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Estructura Interna del “Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos” (CASO)
con una Muestra Chilena

Assessing Social Anxiety in Chile: Validation of the Social Anxiety Questionnaire
for Adults (SAQ)

Isabel C. Salazar', Vicente E. Caballo?, Victor Arias® y Equipo de Investigacion CISO-A

Resumen

La evaluacién de la ansiedad social (AS) en Espafia, Portugal e lIberoamérica se realiza habitualmente con
cuestionarios originados de forma no empirica en paises anglosajones, lo que plantea importantes
dificultades. Con el fin de tener una medida adaptada a las situaciones y caracteristicas de los paises de habla
espafiola y portuguesa se construyo el “Cuestionario de ansiedad social para adultos” (CASO), seleccionando
sus items a partir de situaciones sociales generadas en estos paises. Este trabajo muestra la estructura interna
del CASO con una muestra general chilena (n=1052) y evalta las diferencias en AS segun el sexo. Los
analisis factoriales revelan una estructura pentafactorial con adecuados indices de ajuste y de fiabilidad. Se
encontraron también algunas diferencias asociadas al sexo, con las mujeres puntuando mas alto que los
hombres en algunas dimensiones de la AS. Estos resultados avalan la utilidad del CASO para la evaluacion
de la AS en Chile.

Palabras clave: ansiedad social, fobia social, evaluacion, CASO, analisis factorial

Abstract

Assessment of social anxiety (SA) in Spain, Portugal and Latin America is usually done through non-
empirically developed questionnaires in Anglo-Saxon countries, something that presents significant
difficulties. In order to have a measure adapted to the situations and characteristics of the Spanish and
Portuguese speaking countries, the "Social Anxiety Questionnaire for Adults" (SAQ) was developed,
selecting their items in base to social situations generated in these countries. This paper presents the internal
structure of the SAQ with a general Chilean sample (n=1052) and assesses the differences in SA related to
sex. Factor analysis revealed a pentafactorial structure with adequate fit and reliability indexes. Some
differences associated with sex, with women scoring higher than men in some SA dimensions were also
found. These results support the usefulness of the SAQ for assessing social anxiety in Chile.

Keywords: social anxiety, social phobia, assessment, SAQ, factorial analysis
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Introduccion

El DSM-5 (APA, 2013) define el trastorno de
ansiedad social (TAS) (o fobia social) como un
“temor o ansiedad intensos en una o mas
situaciones sociales en las que el individuo esta
expuesto al posible escrutinio por parte de otras
personas” (p. 202). Este trastorno tiene
importantes efectos sobre la vida del individuo
gue lo sufre y van desde una evitacion ante
determinadas situaciones sociales hasta una
incapacidad casi total (Caballo, Salazar, Garcia-
Lopez, Irurtia, & Arias, 2014). La ansiedad social,
en su forma clinica, es uno de los sindromes
clinicos mas frecuentes a nivel internacional.
Desafortunadamente, la literatura sobre Ia
prevalencia del trastorno en paises de habla
espafiola y portuguesa, como Espafia, Portugal y
Latinoamérica, es muy escasa. Entre los Gltimos
datos sobre las encuestas nacionales de salud
(Kessler & Ustun, 2008), tenemos informes de
Espafia, México y Colombia. La prevalencia del
TAS en los ultimos 12 meses, ocupa el 4° lugar
entre los 14 trastornos mentales evaluados en
Espafia (Haro et al., 2008), el 5° lugar entre los
hombres y el 3° lugar entre las mujeres de 17
trastornos evaluados en México (Posada-Villa et
al., 2008) y el 3° lugar en Colombia (sin
diferenciar sexo) de 18 trastornos evaluados
(Medina-Mora et al., 2008).

En los contextos clinicos y de investigacion,
la evaluacion de la ansiedad social se realiza
mediante entrevistas estructuradas y cuestionarios,
con mayor preponderancia de estos ultimos
debido a su facilidad de aplicacién y a su ahorro
de tiempo y dinero. Los cuestionarios utilizados
habitualmente para evaluar la ansiedad social,
tanto a nivel internacional como en el &mbito
iberoamericano, tienen un origen anglosajon. Esto
podria acarrear problemas de representatividad de
las situaciones sociales que se incluyen en los
cuestionarios cuando son aplicados en paises de
habla espafiola y portuguesa. Un ejemplo de ello
son las situaciones sociales incluidas en la
mayoria de los cuestionarios de origen anglosajon,
como “Beber en lugares publicos”, “Utilizar
urinarios publicos” o “Escribir mientras te estan
observando”, que no parecen ser especialmente
relevantes en el ambito latinoamericano (Caballo
et al., 2010, 2012). Por otra parte, situaciones

sociales que juegan un papel central al evaluar la
ansiedad social en el &mbito latino, como son las
que tienen que ver con la “interaccion con el sexo
opuesto”, apenas estan representadas en la
mayoria de los cuestionarios tradicionales. Estos
datos apuntarian a que quizas debiéramos abordar
la evaluacion de la ansiedad social con un espiritu
mas critico, identificando y sefialando las
carencias de los instrumentos de autoinforme
utilizados habitualmente.

Sin embargo, estos no serian los Unicos
problemas encontrados en los cuestionarios de
origen anglosajon. Otro gran problema recae
sobre la estructura factorial de estos cuestionarios.
Con frecuencia, las estructuras se muestran
inestables y ello no s6lo afecta al nimero de
factores, sino también a los items especificos que
se incluyen en cada factor. Asi, por ejemplo, en el
“Inventario de ansiedad y fobia social” (Social
Phobia and Anxiety Inventory, SPAI; Turner,
Beidel, Dancu, & Stanley, 1989) se han
identificado uno  (Garcia-Lépez, Olivares,
Hidalgo, Beidel, & Turner, 2001), dos (Bafios,
Botella, Quero, & Medina, 2007; Osman et al.,
1996; Turner, Standley, Beidel, & Bond, 1989),
tres (Turner et al., 1989), cuatro (Olivares, Garcia-
Lopez, Hidalgo, Turner, & Beidel, 1999), cinco
(Turner et al., 1989) y seis (Caballo, Salazar,
Irurtia, Arias, & Nobre, 2013) factores. Con
respecto a la “Escala de ansiedad social de
Liebowitz, version de autoinforme” (Liebowitz
Social Anxiety Scale Self-Report, LSAS-SR;
Liebowitz, 1987) se han encontrado dos (Mennin
et al.,, 2002), tres (Romm et al., 2011), cuatro
(Beard et al., 2011) y cinco (Baker et al., 2002;
Caballo et al., 2013) factores. Si consideramos el
“Inventario de fobia social” (Social Phobia
Inventory, SPIN; Connor et al., 2000), se han
hallado uno (Garcia-Lopez, Bermejo, & Hidalgo,
2010), tres (Caballo et al., 2013; Osorio, Crippa,
& Loureiro, 2010) y cinco (Connor et al., 2000)
factores. Con respecto a la “Escala de fobia
social” (Social Phobia Scale, SPS; Mattick &
Clarke, 1998) se han encontrado uno (Habke,
Hewitt, Norton, & Asmundson, 1997; Osman et
al., 1998), dos (Safren, Turk, & Heimberg, 1998)
y tres (Caballo et al., 2013; Mattick & Clarke,
1998) factores. Finalmente, en la “Escala de
ansiedad en la interaccion social” (Social
Interaction Anxiety Scale, SIAS; Mattick &
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Clarke, 1998) se han identificado uno (Mattick &
Clarke, 1998; Osman et al., 1998), dos (Habke et
al., 1997), tres (Caballo et al., 2013) y cuatro
(Eidecker, Gloéckner-Rist, & Gerlacha, 2010)
factores.

Otro problema de estos cuestionarios se
refiere a que todos ellos, sin excepcion, ofrecen
una Unica puntuacién global, que sirve para
indicar si un individuo padece o no de ansiedad
social. No obstante, no se ofrece ninguna
informacion sobre el tipo de dimensiones en las
gue el individuo tiene dificultades, a pesar de que
sobre todos ellos, como hemos visto, hay
numerosos estudios sobre su estructura factorial.
Quizas la inestabilidad de dicha estructura
mantiene alejados a los investigadores de
proponer dimensiones fijas para los cuestionarios.
Esto hace que la informacién proporcionada sobre
la naturaleza de los temores sociales sea escasa, lo
gue, a su vez, implica una carencia de
especificidad a la hora del tratamiento.

Finalmente, la existencia o no de diferencias
entre hombres y mujeres en ansiedad social sigue
siendo un asunto controvertido hoy dia.
Basandose en medidas de autoinforme con
muestras de la poblacion general, algunos estudios
han encontrado que las mujeres punttan mas alto
gue los hombres (Bafios et al., 2007; Beidel &
Turner, 1992; Caballo et al., 2013; Gultekin &
Dereboy, 2011; Schmidt & Richey, 2008; Vieira,
Salvador, Matos, Garcia-Lépez, & Beidel, 2013)
mientras que otros no han encontrado diferencias
entre ambos sexos (p. €j., Gillis, Haaga, & Ford,
1995; Herbert, Bellack, & Hope, 1991; Hirai,
Vernon, Clum, & Skidmore, 2011; Lee, Lee, &
Kwok, 2005; Olivares et al., 2001; Picon et al.,
2005). Una posible explicacion a estos hallazgos
podria ser que la puntuacion global de los
cuestionarios enmascararia las diferencias que se
podrian dar en algunos tipos de situaciones
sociales entre hombres y mujeres adultos. Las
diferencias asociadas al sexo sobre las que se ha
informado en Espafia asi como a nivel global en
los paises iberoamericanos aunque pequefias,
indican que las mismas se dan en algunas
dimensiones de la ansiedad social, pero no en
otras (Caballo et al., 2008, 2015; Caballo, Salazar,
Irurtia, Arias, et al., 2014; Caballo, Salazar,
Irurtia, et al., 2010).

El “Cuestionario de ansiedad social para

para adultos” (CASO) pareceria superar algunos
de estos problemas (Caballo et al., 2012; Caballo,
Salazar, Arias, et al., 2010; Caballo et al., 2015),
especialmente  en  muestras  globales de
Iberoamérica, pero también en México (Caballo,
Salazar, Robles, Irurtia, & Equipo de
Investigacién CISO-A México, 2016) y Colombia
(Salazar, Caballo, Arias, & Equipo de
Investigacién CISO-A Colombia, 2016). El
objetivo de este trabajo se centra en analizar la
estructura interna del CASO para una muestra de
sujetos chilenos, su validez convergente y las
posibles diferencias asociadas al sexo en ansiedad
social.

Meétodo

Participantes

Los participantes fueron 1052 personas de la
poblacién general de Chile, con una edad media
de 25.22 afos (DT=10.09, rango: 16-76 afos). La
distribucién por sexos fue de 507 mujeres
(M=25.72 afios, DT=10.56) y 545 hombres
(M=24.76 afios, DT=9.62). De la muestra total,
258 eran estudiantes de Psicologia, 340 eran
estudiantes de otras carreras, 31 eran psicélogos,
126 eran profesionales con otras carreras
universitarias, 88 eran trabajadores sin carrera
universitaria, 74 eran estudiantes preuniversitarios
y 135 no entraban en ninguna de las ocupaciones
anteriores (jubilados, parados, amas de casa, etc.)

Instrumentos

a) Cuestionario de ansiedad social para
adultos (CASO; Caballo et al., 2012, 2015;
Caballo, Salazar, Arias et al., 2010). Se utiliz6 la
version chilena del CASO. Este instrumento de
evaluacion de la ansiedad social consta de 30
items que se puntlan en una escala Likert de
cinco puntos, desde 1= “Nada o muy poco
malestar, tension o nerviosismo” hasta 5= “Mucho
o muchisimo malestar, tensién o nerviosismo”. El
CASO evaluta cinco dimensiones de la ansiedad
social: 1) Hablar en puablico/Interaccion con
personas de autoridad, 2) Interaccion con
desconocidos, 3) Interaccion con el sexo opuesto,
4) Expresion asertiva de molestia, desagrado o
enfado, y 5) Quedar en evidencia o en ridiculo.
Cada dimension consta de seis items distribuidos
al azar a lo largo del cuestionario. EI CASO
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ofrece una puntuacion global de ansiedad social,
pero también permite obtener puntuaciones en
cada una de sus cinco dimensiones. Los puntos de
corte estan establecidos para cada sexo (Caballo et
al., 2012). El cuestionario ha mostrado una
estructura  pentafactorial sélida y estable,
explicando porcentajes adecuados de varianza
acumulada (entre 40.80% y 54.39%) en muestras
clinicas y generales. Los niveles de consistencia
interna (alfa de Cronbach) informados para la
puntuacion total del CASO son altos (desde .88
hasta .93) y para las dimensiones (o factores) de
moderados a altos (de .66 a .90). La fiabilidad
informada (método de las dos mitades de
Guttman) respecto a la puntuacion total del CASO
es alta (desde .82 hasta .94) (Caballo et al., 2012,
2015; Salazar, 2013).

b) “Escala de ansiedad social de Liebowitz,
version de autoinforme” (Liebowitz Social Anxiety
Scale, Self-Report, LSAS-SR; Liebowitz, 1987).
Esta escala consta de 24 items que evallan el
temor o ansiedad, por una parte, y la evitacion,
por otra, de situaciones sociales especificas. A los
sujetos se les pide que puntlen su temor o
ansiedad en una escala Likert que va desde 0
(“ninguna”) hasta 4 (“grave”) al igual que la
evitacién sobre el mismo tipo de escala, desde 0
(“nunca”) hasta 4 (“habitualmente”). La
puntuacion total se obtiene sumando la puntuacion
de la subescala de temor o ansiedad y la de
evitacion. Caballo et al. (2013) encontraron cinco
factores en el andlisis factorial de la subescala de
Ansiedad, que eran: F1) Interaccion con
desconocidos, F2) Hablar en publico/Interaccion
con personas de autoridad, F3) Comer/beber
delante de otras personas, F4)
Trabajar/escribir/hablar por teléfono delante de
otras personas, y F5) Comportamientos asertivos.
Las propiedades psicométricas de la LSAS-SR
son adecuadas. La fiabilidad (dos mitades de
Guttman) de la puntuacién total de la LSAS-SR
va de moderada a alta (desde .79 hasta .94)
(Salazar, 2013) y los niveles de consistencia
interna (alfa de Cronbach) informados para la
subescala de Ansiedad estan entre .83 y .92, para
la subescala de Evitacion entre .84 y .91y para la
escala total entre .86 y .95 (Caballo et al., 2013;
Salazar, 2013).

Procedimiento

Los colaboradores de esta investigacion
pasaron los dos cuestionarios de ansiedad social
en grupo y de forma anénima a quienes aceptaron
participar de forma voluntaria. Aquellos que
rellenaban los cuestionarios no tenian que incluir
su nombre en los mismos, pudiendo, asi, preservar
la privacidad de los sujetos participantes en el
estudio. Los cuestionarios utilizados fueron las
versiones adaptadas (a las particularidades del
espafiol de Chile) del CASO (p. ej., Espafia:
«Quejarme a un camarero de que la comida no
estd a mi gusto»; Chile: «Quejarme con el garzon
de que la comida no estd a mi gusto ») y de la
LSAS-SR (p. ej., Espafia: «Intentar ligar con
alguien»; Chile: «Intentar pinchar con alguien»).
Estos cuestionarios se pasaron en las clases,
lugares de trabajo, asociaciones, etc. La edad
minima de los participantes debia ser de 16 afios,
pero no habia edad méxima. Los dos cuestionarios
estaban impresos en una misma hoja (uno por
cada cara) y su aplicacién duraba entre 10 y 15
minutos.

Ademas, los colaboradores ingresaron los
datos en una base de datos en Excel, preparada y
validada con el fin de minimizar algunos posibles
errores de digitacion. Estos datos fueron enviados
a la coordinacién general del proyecto para los
andlisis estadisticos.

Andlisis de datos

Previo al analisis factorial exploratorio (AFE)
se llevé a cabo un andlisis paralelo (Horn, 1965)
utilizando el procedimiento de Monte Carlo con
200 repeticiones con el proposito de asegurar el
namero éptimo de factores que lo forman. EI AFE
con analisis jerdrquico de factores oblicuos se
realiz6 por medio del programa Statistica 12.0
(Statsoft, 2013) para cada uno de los cuestionarios
aplicados. Sin embargo, hay que sefialar que con
la LSAS-SR se utilizé Gnicamente la subescala de
Ansiedad, debido a que (como se explic en el
apartado de Instrumentos) es esta subescala la que
informa directamente sobre el grado de malestar o
ansiedad en las situaciones sociales. La hipotesis
de llevar a cabo este tipo de analisis factorial
supone que hay un factor general (secundario) de
ansiedad social que probablemente afecte a todas
las dimensiones de la ansiedad social medidas por
los items que componen cada cuestionario.
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Ademas, las soluciones factoriales proporcionadas
por este tipo de analisis son mas limpias y mas
claras, favoreciendo a los items que saturan
principalmente en un solo factor. La saturacién
minima para incluir un item en un factor fue de
40, saturacion que consideramos adecuada para
propdsitos de interpretacion (Stevens, 1986).

Posteriormente, se llevd a cabo un andlisis
factorial confirmatorio (AFC) con el programa
LISREL, v. 8.8 (Scientific Software International,
2006) con el fin de comprobar la estructura
interna del CASO. ElI AFC se llevd a cabo
utilizando los minimos cuadrados ponderados
(DWLS). Se pusieron a prueba tres modelos:
M1=modelo unifactorial; M2=modelo de cinco
factores correlacionados; M3=modelo de cinco
factores de primer orden y uno de segundo orden.
El modelo 3 es similar al modelo 2, pero
hipotetizamos que podria haber un factor general,
denominado “ansiedad social” (segundo nivel),
que unia a los otros cinco factores (primer nivel).
Para la interpretacion de los datos se tuvo en
cuenta que en el error de aproximacion de la raiz
cuadrada media (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA) los valores inferiores o
iguales a .05 indicarian una mejor aproximacion,
entre .05 y .08 un error razonable de aproximacion
y los mayores o iguales a .10 un ajuste pobre; en
el indice de ajuste comparativo (Comparative Fit
Index, CFI) y en el Indice de Tucker-Lewis
(Tucker-Lewis Index, TLI) los valores superiores a
.90 indicarian un buen ajuste; y en la raiz
cuadrada de la media de residuos al cuadrado
(Standardized Root Mean Square Residual,
SRMR) los valores inferiores a .10 se
considerarian favorables (Kline, 2005).

Se hallaron también las correlaciones
(Pearson) entre las puntuaciones totales de ambos
cuestionarios, asi como entre sus factores, con el
objetivo de hallar la validez convergente del
CASO. Por ultimo, para analizar las diferencias en
ansiedad social asociadas al sexo se utilizo la t de
Student para la comparacion de medias de dos
muestras independientes y la d de Cohen para
calcular el tamafio del efecto.

La fiabilidad de los cuestionarios se obtuvo
con toda la muestra, hallando los indices alfa de
Cronbach, omega de McDonald y las dos mitades
de Guttman.

Resultados

Andlisis factorial exploratorio (AFE) de los
cuestionarios

Para confirmar el nimero éptimo de factores
del CASO, se realiz6 un andlisis paralelo, que
compar6 los valores propios observados
(extraidos de la matriz de correlaciones observada
que iba a ser analizada) con los obtenidos a partir
de variables normales no correlacionadas
(componentes paralelos derivados de datos
aleatorios). Los resultados mostraron que la
solucion de cinco factores fue la que mejor se
ajustaba a nuestros datos, teniendo en cuenta que
s6lo los valores propios de estos cinco factores
fueron mayores que los valores propios generados
aleatoriamente.

Por su parte, el AFE mostrd, igualmente, una
solucion de cinco factores que explicaban el
53.20% de la varianza acumulada. Los factores
obtenidos fueron: F1. Interaccion con el sexo
opuesto, F2. Quedar en evidencia o en ridiculo,
F3. Interaccion con desconocidos, F4. Hablar en
publico/Interaccion con personas de autoridad y
F5. Expresién asertiva de molestia, desagrado o
enfado. En la Tabla 1 se incluyen las saturaciones
de los items en cada factor y las correlaciones
item-total de los mismos. Todos los items
saturaban por encima de .40 en sus factores
correspondientes, excepto el item 22.

El AFE de la subescala de Ansiedad/malestar
de la LSAS-SR mostré una solucion de cinco
factores que explicaban el 49.42% de la varianza
acumulada. Los factores obtenidos fueron: F1.
Hablar en publico/Interaccion con personas de
autoridad, F2. Comer/beber delante de otras
personas, F3. Comportamientos asertivos, F4.
Interaccion con desconocidos y F5. Hacer algo
mientras te observan. En la Tabla 2 se incluyen las
saturaciones de los items en cada factor y las
correlaciones item-total de los mismos. Solo el
item 3 (“Comer en lugares publicos”) se dejo
fuera de la solucion factorial al saturar alto en dos
factores (F2 y F5).

Andlisis factorial confirmatorio (AFC) del
CASO

La Tabla 3 muestra los resultados obtenidos
en los distintos indices de ajuste con los tres
modelos planteados. Los modelos 2 y 3 parecen
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Tabla 1. Saturaciones de los items de cada factor en el “Cuestionario de ansiedad social para adultos”
(CASO) en el andlisis factorial exploratorio

Factores e items Factores ri
F1 F2 F3 F4 F5 "
F1. Interaccion con el sexo opuesto (valor propio: 8.80; varianza explicada: 29.33%)
30. Decirle a una persona que me atrae que me gustaria conocerla mejor .82 .09 A2 A2 A1 .56
4. Pedirle a una persona atractiva del sexo opuesto que salga conmigo .76 .16 -.01 A5 .01 A7
23. Ingll(jls?; una conversacion con una persona del sexo opuesto que me 75 09 08 15 15 62
27. Sacar a bailar a una persona que me atrae 74 .08 A1 .18 .08 .53
20. Que una persona que me atrae me pida que salga con ella .70 .06 21 A3 .09 .52
6. Sentirme observado/a por personas del sexo opuesto .52 A7 .33 A8 A1 .56
F2. Quedar en evidencia o en ridiculo (valor propio: 2.27; varianza explicada: 7.55%)
8. Hablar con alguien y que no me preste atencion A2 .68 -.06 -.04 18 .33
1. Saludar a una persona y no ser correspondido/a .09 .67 A1 .02 -.01 .33
16. Que me gasten una broma en publico 19 .64 .06 .23 .23 46
24. Que me echen en cara algo que he hecho mal .16 .59 .07 .02 A5 .48
28. Que me critiquen .04 .57 .02 21 .32 44
21. Equivocarme delante de la gente .23 .56 .09 .37 .18 .59
F3. Interaccion con desconocidos (valor propio: 2.01; varianza explicada: 6.72%)
13. l\/(lgr:gz:rr una conversacion con una persona a la que acabo de 20 04 70 19 11 47
17. Hablar con gente que no conozco en fiestas y reuniones .23 15 .69 18 14 .57
19. Mirar a los ojos mientras hablo con una persona a la que acabo de 17 04 68 13 99 47
conocer
10. Hacer nuevos amigos 18 -11 .62 A5 A5 40
15. Saludar a cada uno de los asistentes a una reunién social cuando a 11 26 59 11 18 49
muchos no los conozco
22. Ir aun acto social donde s6lo conozco a una persona 19 .30 .38 27 27 .57
F4. Hablar en publico/Interaccion con personas de autoridad (valor propio: 1.78; varianza explicada: 5.95%)
3. Hablar en publico .23 .01 .08 .76 .06 .50
12. Tener que hablar en clase, en el trabajo o en una reunion 14 -.02 13 .73 .16 49
18. Que me pregunte un profesor en clase 0 un superior en una reunion A9 A9 A7 .63 .16 .56
29. Hablar con un superior 0 una persona con autoridad A5 19 33 .61 A2 .59
25. Que en una cena con compafieros me obliguen a dirigir la palabra en 21 08 09 61 05 59
nombre de todos
7. Participar en una reunién con personas de autoridad .07 18 18 .61 .01 43
F5. Expresion asertiva de molestia, enfado o desagrado (valor propio: 1.09; varianza explicada: 3.65%)
14. Expresar mi enfado a una persona que me esta molestando .08 A1 22 A1 71 .48
26. Decir a z_ilgwen que su comportamiento me esta molestando y pedir 11 11 23 15 70 52
que deje de hacerlo
2. Tener que decirle a un vecino que deje de hacer ruido .08 14 .07 A1 .65 41
5. Quejarme con el garzén de que la comida no esta a mi gusto 22 14 .08 A1 .58 46
9. Decir que no cuando me piden algo que me molesta hacer .08 14 .16 .10 .57 41
11. Decirle a alguien que ha herido mis sentimientos .23 19 24 -.03 47 44

Nota. ri.= correlacion item-total de la escala. En negrita los items correspondientes a cada factor.

cumplir con todos los indices de ajuste, sin
embargo, el modelo de los cinco factores
correlacionados (M2) supera al modelo de cinco
factores de primer orden y uno de segundo orden
(M3) en tres de los cuatro indices (el RMSEA, el
TLI 'y la SRMR) y lo iguala en el CFl, indicando
gue nuestros datos se ajustan mejor al modelo 2.
El modelo de uno solo factor (M1) no parece ser
una solucion apropiada, segun lo indican
especialmente la RMSEA y la SRMR.

Validez convergente del CASO

La correlacion de Pearson entre las
puntuaciones totales del CASO y la LSAS-SR fue
de .64, al igual que la de la puntuacién total del

CASO vy la subescala de Ansiedad de la LSAS-
SR. Las correlaciones de aquellos factores cuyo
nombre coincidia en ambos cuestionarios fueron
las siguientes: Hablar en publico, .64; Interaccién
con desconocidos, .55 y Comportamientos
asertivos, .37. En la Tabla 4 se incluyen las
correlaciones entre ambos cuestionarios y sus
factores.

Fiabilidad de los cuestionarios

Ambas medidas de autoinforme obtuvieron
niveles adecuados de fiabilidad. La fiabilidad de
las dos mitades de Guttman fue de .91 para la
puntuacion total del CASO y para sus factores de
.86 (factor 1), .81 (factor 2), .79 (factor 3), .76
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Tabla 2. Saturaciones de los items de cada factor en la “Escala de ansiedad social de Liebowitz” (LSAS-SR)
en el analisis factorial exploratorio

. Factores
Factores e items Tt
F1 F2 F3 F4 F5

F1. Hablar en puablico/Interaccion con personas de autoridad (valor propio: 6.83; varianza explicada: 28.45%)
16. Hablar en una reunion* .78 14 .09 .16 13 .58
6. Actuar, representar un papel o dar una charla en publico* .78 .10 .09 .08 .06 49
5. Hablar con personas que tienen autoridad* .63 14 .01 24 .00 .45
20. Presentar un informe a un grupo* .63 .16 .22 A2 .04 51
15. Ser el centro de atencion* A4 .10 .38 .20 13 .52
17. Hacer un examen 41 .29 24 .05 .09 44
F2. Trabajar/escribir delante de otras personas (valor propio: 1.60; varianza explicada: 6.67%)
9. Escribir mientras te estan observando* 13 .83 .09 15 .06 49
8. Trabajar mientras te estan observando* .19 .82 .09 13 .08 51
F3. Comportamientos asertivos (valor propio: 1.22; varianza explicada: 5.10%)
22. Devolver articulos a una tienda* .10 21 .58 12 .10 43
24. Resistir la insistente presion de un vendedor* A1 13 .58 A1 15 41
21. Intentar pinchar con alguien* .18 .03 .53 .25 .05 41
18. Expresar desacuerdo a gente a la que no conoces muy bien .29 A2 49 41 -.10 .52
14. Entrar en una habitacion donde los demés ya estan sentados .36 .20 46 .01 .36 .55
23. Hacer una fiesta * 17 .09 37 .34 22 47
F4. Interaccion con desconocidos (valor propio: 1.15; varianza explicada: 4.81%)
12. Conocer a gente nueva* .16 21 .09 73 .00 51
11. Hablar con gente a quien no conoces muy bien* .30 .06 .23 .65 21 .60
19. Mirar a los ojos a gente a la que no conoces muy bien* .09 27 .32 .51 .03 .50
2. Participar en grupos pequefios .29 27 -20 .50 .18 43
7. Irauna fiesta -.07 .34 .10 A7 .36 44
10. Llamar por teléfono a alguien que no conoces muy bien* .23 .16 24 41 .28 .53
F5. Hacer algo mientras te observan (valor propio: 1.05; varianza explicada: 4.38%)
4. Beber con otras personas en lugares publicos A3 .01 .00 21 .68 .36
13. Orinar en un bafio pablico .08 22 .26 -13 .57 .33
1. Hablar por teléfono en pablico .18 .05 .08 17 .52 .36

Nota. r;;= correlacion item-total de la escala. *Estos items saturan en el mismo factor que en el estudio de Caballo et al.
(2013). En negrita los items correspondientes a cada factor.

Tabla 3. Resultado de los modelos evaluados por medio del analisis factorial confirmatorio sobre el
“Cuestionario de ansiedad social para adultos” (CASO)

indices de ajuste M1 M2 M3
S-By? 5441.26 1371.94 1478.87
AS-B 2 - -4069.3 -3962.4
p .000 .000 .000

gl 405 395 400
RMSEA 111 .049 .051

IC 90% RMSEA [.110, .112] [.046, .051] [.048, .053]
CFI .89 .98 .98
TLI .88 98 97
SRMR .095 .052 .065

Nota. M1= modelo de un factor; M2=modelo de cinco factores correlacionados; M3= modelo de cinco factores de primer orden y un
factor de segundo orden; AS-B $P= Cambio en x* respecto de M1; RMSEA= Error de aproximacion de la raiz cuadrada media; CFI=
Indice de ajuste comparativo; TLI= Indice de Tucker-Lewis; SRMR= Raiz cuadrada de la media de residuos al cuadrado.

(factor 4) y .77 (factor 5). El nivel de consistencia de McDonald fueron de .86 (factor 1), .79 (factor
interna (alfa de Cronbach) para la puntuacion total 2), .79 (factor 3), .82 (factor 4) y .78 (factor 5). La
del CASO fue de .91 y para sus cinco factores fue fiabilidad de las dos mitades de Guttman para la
de .86 (factor 1), .78 (factor 2), .79 (factor 3), .82 puntuacion total de la LSAS-SR fue de .86, para
(factor 4) y .77 (factor 5). Los coeficientes omega la subescala de Ansiedad de.77 y para la
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Tabla 4. Correlaciones entre el CASO y la LSAS-SR (N=1052)

CASO y sus factores
LSAS-SR y sus factores/ = =) =) Fa F5 )
subescalas Sexo Hacer el ri-  Descono-  Hablar pu- Expresion Puntuacion
p . . : total
opuesto diculo cidos blico asertiva
F1. Hablar en publico 43 42 .40 .64 .30 .59
F2. Trabajar/ escribir delante de 26 97 29 97 95 36
otras personas
F3. Comportamientos asertivos .45 44 37 37 37 .54
F4. Interaccién con desconocidos .40 .32 .55 .38 .35 .53
F5. Hacer algo mientras te 21 30 30 21 29 33
observan
Subescala de Ansiedad .48 A7 51 .53 40 .64
Subescala de Evitacién 37 40 45 43 .39 .54
Puntuacion total 46 47 .52 .51 42 .64

Nota. LSAS-SR= Escala de ansiedad social de Liebowitz, version de autoinforme; CASO= Cuestionario de ansiedad social para
adultos. Los factores de la LSAS-SR se han obtenido sobre la subescala de Ansiedad; en negrita las correlaciones entre factores con
nombre similar en ambos cuestionarios.

Tabla 5. Diferencias de medias entre hombres y mujeres en las puntuaciones los dos cuestionarios de
ansiedad social y sus factores

. . Hombres Mujeres
Cuestionarios y sus factores o subescalas M (DT) M (DT) t p d
CASO
F1. Interaccidn con el sexo opuesto (155'2554) (1575(115) -4.54 .000 0.28
. . . 17.11 17.96
F2. Quedar en evidencia o en ridiculo (4.82) (4.85) -2.83 .005 0.18
- . 12.60 12.30
F3. Inttta)rlacuon CET de/sconoudos d (4.42) (4.55) 1.07 .283 -
F4. Hablar en publico/Interaccion con personas de 14.33 15.61 )
autoridad (4.82) (5.36) 407000 025
F5. Expresion asertiva de molestia, enfado o 14.48 14.34 050 618 B
desagrado (4.51) (4.91) ' '
L. 74.12 77.25
Puntuacion total (17.93) (18.82) -2.76 .006 0.17
LSAS-SR
F1. Hablar en publico/Interaccion con personas de 6.59 7.49 )
autoridad (3.64) (4.00) 378 000 023
F2. Comer/beber delante de otras personas 1.49 163 -1.45 146 -
' (1.50) (1.61) ' '
) . 5.25 5.69
F3. Comportamientos asertivos (3.33) (3.55) -2.06 .039 0.13
F4. Interaccién con desconocidos (2.8471) (g'gi) -0.26 .798 -
F5. Hacer algo mientras te observan é'g;) é'ii) 2.12 .034 0.13
. 19.03 20.83
Subescala de Ansiedad (10.46) (11.32) -2.66 .008 0.16
S 18.70 18.75
Subescala de Evitacion (11.40) (11.43) -0.07 943 -
. 37.72 39.61
Puntuacion total (20.00) (21.18) -1.48 138 -

Nota: CASO= Cuestionario de ansiedad social para adultos; LSAS-SR= Escala de ansiedad social de Liebowitz, version de
autoinforme. Los factores de la LSAS-SR se han obtenido sobre la subescala de Ansiedad.

subescala de Evitacion de .76. El nivel de la subescala de Ansiedad de .89 y para la
consistencia interna (alfa de Cronbach) para la subescala de Evitacion de .88. Los indices omega
puntuacion total de la LSAS-SR fue de .93, para de McDonald fueron de .89 para cada una de las
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subescalas de la LSAS-SR.

Diferencias en ansiedad social asociadas al sexo

Se hallaron las diferencias que existian entre
hombres y mujeres en ansiedad social, tanto a
nivel global (puntuaciones totales en los
cuestionarios) como en sus factores (o
dimensiones). Las principales diferencias se
encontraron en las dimensiones de “Interaccion
con el sexo opuesto” (CASO) y “Hablar en
publico/Interaccion con personas de autoridad”
(CASO y LSAS-SR), en las que el tamafo del
efecto (d de Cohen) era > 0.20. En algunas
dimensiones, las diferencias entre hombres y
mujeres eran estadisticamente significativas, pero
la magnitud de esas diferencias era muy baja (d<
0.20). Estas dimensiones eran “Quedar en
evidencia 0 en ridiculo” (CASO),
“Comportamientos asertivos” (LSAS-SR), “Hacer
algo mientras te observan” (LSAS-SR). Lo mismo
sucedia con la puntuacion total del CASO y la de
la subescala de Ansiedad de la LSAS-SR. Las
dimensiones donde no habia diferencias
significativas entre hombres y mujeres se
centraban en la “Interaccidon con desconocidos”
(CASO y LSAS-SR), “Expresion asertiva de
molestia, desagrado o enfado” (CASO)
“Comer/beber delante de otras personas” (LSAS-
SR), comportamientos asertivos (CASO y LSAS-
SR). No habia diferencias significativas tampoco
en la subescala de Evitacion ni en la puntuacion
global de la LSAS-SR. En la Tabla 5 se incluyen
todos los resultados de las diferencias en ansiedad
social asociadas al sexo.

Discusidén

El objetivo principal del presente estudio se
centro en analizar la estructura interna y la validez
convergente de la version chilena  del
“Cuestionario de ansiedad social para adultos”
(CASO). Aunque podriamos haber optado por
confirmar la estructura pentafactorial del CASO
con la muestra chilena, decidimos utilizar tanto el
analisis factorial exploratorio (AFE) como el
andlisis factorial confirmatorio (AFC) con el fin
de ver si las propiedades del cuestionario eran
similares (0 no) a las obtenidas a nivel global de
Iberoamérica (Caballo et al., 2012, 2015) o en
paises concretos, como Espafia (Caballo, Salazar,

Arias, et al.,, 2010), Colombia (Salazar et al.,
2016) y Meéxico (Caballo et al., 2016). Los
resultados confirman la estabilidad del CASO en
Chile, mostrando que la estructura factorial del
cuestionario se mantiene estable a todos los
niveles, tanto en el numero de factores como en la
distribucién de los items que forman cada factor
(AFE). EI AFC apoya la estructura pentafactorial
original como la estructura méas adecuada del
cuestionario, por encima de un modelo jerarquico
0 un modelo unidimensional de la ansiedad social.
Esta solidez de las dimensiones del CASO
favorece su utilizacion no solo a nivel
iberoamericano, sino, teniendo en cuenta los
resultados de este estudio, a nivel chileno.

La solidez de la estructura dimensional del
CASO contrasta con la encontrada para la LSAS-
SR, incluso a pesar de haber utilizado Unicamente
la subescala de Ansiedad/malestar para el AFE.
Cuando se emplea también la subescala de
Evitacion y la suma de ambas subescalas para
hallar los factores, el resultado suele ser mucho
mas heterogéneo y antojadizo (Caballo et al.,
2013). Esta diferencia en el comportamiento de
ambos cuestionarios con poblacion
iberoamericana podria subyacer en la forma como
se desarrollaron los mismos. Mientras que el
CASO se origind empiricamente y a partir de
situaciones sociales propuestas por muestras de la
mayor parte de los paises de Iberoamérica, Espafia
y Portugal (Caballo, Salazar, Irurtia, et al., 2010),
la LSAS-SR se construyé a partir de la
experiencia clinica de su autor y con muestra
estadounidense. Es posible que estas diferencias
relativas a la construccidn de los cuestionarios y a
la cultura en que se desarrollaron pudieran
explicar el comportamiento méas veleidoso de la
LSAS-SR en muestras iberoamericanas,
incluyendo la muestra chilena.

Los resultados del estudio muestran también
otras propiedades psicométricas del CASO que
parecen muy adecuadas. Dicho cuestionario
mostrd altos niveles de consistencia interna (alfa
de Cronbach) y fiabilidad basada en el modelo
(omega de McDonald), tanto a nivel global como
para las cinco dimensiones. Aunque las
dimensiones del CASO s6lo constan de seis items
cada una, ambos indices fueron en todos los casos
superiores a .70 (que es el valor a partir del cual se
consideran aceptables). Por otra parte, los datos de
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la fiabilidad mediante el método de las dos
mitades de Guttman también fueron apropiados en
todos los casos, tanto a nivel del cuestionario
global como de sus dimensiones. Todos estos
datos de fiabilidad del CASO revelan la
estabilidad del cuestionario en esta muestra, asi
como lo ha hecho en otras muestras
iberoamericanas (Caballo et al., 2012, 2015, 2016;
Salazar, 2013; Salazar et al., 2016), asi como la
homogeneidad del contenido de los items que
configuran dicha medida de autoinforme, tanto a
nivel del cuestionario global como de sus
dimensiones.

Por otro lado, la validez convergente,
utilizando como criterio la “Escala de ansiedad
social de Liebowitz” (LSAS-SR), una medida de
autoinforme de la ansiedad social empleada
habitualmente a nivel internacional, fue también
muy adecuada. La correlacién entre la puntuacion
total del CASO con la de la LSAS-SR, asi como
con la subescala de Ansiedad, fue moderada y
tuvo el mismo valor, indicando que
probablemente midan el mismo constructo y nos
permite cuestionar qué sentido tiene duplicar el
nimero de items de un autoinforme (en este caso,
de la LSAS-SR) para evaluar también la evitacion.
Con respecto a las dimensiones del CASO,
quisimos comprobar si también eran validadas por
factores similares de la LSAS-SR.
Desafortunadamente, sélo dos factores de este
altimo instrumento se componian de items
similares a dos dimensiones del CASO, como eran
“Hablar en publico/Interaccion con personas de
autoridad” e “Interaccion con desconocidos”. La
correlacion en ambos casos fue moderada.
Aunque habia un tercer factor que tenia un
nombre similar en ambos  cuestionarios
(“Comportamientos  asertivos”), los  items
correspondientes a dicho factor en la LSAS-SR
eran muy heterogéneos y algunos de ellos
dificilmente evaluaban conducta asertiva (p. €j.,
“dar una fiesta”, que corresponderia mas bien al
factor de “Interaccion con desconocidos” o
“Intentar pinchar con alguien”, que corresponderia
al factor de “Interaccion con el sexo opuesto”).
Por ello, la correlacion entre los factores que
median  conductas  asertivas en  ambos
cuestionarios era baja. Las dos (ltimas
dimensiones del CASO (“Interaccién con el sexo
opuesto” y “Quedar en evidencia o en ridiculo”)

no tenian una contrapartida en la LSAS-SR vy, por
lo tanto, no pudimos hallar su validez
convergente.

Sobre los propios factores de la LSAS-SR,
tres de ellos presentan correlaciones moderadas
con la puntuacion total del CASO, algo a esperar
si consideramos que estamos evaluando el mismo
constructo. No obstante, los otros dos factores de
la LSAS-SR tienen bajas correlaciones, tanto con
las diferentes dimensiones del CASO como con la
puntuacion global de éste. Esos dos factores
fueron “Trabajar/escribir delante de otras
personas” y “Hacer algo mientras te observan”.
Estos resultados son congruentes con estudios
anteriores (p. ej., Caballo et al., 2012, 2015),
debido a que situaciones como “Beber con otras
personas en lugares publicos”, “Orinar en un bafio
publico” o “Escribir mientras te estan
observando” no son relevantes para las personas
con ansiedad social en los paises iberoamericanos,
Espafia y Portugal. Sin embargo, este tipo de
situaciones sociales aparecen omnipresentes en
varios de los cuestionarios desarrollados en el
ambito anglosajon, como son la LSAS-SR, el
SPAIl y la SPS (Caballo et al., 2013). Dado que la
aplicacion de dichos cuestionarios en el ambito
iberoamericano se suele llevar a cabo a través de
la simple traduccién (y no por medio de la
adaptacion transcultural de las situaciones que
comprenden dichas medidas) (p. ej., Pineda-
Espejel, Alarcon, Lopez-Walle, & Toméas-Marco,
2017), salvo contadas excepciones (p. €j.,
Castafios, Reyes, Rivera, & Diaz, 2011), debemos
tener en cuenta los hallazgos anteriores a la hora
de utilizar esos instrumentos anglosajones.
Nuestros resultados aportan pruebas sobre como
los  cuestionarios  tradicionales  incluyen
situaciones sociales no relevantes para el ambito
iberoamericano y dejan fuera situaciones mucho
méas relevantes (p. ej., las situaciones de
interaccion con el sexo opuesto).

Un objetivo final de nuestro estudio fue hallar
las diferencias en ansiedad social asociadas al
sexo. Solo en dos dimensiones parecia claro que
las mujeres puntuaban més alto que los hombres,
como eran la “Interaccion con el sexo opuesto” y
“Hablar en publico/Interaccion con personas de
autoridad”, aunque la magnitud de esas
diferencias era pequefia. Por otra parte, donde
claramente parece no haber diferencias entre
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hombres y mujeres es en las dimensiones de
“Interaccién con desconocidos” y “Expresion
asertiva de molestia, enfado o desagrado”, asi
como en la subescala de Evitacion de la LSAS-
SR. En general, estos datos concuerdan con los
encontrados en la mayoria de los paises
iberoamericanos (Caballo, Salazar, Irurtia, Arias,
et al., 2014), planteando que existen diferencias
entre hombres y mujeres en ansiedad social, pero
no en todas las dimensiones de la misma.
Teniendo en cuenta que los cuestionarios
habitualmente utilizados a nivel internacional sélo
ofrecen una puntuacién global de la ansiedad
social, no es de extrafiar que no concuerden los
resultados de diferentes estudios sobre este
asunto, con toda una serie de articulos
encontrando diferencias significativas en ansiedad
social asociadas al sexo (p. €j., Bafios et al., 2007;
Caballo, Salazar, lrurtia, Arias, et al., 2014;
Schmidt & Richey, 2008) mientras que otros no
las encuentran (p. €j., Gillis et al., 1995; Olivares
et al., 2001; Picon et al., 2005). La utilizacion de
diferentes dimensiones que componen la ansiedad
social (como las incluidas en el CASO), en vez de
utilizar una Unica puntuacion global, podria
ayudar a arrojar luz sobre este controvertido
asunto.

Una explicacion posible de esas diferencias en
ansiedad social entre hombres y mujeres podria
subyacer en que las mujeres perciben algunas
situaciones sociales como mas dificiles de abordar
0 han sido educadas a tomar menos la iniciativa
gue los hombres (p. €j., las que tienen que ver con
la interaccion con el sexo opuesto). Las
habilidades sociales podrian jugar un importante
papel en el abordaje de dichas situaciones, ya que
recientemente se ha encontrado que las mujeres
parecen tener menos habilidades sociales que los
hombres en ese tipo de situaciones (Caballo,
Salazar, & Equipo de Investigacion CISO-A
Espafia, 2017; Caballo, Salazar, Olivares, et al.,
2014). Esos dados serian algo esperado dada la
estrecha relacién existente entre habilidades
sociales y ansiedad social (Caballo et al., 2017;
Caballo, Salazar, Irurtia, Olivares, & Olivares,
2014) y el uso frecuente del entrenamiento de las
habilidades sociales para el tratamiento de la
ansiedad social (Caballo, 2003; Wagner, Pereira,
& Oliveira, 2014).

Finalmente, nos gustaria concluir el presente
trabajo sefialando que los resultados del mismo
muestran que el CASO constituye un cuestionario
valido y fiable para su aplicacion en poblacion
chilena. Aunque futuros estudios con esta
poblacion, especialmente clinica, pueden afadir
mas datos sobre la utilidad del CASO para evaluar
la ansiedad social en distintos &mbitos y con
diferentes objetivos, los datos aqui presentados
respaldan la potencialidad del cuestionario para su
uso en Chile.
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