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RESUMEN. En el presente estudio instrumental examinamos la fiabilidad y validez
estructural de la versién chilena de la Escala para la Deteccién de la Ansiedad Social
(EDAS), utilizando una muestra de 1040 adolescentes (rango de edad entre 13 y 18
afos). El analisis de validez indicé que en cada una de las subescalas (Evitacion, Grado
de ansiedad e Interferencia) tan sélo se aprecié una sola dimensiéon que explicé mas
de un 40% de la varianza. Los coeficientes de fiabilidad obtenidos (alfa de Guttman-
Cronbach y de Spearman-Brown) fueron altos en cada una de las subescalas. No se
encontraron diferencias significativas debidas al sexo, a la edad y a la interaccién entre
el sexo y la edad, excepto el efecto debido a la edad en las subescalas Grado de
Ansiedad e Interferencia. Los resultados, en general, aportan evidencia empirica a
favor de la fiabilidad y la validez de la version chilena de la EDAS. Se propone evaluar
la relacion entre EDAS y otros instrumentos similares en la poblacién chilena.
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ABSTRACT. The present instrumental study examines the structural reliability and
validity of the Chilean version of the Scale for Social Anxiety Detection (EDAS). The
sample consisted of 1040 non clinic adolescents (ages between 13 and 18 years). The
analysis of the validity indicated that in each sub-scale (Evitation, Anxiety degree,
Interference) only one dimension explained more than the 40% of the variance. The
coefficients of the reliability obtained in the study (Guttman-Cronbach alfa and Spearman-
Brown) were high in all the subscales. No significant differences were found due to the
differences between the genders, age or the interaction between gender and age. The
only exception was the caused by differences of age in the subscales related to the
Anxiety rate and Interference. In general, the results provide empirical evidence which
supports the reliability and validity of the Chilean version of EDAS. The relationship
between the EDAS and other similar instruments studied on the Chilean population is
proposed to be evaluated.

KEY WORDS. Social phobia. Assessment. Adolescents. Instrumental study.

RESUMO. No presente estudo instrumental examinamos a fiabilidade e validade estrutural
da versdo chilena da Escala para la Deteccién de la Ansiedad Social (EDAS), utilizando
uma amostra de 1040 adolescentes (dmbito de idade entre 13 e 18 anos). A andlise de
validade indicou que em cada uma das subescalas (Evitacion, Grado de ansiedad e
Interferencia) apenas se apreciou uma tnica dimensdo que explicou mais de 40% da
variancia. Os coeficientes de fiabilidade obtidos (alfa de Guttman-Cronbach e de
Spearman-Brown) foram altos em cada uma das subescalas. Nao se encontraram diferengas
significativas devidas ao sexo, a idade e a interac¢@o entre sexo e idade, excepto o
efeito devido a idade nas subescalas Grau de Ansiedade e Interferéncia. Os resultados,
em general, suportam evidéncia empirica a favor da fiabilidade e da validade da versdo
chilena da EDAS. Propde-se avaliar a relacdo entre a EDAS e outros instrumentos
similares na populagdo chilena.

PALAVRAS CHAVE. Ansiedade Social. Avaliagdo. Adolescentes. Estudo Instrumen-
tal.

Introduccion

La fobia social es considerada como uno de los trastornos cuyo inicio se produce
en la nifiez o adolescencia, oscilando su prevalencia entre un 1,6% a un 4% en nifios
y de un 5% a un 10% en adolescentes (Olivares, Caballo, Garcia-Lopez, Rosa y Lopez-
Gollonet, 2003; Wittchen, Stein y Kessler, 1999). Estudios recientes indican que las
consecuencias que este trastorno puede generar en el proceso de adaptacién del adoles-
cente son graves; entre ellas, podemos destacar los efectos directos del trastorno en el
bajo rendimiento académico, con el consiguiente riesgo de abandono escolar (Beidel y
Turner, 1998), el desarrollo de otros trastornos de ansiedad o del estado de animo (Stein
et al., 2001) o la mayor vulnerabilidad para iniciarse en el consumo de alcohol u otras
circunstancias toxicas (Clark y Kirisci, 1996; DeWit, McDonald y Offord, 1999), sin
olvidar que su persistencia también conlleva la consolidacién y generalizacién de sus
efectos en la vida adulta con el consiguiente sufrimiento para el sujeto y la familia, los
efectos que generan el progresivo aislamiento del grupo cultural de referencia, de las
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relaciones sociales y laborales (en su caso) o la dependencia econémica de la familia
que muchas veces contribuye de forma decisiva a que el sujeto desarrolle un cuadro
depresivo grave.

Las reacciones emocionales desadaptativas suelen ser severas e incluyen dolor de
cabeza y de estémago, ataques de panico ocasionales, llantos, respuestas de escape y
evitacion, etc. Los casos mds tempranos que cumplen los criterios para el diagnéstico
del trastorno presentan una edad que se sitda entre los 8 y los 12,3 afios (Beidel y
Turner, 1998) encontrdndose el mayor nimero de casos entre los 14 y los 16 afios en
los estudios epidemiolégicos realizados (Clark et al., 1994). Algunos autores indican
que la fobia social disminuye su prevalencia a medida que aumenta la edad (Furmak
et al., 1999; Stein y Kean, 2000), mientras que otros describen que la ansiedad social
tiende a descender ligeramente con la edad (Sandin, Chorot, Valiente, Santed y Sdnchez-
Arribas, 1999).

Algunas investigaciones centradas en la influencia del género en el desarrollo del
problema en poblacién comunitaria han sefialado que las mujeres (nifias y adolescentes)
presentan niveles de ansiedad social mds elevados que los varones (Furmark, 2002;
Olivares, Garcia-Lépez, Hidalgo, Turner y Beidel, 1999) y que, entre adultos, las mujeres
presentan el doble de probabilidad que los hombres de experimentar fobia social (Schneier,
Johnson, Horning, Liebowitz y Weissman, 1992).

Las primeras publicaciones que informan de resultados positivos de tratamientos
psicoldgicos en la nifiez/adolescencia son muy recientes tanto en poblacidn clinica
(Albano, Marten, Holt, Heimberg y Barlow, 1995; Beidel, Turner y Morris, 2000;
Spence, Donovan y Brechman-Toussaint, 2000), como comunitaria (Masia, Klein, Storch
y Corda, 2001; Olivares y Garcia-Lopez, 2001). No obstante, el tratamiento de la fobia
social requiere, como paso previo, disponer de instrumentos de evaluacién validos y
fiables que permitan tanto identificar sujetos con ansiedad/fobia social como evaluar la
eficacia del tratamiento preventivo y terapéutico. A pesar de que en los Ultimos afios
se ha incrementado el nimero de trabajos publicados sobre instrumentos de evaluacién
disefiados especificamente para evaluar este trastorno, especialmente escalas de papel
y lapiz, a dia de hoy no existe ningin instrumento de evaluacién adaptado para medir
la ansiedad/fobia social en poblacién chilena adolescente. Por ello, hemos optado por
la adaptacion de un instrumento disefiado y construido en Espaiia por Olivares y Garcia-
Lopez (1998), Escala para la Deteccidn de la Ansiedad Social (EDAS), y validado para
esta poblacién por Olivares, Piqueras y Sanchez-Garcia (2004). Esta Escala tiene es-
tructura de autoinforme y permite detectar de forma répida, valida y fiable a adolescen-
tes con alta probabilidad de cumplir los criterios requeridos para el diagndstico de fobia
social o trastorno de ansiedad social (American Psychiatric Association, 2000).

El primer objetivo de esta investigacion ha sido realizar la adaptacién de la EDAS
a la realidad social y cultural de la poblacién adolescente chilena, por lo que se ha
procedido a un andlisis pormenorizado de la estructura lingiiistica de los items con la
finalidad de que los enunciados de los mismos no crearan confusion; el segundo obje-
tivo fue analizar su validez estructural (Messick, 1995), que incluye tanto estudiar su
estructura factorial como la fiabilidad de los factores resultantes en la medicién del
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constructo de ansiedad social. Finalmente, para complementar este estudio de validez
estructural, un tercer objetivo fue realizar un andlisis descriptivo de la ansiedad social
en los adolescentes chilenos en funcién del sexo y la edad.

Este trabajo es un estudio instrumental de acuerdo a la clasificacién de Monte-
ro y Leén (2005). Para la realizacion de este articulo nos hemos basado en las
normas establecidas por Carretero-Dios y Pérez (2005) para el desarrollo estudios instru-
mentales.

Método

Participantes

Los sujetos participantes en este estudio fueron 1040 adolescentes de Santiago de
Chile (Chile), pertenecientes a muestra comunitaria. La edad media fue de 15,62 (DT
= 1,24), cuyo rango oscil6 entre 13 y 18 afios. Un 58,15% fueron mujeres de nivel
socio-econdmico medio-bajo. Los participantes asistian regularmente a colegios de
ensefianza secundaria y fueron seleccionados al azar de entre diferentes centros situa-
dos en la ciudad de Santiago de Chile. En la Tabla 1 se presentan los datos relativos
a la distribucién por edad y sexo del grupo de participantes.

TABLA 1. Frecuencias y porcentajes de participantes en el estudio por edad y sexo

(N = 1040).
Edad
13-14 15-16 17-18 Total
Varones 109 (10,51) 217 (20,93) 108 (10,41) 434 (41,85)
Mujeres 121 (11,67) 297 (28,64) 185 (17,84) 603 (58,15)
Total 230 (22,18) 514 (49,57) 293 (28,25) 1037 (100)

Instrumento

La escala EDAS estd formada por diez items. Los dos primeros tienen formato
dicotémico (Si/No) y valoran el cumplimiento del criterio A de la fobia social de
acuerdo al DSM-IV-TR; su informacién es cualitativa. Los {tems restantes incluyen
ocho situaciones sociales de relacién o actuacién que generalmente son temidas por las
personas con ansiedad social, que se evalian a través de cinco categorias, rango de 0
al 4 para cada situacién, y en funcién de la categoria evaluada 0 (nada) -
interferencia—, (ninguno) —grado de nerviosismo— o (nunca) -evitacién de la situacién
social temida- y 4 (muchisima) —interferencia—, (muchisimo) —nerviosismo—y (muchas
veces) —evitacion social—. Esto de acuerdo con el grado de evitacion, ansiedad e inter-
ferencia que desencadena cada uno de ellos en el sujeto.

Procedimiento
El procedimiento sigui las siguientes etapas:

— Contextualizacién del instrumento. En esta etapa se realiz6 una revisién del
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grado de adecuacién de los items de la escala al contexto sociocultural chileno,
ya que si bien las pruebas fueron adaptadas en un estudio piloto para la pobla-
cién espafiola, ello no supone que se adapten a la poblacién chilena. En la
primera revision se cambi6 la palabra bar por “pub” dado el significado dife-
rente que tiene esta palabra en la comunidad adolescente chilena.

— Estudio piloto. Esta fase cumple con el objetivo de evaluar la adecuacién de las
modificaciones previamente hechas y verificar si debe ajustarse este procedi-
miento. De este modo, el instrumento se aplicé a una muestra de 30 individuos,
entre 13 y 18 afios, de ambos sexos con el objetivo de determinar aspectos
administrativos de la prueba tales como: duracién, comprensién de los reactivos,
etc. Tras la aplicacién piloto no fue necesario realizar modificaciones de rele-
vancia en la adaptacion chilena de la escala de fobia social EDAS ni en el
método de aplicacion.

— Aplicacién definitiva. En cada aplicacién participaba un monitor, previamente
preparado, que daba las instrucciones generales acerca del rellenado y la
confidencialidad de los datos obtenidos.

Andlisis estadistico

Para evaluar la validez estructural de la escala se aplicd, por separado, el andlisis
factorial de ejes principales a cada una de las tres subescalas de evitacidn, grado de
ansiedad e interferencia con vistas a probar su estructura dimensional; ademds, optamos
por realizar el andlisis sobre matrices de correlaciones policéricas (Olson, 1979) antes
que sobre matrices de correlaciones de Pearson, ya que algunas investigaciones han
mostrado que el andlisis factorial lineal de matrices de correlaciones de Pearson pro-
duce resultados sesgados cuando se aplican sobre datos politémicos (Bernstein y Teng,
1989; McDonald y Ahlawat, 1974; Mislevy, 1986).

El programa informdatico MicroFACT 2.0 (Waller, 2001) permite obtener una solu-
cion factorial en funcién del nimero de dimensiones especificadas, proporcionando un
conjunto de estadisticos de ajuste (GFI —Indice de Bondad de Ajuste- y estadisticos de
residuales) que permite complementar los procesos de decision tradicionales de la regla
del eigenvalor mayor que 1, el scree-plot de Cattell (Cattell, 1966) y el porcentaje de
varianza minimo para obtener una solucién factorial (Carmines y Zeller, 1979).

Ademds, se empled un ANOVA para evaluar el tamaifio del efecto de cada una de
las variables utilizadas en este estudio (sexo y edad).

Resultados

Validez estructural

Dado que MicroFACT requiere la especificacion del nimero de dimensiones para
obtener una solucién factorial, se optd, en cada subescala, por examinar el nimero de
dimensiones relevantes desde 1 en adelante, hasta que se alcanzara una funcién de
ajuste satisfactoria. Un valor satisfactorio para el indice GFI estd en 0,90 6 mayor
(Loehlin, 2004). La Tabla 2 presenta los estadisticos de ajuste en cada una de las tres
subescalas de la EDAS.
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TABLA 2. Estadisticos de ajuste para cada una de las tres subescalas
de la escala EDAS.

Evitacion Grado de ansiedad Interferencia
1 Dimension 2 Dimension 1 Dimension 2 Dimension 1 Dimension 2 Dimension
GFI 0,99 1 0,99 1 0,99 1
MSR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MR -0,00 -0,00 -0,00 0,00 0,00 0,00

GFI: Indice de Bondad de Ajuste; MSR: Media Cuadrdtica Residual; MR: media de los Residuales.

Como en las tres subescalas, el indice de ajuste GFI fue mayor de 0,99 y la media
de los residuales estuvo en o por debajo de -0,0002, se opt6 por la solucién unidimensional
para cada una de ellas. En la Tabla 3 aparecen las cargas factoriales y los eigenvalores
de las tres subescalas de ansiedad social (EDAS).

TABLA 3. Cargas factoriales y eigenvalores de las tres subescalas
de la escala EDAS.

Evitacion Ansiedad Social Interferencia
Iniciar una conversacion 0,65 0,77 0,73
Mantener una conversacion 0,76 0,76 0,82
Ir a fiestas o reuniones sociales 0,68 0,69 0,71
Hablar en publico 0,44 0,58 0,62
Escribir, comer o beber delante de 0,53 0,53 0,70
la gente
Defender mis derechos ante otras 0,64 0,65 0,70
personas
Relacionarme con figuras de 0,60 0,61 0,69
autoridad (padres, profesores,
personas mayores)
Relacionarme con personas del 0,73 0,71 0,77
sexo opuesto
A (% varianza) 3,82 (47,79%) 4,10 (51,25%) 4,62 (57,73%)

Como se aprecia en la tabla, cada una de las tres subescalas obtuvo, en el primer
factor, un porcentaje de varianza explicado por encima del 40% (Carmines y Zeller,
1979), lo que redunda en la certeza de la unidimensionalidad de cada una de ellas,
aunque clinicamente puedan ser evidencia de distintos aspectos de la fobia social. La
correlacion entre las tres subescalas fue elevada, tal como se aprecia en la Tabla 4.
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TABLA 4. Correlaciones entre las tres subescalas de la EDAS.

Evitacion Grado de ansiedad Interferencia
Evitacion 1 0,77 0,72
Grado de ansiedad 1 0,83
Interferencia 1

Andlisis descriptivo de las subescalas

La Tabla 5 presenta los estadisticos descriptivos y una prueba no paramétrica de
normalidad de la distribucién de las puntuaciones (Kolmogorov-Smirnov) de las tres
subescalas en la muestra analizada. Como se aprecia, existe un fuerte sesgo negativo
en las tres distribuciones (0,86, 0,97 y 0,98), indicando que las medias de evitacidn,
grado de ansiedad e interferencia fueron mas bajas de lo esperado con vistas a realizar
una calibracién adecuada del instrumento. Asf, si la media esperada de la distribucién,
supuesto que es normal, en cada subescala es de 16, tenemos que en las tres subescalas
estuvo casi ocho puntos por debajo (8,80, 8,84 y 7,61). Por otra parte, las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov resultaron significativas en las tres subescalas, apuntando en la
linea de la no normalidad de las distribuciones, aunque este resultado puede estar
mediatizado por el elevado tamafio muestral.

TABLA 5. Estadisticos descriptivos de las tres subescalas.

Evitacion Grado de ansiedad Interferencia

Numero de casos 971 965 953
Minimo 0 0 0

Maximo 32 32 32

Media 8,80 8,84 7,61
Desviacion Tipica 6 5,87 6,30
Sesgo 0,86 0,97 0,98
K-S test 0,88 0,91 0,81

Fiabilidad de las subescalas

Una vez determinada la validez estructural de la escala EDAS en sus tres vertien-
tes, se determind la fiabilidad de las medidas obtenidas de ansiedad social en la mues-
tra. Dada la estructura unidimensional de cada una de las tres subescalas (Evitacion,
Grado de ansiedad e Interferencia) se considerd apropiado evaluar la consistencia in-
terna de las puntuaciones a través del coeficiente alfa, aunque también se determind el
coeficiente de Spearman-Brown a través de dividir cada subescala en dos mitades con
el objeto de examinar la equivalencia entre las puntuaciones (Crocker y Algina, 1986).

En la subescala de Evitacion, el coeficiente alfa resultd ser 0,80; en la subescala
de Grado de ansiedad fue de 0,84 y en la subescala de Interferencia fue de 0,86.
Aunque seria esperable con vistas al diagnéstico que estuvieran en 0,90 6 superior,
dado el bajo nimero de items, estos valores son suficientes para evidenciar una elevada
consistencia interna entre las puntuaciones obtenidas en cada subescala en la muestra
evaluada.
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Los coeficientes de Spearman-Brown, sin embargo, fueron algo mas elevados en
las tres subescalas. Asi, en la subescala de Evitacion, el coeficiente de fiabilidad fue de
0,82, en la subescala de Grado de ansiedad fue de 0,84 y en la subescala de Interfe-
rencia fue de 0,87. Estos coeficientes apuntan en la misma direccidén que los de con-
sistencia interna, indicando una elevada fiabilidad de las medidas obtenidas.

Andlisis inferencial de la ansiedad social en la adolescencia

Con vistas a encontrar posibles diferencias entre sexo y edad y su interaccién en
la escala EDAS, se procedi6 a realizar un ANOVA de sexo x edad en las subescalas de
Evitacion, Grado de ansiedad e Interferencia. Los resultados muestran que en la subescala
de evitacién, no aparecieron diferencias significativas en los factores fijos (edad y
sexo) y su interaccién, mientras que en las subescala de grado de ansiedad hemos
encontrado diferencias significativas en funcién de la edad (F 5,038 = 3,39; p = 0,005),
pero no del sexo donde F 0, 938 = 0,39; p = 0,532 ni en su interaccién (F 5. 098 = 1,19;
p = 0,309). Aunque se encontraron diferencias apreciables entre las distintas edades, el
tamafio del efecto fue relativamente bajo ° = 0,018 ). La prueba post-hoc de Bonferroni
de la variable edad permitié detectar que las diferencias significativas se produjeron
entre los 15 y los 17 afios (B = 1,91; p = 0,007) y los 15 y los 18 afios (B = 2,60; p
= 0,042).

Por otra parte, en la subescala de interferencia, de nuevo encontramos diferencias
significativas entre las edades (F 5. 00m = 3.54; p = 0,004) con un tamafo del efecto
n’ = 0,019, mientras que el factor sexo (F — 0,024; p = 0,980) y su interaccion
con la edad (F oo = 1,13; p = 0,343) no resultaron significativos. La prueba post-hoc
de Bonferroni de la variable edad permitié detectar que las diferencias significativas se
produjeron entre los 15 y los 17 afos (B = 2,15, p = 0,004).

Discusién

Los resultados de esta investigacién proporcionan apoyo empirico a la fiabilidad
y validez de la versién chilena de la escala EDAS. Asi mismo, aportan informacién
acerca de las diferencias entre sexo, edad y su interaccion en las subescalas que com-
ponen el instrumento.

El primero de los objetivos de esta investigacion fue adaptar la escala EDAS a la
realidad social y cultural de la poblacién adolescente chilena, analizando la estructura
lingiiistica de los items y modificando una serie de palabras de uso mas comin en la
poblacion chilena. De entre éstas destacamos, la redaccion de algunas preguntas de
modo que resultaran de mads facil entendimiento. Asi, por ejemplo, la pregunta “;cudnto
ha interferido esta situacién en tu vida cotidiana?” fue reemplazada por “;cudnto ha
interferido tu miedo o evitacidén de esta situacidn en tu vida cotidiana?”.

Respecto del segundo de los objetivos, los datos de la escala sugieren que en cada
una de las subescalas del EDAS (Evitacion, Malestar e Interferencia) tan s6lo aparece
una dimension: ansiedad social ante distintas situaciones, siendo la misma en las tres
subescalas. Ello nos lleva a plantear la posibilidad de que al ser utilizado como un
instrumento de deteccién podriamos aplicar una sola subescala en vez de las tres,
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cuando lo que pretendamos sea ahorrar tiempo en la seleccién de los sujetos con fobia
social, siendo las subescalas diferentes modos de afectaciéon del mismo problema. El
porcentaje de varianza explicado, 47,79% en la subescala de Evitacion, 51,25% en la
subescala de Ansiedad social y 57,73% en la subescala Interferencia es similar al de
otras pruebas como el SPAI (52,70%, Olivares et al., 1999) o la SAS-A (48,30%,
Olivares et al., 2005)

Estos datos pueden ser apoyados con los indicadores de fiabilidad de las diferentes
subescalas. Podemos observar que los coeficientes alfa son bastante aceptables, desta-
cando el referente a la escala de Evitacion social con 0,86. Los resultados de nuevo
indican la alta consistencia interna de los items apoyando por tanto la existencia de un
s6lo factor. Los datos son coherentes con los hallados en otros autoinformes que eva-
ldan ansiedad social o fobia social, los cuales varian desde 0,86 a 0,94 para el SIAS
y el SPS, respectivamente (Caballo, Olivares, Lopez-Gollonet, Irurtia y Rosa, 2003;
Olivares et al., 2004), 0,94 a 0,96 para la subescala de Fobia Social del SPAI (Olivares
et al., 1999), 0,91 para la puntuacién total de la SAS-A (Olivares et al., 2005). Por otro
lado, los coeficientes de equivalencia apuntan en la misma direccién e indican que se
trata de un instrumento de alta fiabilidad, destacando el coeficiente relativo a la escala
de interferencia (0,87).

El tercer objetivo de nuestro estudio fue realizar un andlisis descriptivo de la
ansiedad social en los adolescentes chilenos en funcién del sexo y la edad. Los datos
en las tres subescalas indicaron que no existian diferencias en base al género. No
obstante, si pudimos observar que las puntuaciones de las mujeres fueron mads altas que
las de los varones. Estos datos coinciden con los resultados hallados por Inderbitzen,
Walters y Bukowski (1997), La Greca y Lopez (1998) y Sandin et al. (1999), los cuales
mostraron que las mujeres informaban de niveles mds elevados de ansiedad social, de
mayor miedo a la evaluacién negativa por parte de los compaiieros, y de mayor males-
tar y evitacion social en situaciones nuevas. Es posible, por tanto, que las chicas sean
mds vulnerables que los varones a experimentar ansiedad social. No obstante, hemos
de mencionar que no existe consenso con respecto a la existencia de una prevalencia
superior de la fobia social en hombres o mujeres. Aunque la mayoria han puesto de
manifiesto una prevalencia mds alta de mujeres, ya que cuando se revisan los estudios
en marcos clinicos, el porcentaje de varones se iguala o supera al de las mujeres (Beidel
y Turner, 1998). Por tanto, a dia de hoy, sigue sin aclararse qué variables son las que
explican estos hallazgos, pese a que autores como Furmark et al. (1999) sostengan que
estas diferencias podrian encontrar una explicacién en el modo de recoger la informa-
cion, el tipo de instrumento, las caracteristicas de la poblacion y el modo de estructuracién
de roles en cada cultura, etc. Respecto a la influencia de la edad en la fobia social, en
nuestro estudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la subescala
de Evitacion, mientras que no sucedié lo mismo en las subescalas Grado de ansiedad
e Interferencia, presentando diferencias entre los 15 y a los 17/18 afios. Estos datos son
coincidentes con los hallados por Sandin e al. (1999) que evidencié que la ansiedad
social tiende a descender ligeramente con la edad. No obstante, se precisan mds estu-
dios para poder aclarar esta cuestién de tipo evolutivo en Chile, a la vez que investigar
las diferencias atendiendo al tipo de poblacién analizada (clinica o comunitaria), al
subtipo de fobia y a la comorbilidad presentada por los sujetos.
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Otro dato interesante de este estudio es la puntuacidén media total de la muestra en
cada una de las subescalas, siendo 8,80 para Evitacion, 8,84 para Grado de ansiedad
y 7,61 para Interferencia (rango 0-32), pese a tratarse de una muestra en la que muy
pocos sujetos presentaron fobia social.

Por otro lado, seria conveniente evaluar la relacién con otros instrumentos de
evaluacién similares y diferentes (validez convergente y discriminante), asi como ana-
lizar su capacidad diagndstica (validez predictiva).

Finalmente, consideramos que es necesario seguir adaptando instrumentos a la
poblacién chilena que nos permitan tanto la deteccién como la intervencién temprana,
asi como poder discutir nuestros resultados con los obtenidos en poblaciones culturalmente
equivalentes, tal cual es el caso de cualesquiera de las poblaciones de habla espaiiola.
De igual modo resulta conveniente valorar la sensibilidad al cambio de tales instrumen-
tos (Garcia-Lépez, Olivares e Hidalgo, 2005) y adaptar versiones especificas de éstos
para su aplicaciéon a padres y profesores dado que generalmente son observadores
privilegiados (véase Olivares, Rosa y Olivares, 2007), con el fin de obtener por este
medio datos sobre la validez social de los cambios operados en los sujetos antes,
durante y después de terminado el tratamiento.
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