentado) sefialan que puede ser
de poca utilidad referirse exclusivamente a solo un aspecto de la ansiedad
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social, como se sugiere, por ejemplo, en el DSM-5 (APA, 2013). En este
manual diagnéstico de amplio uso a nivel internacional se enfatiza en la
importancia de especificar si el trastorno de ansiedad social corresponde a
“solo actuacién” (“cuando el miedo se limita a hablar o actuar en publico”)
(APA, 2013, p. 203), mientras que lo que parece ser una opcion mds
ajustada a la realidad (y con ello se hace referencia a los datos empiricos)
es que en cada caso podria identificarse la naturaleza de los diversos
miedos sociales y no solo cuando se trata de hablar en publico. Por lo
tanto, ademds de sefalar que se tiene ansiedad social, los clinicos podrian
indicar cudl(es) es(son) la(s) dimensién(es) (factor/es o faceta/s) mas
afectada(s) en la persona. Segtin los resultados de este trabajo, habria
que referirse a cinco dimensiones de la ansiedad social: 1) Hablar en
publico/Interaccién con personas de autoridad; 2) Interaccién con el sexo
opuesto; 3) Expresion asertiva de molestia, desagrado o enfado; 4) Quedar
en evidencia/Hacer el ridiculo, y 5) Interaccién con desconocidos. El
superar el punto de corte definido para cada una indicaria al clinico que
la persona podria estar teniendo problemas de ansiedad social en esa
dimensién, una cuestién bastante ttil no solo para la evaluacién, sino
para el posterior tratamiento del TAS (e.g., Caballo, Salazar, Garrido
et al,, 2018; Caballo, Salazar & Hofmann, 2019). Las pruebas indican
que el modelo M. (de cinco factores relacionados) se ajusta mejor a los
datos que el M. (de cinco factores especificos de primer orden y uno de
segundo orden) y que, definitivamente, el M. que era el que avalaba la
unidimensionalidad queda completamente descartado en la explicacién
de estos datos y, por tanto, no se deberia considerar el uso de una
puntuacion global de ansiedad social en solitario.

Para completar el andlisis de la solidez del CASO se evalué la validez
convergente y divergente de los items. Se observé un patrén adecuado de
las saturaciones factoriales respecto a los factores destinados a medir. Esto
significa que los items poseen una fuerte relacién con sus propios factores
y ayudan a definir las caracteristicas comportamentales y tedricas de los
constructos (es decir, su validez convergente). Ademds, comparado con
los demas factores del CASO, los items mostraron mayor intensidad en
sus saturaciones correspondientes a sus propios factores en comparacién
con los demids factores, lo que asegura que son buenos indicadores en
esta muestra (validez divergente). Cabe sefialar dos cosas, en primer lugar,
que cada item mantiene relaciones estadisticas con los demds factores
(distintos al propio), aunque la fuerza de esta relacién expresada en sus
coeficientes estructurales generalmente era de menor intensidad (< .50).
Estas saturaciones estructurales no fueron de cero como inicialmente
se especificaba en el modelamiento basado en ecuaciones estructurales
(Brown, 2006), lo que puede dar la impresién de que cada {tem realmente
mantiene correlaciones de esta magnitud (cero; Graham et al., 2003).
Y en segundo lugar, las saturaciones estructurales halladas en cada
ftem no fueron bajas (< .30), lo que sugiere que todos los factores
e items mantienen relaciones que pueden ser consideradas, al menos,
moderadas, algo esperable considerando que todos aportan a la medicién
(y conceptualizacién) del constructo general de ansiedad social. En
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otras palabras, se observa una variabilidad comun de los items, pero
diferenciada de los factores especificos; algo que también apoya en cierta
medida el M3 que posee un buen ajuste, aunque no mejor que el M2.

En lo que respecta a las pruebas de validez basadas en la relacién
con otras variables de tipo convergente, se analizé el nivel de relacién
del CASO con la LSAS-SR, asi como con sus subescalas y factores.
Se observd cémo la puntuacién total del CASO tenia una relacién
elevada (. > 0,60) con la puntuacién total de la LSAS-SR, asi como
con la subescala de Ansiedad, lo que indica que existe una relacién
conceptual entre ambos autoinformes. Al encontrar que la correlacién
era més fuerte con la subescala de Ansiedad (que con la puntuacién
total) de la LSAS-SR, se confirma empiricamente que estos autoinformes
coinciden, sobretodo, en la medicién de la percepcion subjetiva del
miedo/ansiedad, que es el indicador mas importante del TAS. Este
hallazgo coincide con lo informado en estudios previos (e.g., Caballo etal.,
2012, 2016; Caballo, Salazar, Arias et al., 2010; Caballo, Salazar, Irurtia
et al., 2010; Caballo, Salazar, Nobre-Sandoval et al., 2017; Salazar et al.,
2016, 2018). El grado de coincidencia que muestran los factores que
tienen nombres muy similares en ambos instrumentos también apoya la
validez convergente del CASO. El que la correlacién fuera alta en lo que
respecta a “hablar en publico o interactuar con personas de autoridad”
y moderada en “interaccién con desconocidos” asi como en “conductas
asertivas” podria explicarse por la cantidad de items que miden esa clase
de comportamiento en ambos cuestionarios. Nuevamente, estos datos
parecen ir en la misma linea que con estudios anteriores (p. ¢j., Caballo,
Salazar, Nobre-Sandoval et al., 2017; Salazar et al., 2016).

La fiabilidad del CASO quedé demostrada por los coeficientes relativos
a la consistencia interna y el coeficiente w (McDonald, 1999) para
cada una de las dimensiones del cuestionario. Los valores obtenidos
se mantuvieron en niveles buenos y aceptables, indicando que las
dimensiones poseen un contenido homogéneo y se refieren a un mismo
constructo latente. Esto mismo puede plantearse para la ansiedad social
global donde los indices fueron incluso mejores.

Unas de las limitaciones de este trabajo fueron que la muestra utilizada
fue dirigida y del dmbito comunitario (no clinico), ademas, que un
elevado porcentaje de los participantes eran jovenes universitarios y, por
tanto, hay que tener cuidado a la hora de generalizar los resultados. Otra
limitacién es que no se incluy6 una entrevista diagndstica, entonces,
no se pudo establecer la validez relativa al criterio, lo que haria falta
para poder considerar el CASO como una herramienta de cribado. Otra
cuestion a senalar es que aunque existia la posibilidad de utilizar el modelo
bifactor para analizar la estructura del CASO, no se hizo por la solidez
que ha demostrado el modelo de factores relacionados para explicar
la multidimensionalidad de la ansiedad social. Asimismo, quedaria por
analizar con una muestra peruana la relaciéon de la ansiedad social con
otros constructos relevantes en la psicologia, como las habilidades sociales
y la autoestima, como se hizo con una muestra espanola (Caballo, Salazar
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& Equipo de Investigacion CISO-A Espana, 2017; 2018), y que podrian
aportar mds informacidn respecto a su validez divergente.

En resumen, hay que destacar que este estudio pone a disposicién
de clinicos e investigadores peruanos un nuevo autoinforme autdctono,
psicométricamente valido, para evaluar la ansiedad social de forma
multidimensional y que toma en consideracién las diferencias de sexo.
Todas estas cuestiones que pueden ser de gran utilidad de cara a
un tratamiento para el trastorno que considere esa misma perspectiva
multidimensional (e.g., Caballo, Salazar, Garrido et al., 2018; Caballo et
al., 2019).
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