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Adaptacion y Validacion en Espanol de la Self-Concealment Scale

Adaptation and Validation of a Spanish-Language Version of the
Self-Concealment Scale

Catalina Letelier y Paula Errazuriz
Pontificia Universidad Catélica de Chile

Se presenta la adaptacién al espariol y validacién en una muestra chilena por conveniencia de la Escala de Auto-
Ocultamiento (Self-Concealment Scale) de Larson y Chastain (1990). Participaron 193 adultos (100 hombres y 93
mujeres), con una edad media de 28,39 anos (DE = 8,75), distribuidos en 3 grupos de la Regién Metropolitana: 53
estudiantes universitarios, 64 estudiantes de un instituto de capacitacién y 76 profesionales y dirigentes de una
fundacién sin fines de lucro. Para examinar la validez de la versién en espafiol, se realizé un analisis factorial
confirmatorio. Los resultados permiten inferir que la versién en espafiol tiene propiedades psicométricas
satisfactorias, presentando una alta consistencia interna (a = 0,85) y una aceptable estabilidad a través del tiempo
(r = 0,74). Al igual que la escala original, la version en esparol validada resulté6 ser unidimensional y las
puntuaciones de la escala se correlacionaron directamente con sintomatologia depresiva y ansiosa, medida a través
del Outcome Questionnaire 30.2 (OQ 30.2). Estos hallazgos avalan el uso de la versién en espariol de la EAO en poblaciéon
de habla hispana.
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This paper presents a Spanish-language adaptation of the Self-Concealment Scale (SCS) by Larson and Chastain
(1990) and its validation in a Chilean convenience sample. The participants were 193 adults (100 men and 93
women) with a mean age of 28.39 years (SD = 8.75), grouped in 3 subsamples from the Metropolitan Region: 53
college students, 64 students from a technical institute, and 76 professionals and community leaders of a non-profit
organization. In order to examine the validity of the Spanish-language version of the SCS, a confirmatory factor
analysis was conducted. Results suggest that the Spanish-language version of the SCS has satisfactory
psychometric properties, showing high internal consistency (a = 0.85) and acceptable stability over time (r = 0.74).
Like the original scale, the validated Spanish-language version proved to be unidimensional and its scores
correlated directly with anxious and depressive symptomatology as measured with the Outcome Questionnaire 30.2
(0Q 30.2). These findings support the use of this version of the SCS with Spanish-speaking population.
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Para la psicologia posmoderna subjetiva, el ser humano es intrinsecamente un contador de historias y
es a través de estas que entiende el mundo (White & Epston, 1990/2002). En la interaccién social, las
interpretaciones evolucionan y los nuevos hechos y sus consecuencias generan un cambio en la comprensiéon
y evaluacién que la persona tiene sobre sus historias individuales (Fivush, 2010). Narrar las experiencias
requiere, por definicién, hacer una seleccién y edicién de la informacién, dejando fuera ciertos aspectos que
son silenciados u ocultados. Es comprensible que aquello que se decide no pronunciar influya en las
narraciones autobiograficas y tenga implicancias en el actuar del sujeto y en la generacién de sentido acerca
de lo que lo rodea. Es mas, mantener algo oculto podria generar narrativas alternativas que no se ajustan al
guidn construido, implicando cambiar la manera de entender las narraciones anteriores (Fivush, 2010).

La mayoria de las personas admiten que de manera consciente ocultan a otros informaciéon acerca de si
mismas (Cramer & Barry, 1999), incluso cuando revelar informacién puede ir en su propio beneficio. Por
ejemplo, la mitad de los pacientes en psicoterapia mantiene secretos de sus terapeutas (Farber, Berano &
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Capobianco, 2004), aun cuando ocultar informacién en este contexto se considera perjudicial para el proceso
(Cepeda-Benito & Short, 1998). Diversas investigaciones han demostrado que el ocultamiento ocurre en
distintos paises y en una amplia pluralidad de tematicas, desde triviales hasta experiencias traumaticas
(Wismeijer, 2011), tales como bienestar subjetivo (Masuda et al.,, 2011), depresiéon (Laird, Marrero,
Melching & Kuhn, 2013), abuso sexual (Dorahy & Clearwater, 2012), autoestima (Zhang, Wang, Li, Yu &
Bi, 2011), homosexualidad (Schrimshaw, Siegel, Downing Jr. & Parsons, 2013), VIH (Maas, Wismeijer, Van
Assen & Aquarius, 2012) y empleabilidad (Wheat, Brohan, Henderson & Thornicroft, 2010).

El auto-ocultamiento es un tipo especifico de ocultamiento. Larson y Chastain (1990) lo definen como
una predisposicién a ocultar activamente informacién personal a otros que es percibida por el sujeto como
negativa o estresante. La primera parte de esta definicién (predisposicién a ocultar activamente) supone
que la informacién auto-ocultada es accesible a la consciencia y deliberadamente velada por un esfuerzo
mental y conductual. Este componente de inhibicién conductual del auto-ocultamiento deja fuera el
contenido disociado, escindido, negado u olvidado (Larson & Chastain, 1990). La segunda parte de esta
definicion (informacién personal percibida por el sujeto como negativa o estresante) implica que la
informacién ocultada es acerca de si mismo, catalogada como altamente intima, personal y negativa. El
miedo asociado a la revelacién de dicha informacién la hace estresante o angustiosa (Larson & Chastain,
1990), aludiendo a preocupaciones, secretos, convicciones de inadecuacién y arrepentimientos que se
refieren a uno mismo y no tanto a las ofensas y las violaciones de reglas (Wismeijer, 2011).

Se ha encontrado que el auto-ocultamiento se correlaciona con el bienestar, tanto fisico como
psicolégico, de las personas y con los efectos en los resultados psicoterapéuticos. Un mayor auto-
ocultamiento se acomparnia de mayor psicopatologia, enfermedades fisioldgicas, altos niveles de angustia,
baja autoestima, mayores conflictos interpersonales, redes de apoyo social disminuidas y mayor dificultad
en obtener resultados positivos en los procesos psicolégicos (Cepeda-Benito & Short, 1998).

La mayor parte de las investigaciones (e.g., Cepeda-Benito & Short, 1998; Masuda et al., 2011; Uysal,
Lee Lin & Knee, 2010) muestran que ocultar informacién se asocia a consecuencias dafinas para la salud,
que pueden llegar a ser, incluso, peores que el evento inicial escondido (e.g., Wismeijer, Van Assen, Sijtsma
& Vingerhoets, 2009). Las consecuencias personales negativas de ocultar informacién incluyen problemas
fisicos (e.g., dolores de cabeza o nauseas), psicologicos (e.g., ansiedad o depresién) y sociales (e.g., baja
autoestima, mayores conflictos interpersonales y redes de apoyo social disminuidas). Por ejemplo, los
hombres homosexuales que ocultan su orientacién sexual presentan mayor riesgo de padecer cancer o
alguna enfermedad infecciosa (Kelly, 1999) y el mantenimiento de secretos de los adolescentes hacia sus
padres se asocia con depresién y conducta antisocial (Laird et al., 2013).

Las personas mantienen secretos por miedo real o imaginado a las repercusiones de la exposicién, en
particular por el temor a ser estigmatizado y volverse indeseables, ya que se cree que la revelacion puede
afectar la imagen social y personal (Kelly, 1999; Wegner & Lane, 1995). Una de las teorias que explica los
efectos negativos del auto-ocultamiento es el aumento de trabajo fisiolégico resultante de la inhibicién del
comportamiento que acompafia el ocultar conscientemente informacién a otros, aumentando, a su vez, el
estrés, lo que se sabe que se asocia a mayores problemas mentales y fisicos (Cramer & Barry, 1999;
Pennebaker & O'Heeron, 1984).

Aunque las posibles ventajas del auto-ocultamiento han sido estudiadas con menor frecuencia, existen
algunos estudios que sugieren que auto-ocultar no siempre conlleva consecuencias negativas, pudiendo ser
defensivo, adaptativo o protector del ego (Pennebaker, Colder & Sharp, 1990). Por ejemplo, el auto-ocultar
sintomas y conductas de una enfermedad mental protege a las personas del estigma social (Corrigan & Rao,
2012).

En esta linea, Wegner y Lane (1995) proponen que revelar o interrumpir el acto de mantener secretos
es el primer paso hacia tratamientos exitosos para muchos trastornos, como disminuir el riesgo de suicidio
(Kelly & Yip, 2006), disminuir la sintomatologia del VIH o la del trastorno por estrés post-traumatico
(Ironson et al., 2013), mejorar el estado de 4nimo u optimizar el funcionamiento fisico de enfermos de
artritis reumatoide (Kelley, Lumley & Leisen, 1997). Sin embargo, la revelacion no siempre presenta
efectos positivos. Estudios referidos al abuso sexual muestran que muchas veces revelar el abuso genera
conductas de desconfianza e incredulidad por parte de terapeutas y cercanos del revelador, causando una
proteccién deficiente, negacién y estigmatizacion, pudiendo ser mds dafina la revelacién que el secreto
mismo (Dorahy & Clearwater, 2012).
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Existe un debate acerca de cudl es el efecto que tiene el auto-ocultamiento en la probabilidad de que
una persona consulte a un psicoterapeuta. Por un lado, Kelly y Achter (1995) muestran que aquellas
personas que puntian alto en su nivel de auto-ocultamiento tienen un 50% mdas de probabilidades de
consultar a un terapeuta, dado que mantienen menores redes sociales de apoyo, por lo que el espacio
terapéutico les resulta un lugar apropiado para poder compartir sus secretos mas intimos. Por otro lado,
Cepeda-Benito y Short (1998) encuentran que lo que influye en la busqueda de ayuda terapéutica no es el
nivel de auto-ocultamiento de la persona, sino que la presencia de angustia. En una tercera postura,
Cramer y Barry (1999) muestran que la relacion entre bisqueda de ayuda psicoldgica y auto-ocultamiento
es de caracter indirecto, ya que las personas son mds propensas a buscar ayuda terapéutica cuando sus
niveles de estrés estan altos, los cuales aumentan considerablemente cuando ocultan informacién personal
a otros.

Del mismo modo, se discute como influye el auto-ocultamiento en el desarrollo de la psicoterapia. Como
consecuencias negativas se observd que quienes tienen un alto nivel de auto-ocultamiento mantienen
actitudes menos favorables durante la terapia, probablemente porque temen que esta les obligara a revelar
sus pensamientos mas intimos (Cramer & Barry, 1999; Kelly & Achter, 1995). Las consecuencias positivas
del auto-ocultamiento durante la psicoterapia incluyen: mantener el equilibrio de poder en la diada
paciente-terapeuta, acotar los problemas a trabajar y ser una defensa cuando el paciente no est4 listo para
revelar informacién angustiante (Hill, Gelso & Mohr, 2000).

Para determinar la tendencia de una persona a auto-ocultar, Larson y Chastain (1990) desarrollaron la
escala Self-Concealment Scale (SCS) o Escala de Auto-Ocultamiento (EAO), siendo este el unico
instrumento que mide el concepto de auto-ocultamiento sin otros fenémenos concurrentes. Existen otros
instrumentos que miden autorrevelacién en vez de auto-ocultamiento: el Self-Disclosure Index (SDI; Miller,
Berg & Archer, 1983) y el Distress Disclosure Index (DDI; Kahn & Hessling, 2001). El1 SDI es una escala de
autoadministraciéon de 11 items, que mide la disposicién de una persona a revelar en el futuro informaciéon
personal a un extrafo del mismo sexo, enfatizando en su medicién la revelacion de informaciéon general. El
DDI es una escala autoadministrada de 10 items, que mide la tendencia de una persona a revelar
informacién personalmente angustiante.

A pesar de la relevancia del auto-ocultamiento y de que un 5,68% de la poblacién mundial habla espaiiol
como primera lengua (Moreno Fernandez & Otero Roth, 2006), hasta la fecha la revisién realizada no ha
encontrado publicaciones que den cuenta de la adaptacién y validacién al espafiol de la EAO. En contraste,
en Turquia Deniz y Cok (2010) realizaron una adaptacién y validacién de esta al turco, obteniendo una
consistencia interna similar a la de la escala original (a de Cronbach = 0,86) y confirmando su estructura
unifactorial.

En el presente estudio se optdé por adaptar y validar la EAO al espafiol, debido a que es un instrumento
de calidad que presenta buenas propiedades psicométricas, tanto en su validacién inicial como en revisiones
y adaptaciones posteriores (Cramer & Barry, 1999; Deniz & Cok, 2010; Larson & Chastain, 1990). A su vez,
ha sido utilizada en poblacién con un amplio rango de edad, tanto en adultos como adolescentes (e.g.,
Cepeda-Benito & Short, 1998; Laird et al.,, 2013), en variadas culturas, como la estadounidense (e.g.,
Wismeijer, 2011), turca (e.g., Deniz & Cok, 2010), inglesa (Cruddas, Gilbert & McEwan, 2012) y coreana
(Nam et al., 2013), y en diferentes contextos sociales e interpersonales (Masuda et al., 2011).

Si bien el disefio de la escala original y sus revisiones y adaptaciones fueron realizadas principalmente
durante la década de los 90, ha habido una considerable cantidad de literatura que se ha enfocado en el
constructo de auto-ocultamiento, utilizando la SCS, durante las décadas posteriores a su creaciéon (e.g.,
Cruddas et al., 2012; Laird et al., 2013; Nam et al., 2013). Recientemente, los autores de la escala original
realizaron una revision de 137 estudios empiricos que se han enfocado en el constructo de auto-
ocultamiento utilizando la SCS (Larson, Chastain, Hoyt & Ayzenberg, 2015). Adicionalmente, disefiaron un
sitio web denominado Self-Concealment Research Collaborative, con la finalidad de aunar la creciente
cantidad de investigacion en auto-ocultamiento y los fenémenos asociados (Larson, s.f.).

El uso de la EAO en contextos clinicos y en investigacion puede ser provechoso, porque es una escala de
autoaplicacion que solo requiere de las instrucciones impresas y es facil y rapida de administrar y codificar.
Ademas de ser una escala factible de incluir en investigaciones debido a su bajo costo y sencillez, la EAO
puede ser un aporte en la practica en psicoterapia individual, de parejas y de grupo, trabajo con victimas de
abuso sexual y maltrato, psicologia forense y practica clinica en general.
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Desarrollo de la Escala de Auto-Ocultamiento

La EAO es una escala breve de autoaplicacién con altos niveles de confiabilidad reportados en términos
de consistencia interna (a de Cronbach = 0,83) y test-retest (r = 0,81) luego de cuatro semanas (Larson &
Chastain, 1990). En el estudio original participaron 29 hombres y 277 mujeres de entre 21 y 79 anos (M =
42 afios, DE = 10,9), de los cuales 82% tenia estudios universitarios. Al someter la escala a un analisis
factorial exploratorio, se determind la unidimensionalidad de la escala, con un factor que mide la tendencia
a mantener secretos angustiantes.

La escala se correlacioné directamente con sintomas fisicos, depresion, ansiedad y baja frecuencia de
contar a los demds un secreto muy personal, y se correlaciond inversamente con autorrevelacién, soporte
social y red social compuesta por amigos (Larson & Chastain, 1990).

La unidimensionalidad de la EAO fue apoyada en estudios posteriores realizados en diferentes paises.
Por ejemplo, dos estudios diferentes que utilizaron andlisis factorial confirmatorio con estudiantes
canadienses (Cramer & Barry, 1999) y turcos (Deniz & Cok, 2010), y otro estudio que utilizé6 analisis de
componentes principales y el modelo de andlisis de escalas de Mokken (Mokken & Lewis, 1982) en una
muestra representativa de poblacién holandesa (Wismeijer, Sijtsma, Van Assen & Vingerhoets, 2008)
apoyaron la unidimensionalidad de la escala. Estas investigaciones también obtuvieron valores altos en las
estimaciones de la consistencia interna (a = 0,86) y confiabilidad test-retest (r = 0,74).

Considerando la importancia del auto-ocultamiento y la falta de instrumentos para medirlo en la
poblacién hispanohablante, la presente investigaciéon tuvo por objetivo realizar una adaptacién al espariol y
una revisién de las propiedades psicométricas de la EAO (Larson & Chastain, 1990). Especificamente, se
propuso evaluar la confiabilidad y validez de la adaptacién en una muestra de habla hispana. Un propésito
fundamental de esta investigacién psicométrica fue la contrastacién empirica de la nocién de auto-
ocultamiento en poblacién hispanohablante.

Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 193 personas adultas, 93 (48,18%) mujeres y 100 (51,81%) hombres,
entre 18 y 60 afios (M = 28,39, DE = 8,75). En relacién a su nivel educacional, el 8,29% tenia estudios
basicos completos, el 45,59%, ensefianza media completa, el 5,69%, estudios técnicos completos, el 35,75%
era profesional y el 4,66% tenia estudios de postitulo. Respecto del ingreso familiar mensual, el 39,89% de
los participantes reporté un ingreso menor a $500.000 pesos chilenos (aproximadamente US$ 650), 26,94%
entre $500.000 y $1.250.000 (aproximadamente entre US$ 650 y US$ 1.650), 15,54% entre $1.250.000 y
$2.000.000 (aproximadamente entre US$ 1.650 y US$ 2650) y 17,61% mayor a $2.000.000 (aproximadamente
US$ 2.650), siendo esta la categoria de mayor ingreso. Para una mejor evaluacion de estos datos es posible
tomar como indicador de referencia el valor de ingreso minimo mensual en Chile, que es de $270.000
(aproximadamente US$ 355). Un 4,66% de los participantes pertenecian a una minoria étnica.

La muestra se recolect6 por conveniencia en la Region Metropolitana de Chile e incluyé tres grupos, con
el fin de que fuera diversa en cuanto a nivel socioeconémico, edad y sexo. El primer grupo se conformé con
53 estudiantes universitarios de variados estratos sociales, de los cuales 19 eran hombres y 34 mujeres, con
un rango de edad entre 18 y 27 anos (M = 20,85, DE = 1,84). El segundo grupo incluy6 a 64 estudiantes de
un instituto de capacitacion pertenecientes al quintil de ingreso mas bajo de Chile, de los cuales 40 eran
hombres y 24 mujeres, con un rango de edad entre 21 y 60 afios (M = 35,88, DE = 9,70). Por ultimo, el tercer
grupo incluyé a 76 profesionales y dirigentes sociales de una fundacién sin fines de lucro, de los cuales 41
eran hombres y 35 mujeres, con un rango de edad entre 21 y 48 afios (M = 27,36, DE = 5,07).

Instrumentos

Escala de Auto-Ocultamiento (EAQO). Esta escala autoadministrada incluye 10 items tipo Likert
(verlos en la Tabla 1), con cinco alternativas de respuestas graduadas desde 1 = muy en desacuerdo a
5 = muy de acuerdo, que miden la tendencia de una persona a ocultar informacién personal que le resulta
estresante o negativa. Produce un puntaje con un rango que va de los 10 a los 50 puntos, siendo los
puntajes mas altos indicativos de un mayor nivel de auto-ocultamiento. La consistencia interna de la escala
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ha sido estimada, mediante el coeficiente alfa de Cronbach, en 0,83 (Larson & Chastain, 1990), en tanto la
confiabilidad test-retest ha sido estimada en r = 0,81 (Larson & Chastain, 1990). El tiempo empleado en
responder la escala es de 5 a 10 minutos.

Outcome Questionnaire (0Q-30.2). Este cuestionario autoadministrado es una versién abreviada del
0Q 45.2. El instrumento se utiliza para evaluar el progreso en psicoterapia, evaluando tres dimensiones
relacionadas con el bienestar psicoldgico (confort subjetivo, relaciones interpersonales y desemperio del rol
social). Incluye 30 items tipo Likert (e.g., Nada me interesa, Estoy satisfecho con mi vida), con cinco
alternativas de respuestas graduadas desde 0 = nunca a 4 = casi siempre, que miden el estado actual
sintomatoldgico de una persona. El rango de puntajes posible va de 0 a 120 puntos, siendo los puntajes mas
altos indicativos de mayor presencia de sintomatologia angustiosa —principalmente ansiedad, depresidn,
problemas somaticos y estrés—, y dificultades interpersonales, en el rol social y en la calidad de vida.
Puntajes menores a 44 puntos sugieren que la persona no esta mas perturbada que la poblacién general. El
instrumento ha sido adaptado y validado en Chile (Errazuriz, Opazo, Behn, Silva & Gloger, 2017),
presentando apropiadas propiedades psicométricas. La consistencia interna del OQ 30.2 ha sido estimada
mediante alfa de Cronbach en 0,88 y su confiabilidad test-retest en r = 0,82 (Errazuriz et al., 2017).

Cuestionario de Antecedentes. Cuestionario de autoaplicacion de 13 preguntas que registra
caracteristicas sociodemograficas, incluyendo: sexo, edad, nacionalidad, ingreso familiar mensual, nivel
educacional, situacién laboral, estado civil, creencia religiosa y experiencia anterior o actual en psicoterapia
o psiquiatria.

Procedimiento

Se solicité a los autores originales de la SCS un permiso firmado para la adaptacién y validacién de la
EAO y se firmé un acuerdo de propiedad intelectual, siguiendo el proceder recomendado por la
International Test Commission.

Un psicélogo bilingiie, cuya lengua materna es el espaiiol, realizé una traduccién de la EAO del inglés al
espanol. Un segundo psicdlogo bilingilie, cuya lengua materna es el inglés, retradujo esta versién en espafol
al inglés. Un tercer psicélogo bilingiie, cuya lengua materna es el espafiol, comparé la versién traducida y la
retraducida. Luego, un panel de expertos revis6 la versién en espaiiol con el fin de evaluar la aplicabilidad a
la poblacién, la adecuada traduccién de cada item y que el fenémeno medido se diera en Chile, conociendo
desde un principio el objetivo del estudio. El panel de expertos estuvo compuesto por cuatro psicélogas
académicas con diferentes formaciones tedricas y practicas, que revisaron de manera independiente los
items propuestos. Ninguna de ellas era parte del equipo de investigaciéon. Las expertas concordaron en que
el auto-ocultamiento es un fenémeno que acontece en Chile y que ocurre en una amplia pluralidad de
tematicas de la sociedad. El panel concordé en que no habia problemas en cuanto a la administracién del
cuestionario a una poblacién de habla hispana, la comprension de las opciones de respuesta ni la longitud
del instrumento. El cuestionario resulté facil y atractivo. A partir de sus observaciones se conservaron todos
los items.

Una vez concluida esta fase, se invitd a los diferentes grupos muestrales a participar en el estudio, a los
alumnos universitarios se les convidé al final de clases, a los del instituto de capacitacién, al comienzo y a
los de la fundacién, durante su horario laboral. La participacién fue confidencial y voluntaria, sin ningin
tipo de compensacion por participar en el estudio. Previo a la administracion se le informé a la persona qué
implicaba su participacién y se explicité su posibilidad de retirarse en cualquier momento sin perjuicio
alguno. Quienes aceptaron participar firmaron un consentimiento informado.

Todos los instrumentos, que no requieren de capacitacién previa para ser aplicados, fueron
administrados en el mismo orden en el que se describieron y por la misma persona. El tiempo de aplicaciéon
total de la EAO, el 0Q-30,2 y el Cuestionario de Antecedentes fue alrededor de 25 minutos. Los alumnos
universitarios y del instituto de capacitaciéon completaron los cuestionarios en la sala de clases, mientras los
de la fundacién, en su escritorio de trabajo.

De la muestra total fueron recontactados 49 participantes, 10 universitarios y 39 de la fundacién, a
quienes se les aplicé en una segunda ocasién la EAO, con cinco semanas de diferencia entre ambas
mediciones. En ambas aplicaciones ningin item dejé de ser respondido por un numero significativo de
participantes.
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Plan de Analisis

Luego de revisar los descriptivos de los items (Tabla 1), se realizé un analisis factorial confirmatorio
(AFC) para evaluar la unidimensionalidad del instrumento reportada en estudios anteriores (Cramer &
Barry, 1999; Deniz & Cok, 2010; Larson & Chastain, 1990; Wismeijer et al., 2008). El AFC se realiz6
utilizando el estimador de minimos cuadrados ponderados diagonalizados (diagonally weighted least
squares [DWLS]) para datos ordinales con errores estandar robustos (Rosseel, 2012). Como medidas de
ajuste se utilizaron diferente§ indicadores, usando los criterios de corte sugeridos en la literatura (Hu &
Bentler, 1999, Kline, 2016): Indice comparativo de Bentler-Bonett (CFI, > 0,95), Indice de Tucker-Lewis
(TLI, > 0,95), Raiz del error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA, < 0,08) y Raiz del residuo
cuadratico medio estandarizado (SRMR, < 0,08). Se utilizé el estimador de minimos cuadrados ponderados
con media y varianza ajustada (WLSMV), por ser mas robusto a la no-normalidad de items ordinales, y se
reportan las versiones robustas de todos los indices de ajuste.

La confiabilidad de la escala se estim6 utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, como medida de la
consistencia interna de la escala total, y la estabilidad temporal de los puntajes obtenidos en la escala, a
través de la correlacién lineal de Pearson test-retest. Para evaluar la capacidad de discriminacién de los
items se obtuvieron los coeficientes de correlacién item-test (Morales Vallejo, 2008).

Se compararon los promedios de la escala por categoria muestral y sexo, mediante la prueba ¢ de
Student, y por categoria de edad, a través de andlisis de varianza. Finalmente, el peso relativo de cada
variable en la predicciéon del puntaje total de la EAO se estimé a través de una regresién lineal multiple.

Para medir la validez referida a un criterio externo de la escala se correlacioné esta (r lineal de
Pearson) con los resultados obtenidos en el 0Q-30.2. Dicha eleccién se justificé en que Larson y Chastain
(1990) encontraron correlaciones directas entre el auto-ocultamiento y medidas de depresién y ansiedad,
sintomatologia que es medida en el OQ 30,2 (Lambert, Finch, Okiishi & Burlingame, 2005). Se esperaba
obtener una correlacién similar a la de la escala original con la presencia de sintomas depresivos (r = 0,41)
y ansiosos (r = 0,32), es decir, a mayor tendencia a auto-ocultar mayor presencia de sintomatologia.

Para manejar los datos perdidos en todos los analisis, excepto para el AFC, en que se utilizé el método
de maxima verosimilitud con informacién completa (full information maximum likelihood; Rosseel, 2012),
se realizdé una imputacién por expectacién-maximizaciéon para el 0,41% de los datos de la EAO y 1,79% de
los datos del Cuestionario de Antecedentes. Para el OQ 30.2, que correspondian al 0,69% de los datos, se
completaron segun las indicaciones del manual de asignacion de puntajes, reemplazandolos por el nimero
entero mas cercano al promedio del puntaje total de la persona (Lambert et al., 2005). No fue necesario
imputar los datos de la segunda aplicacién de la EAO, ya que no hubo datos perdidos. No se detectaron
valores atipicos con puntajes mayores que + 3,29 (Tabachnick & Fidell, 2001).

Los anilisis de datos fueron realizados en el paquete estadistico SPSS 20 (Buhl, 2011), excepto el AFC,
para el que se utilizo la libreria Lavaan de R (R Core Team, 2017; Rosseel, 2012).

Resultados

En la Tabla 1 se puede observar que el puntaje total de la escala muestra un promedio de 25,78 puntos
(DE = 8,58). Para todos los items el rango de puntaje obtenido fue equivalente al puntaje minimo y maximo
posible, en tanto el puntaje total maximo alcanzé a 49 puntos, un punto menos que el valor maximo posible.

Analisis Factorial Confirmatorio

En la Tabla 2 se presenta la matriz de intercorrelaciones entre los items de la escala. Se puede observar
que todas las correlaciones son directas y con un rango de valores entre 0,22 y 0,59, considerados pequerios
a moderados, lo que indica que los items estan relacionados entre si, pero, a su vez, discriminan y no son
redundantes (Pardo Merino & Ruiz Diaz, 2002). Como dichas correlaciones resultan ser directas, es
esperable que aquellas personas que puntian alto en uno de los items también lo hagan en los demas.

El AFC con un solo factor (ver las cargas en la Tabla 3) mostré un modelo que presentdé un ajuste
moderado de los datos: ¥2(35, N = 188) = 231,056, p < 0,001, CFI = 0,965, TLI = 0,955, RMSEA = 0,173,
SRMR = 0,082. La inspeccién de los indices de modificacion sugirié la existencia de una correlacién residual
entre los items 3 y 5, lo que se consider6 apropiado, dado que ambos items se refieren a guardar secretos
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(utilizan explicitamente el verbo guardar), por lo que pueden compartir varianza. Esta nueva especificacion
del modelo mejoré sustancialmente el ajuste del modelo a los datos: ¥2(34, N = 188) = 156,863, p < 0,001,
CFI =0,959, TLI = 0,946, RMSEA = 0,100, SRMR = 0,069.

Tabla 1 ;
Descriptivos de los Items y el Puntaje Total de la EAO

. . Desviaciéon  Puntaje Puntaje
Ttem Promedio . .. L.
estandar minimo méaximo
Tengo un secreto importante que no he compartido con nadie 2,82 1,36 1 5
2. Si corppa}rtlera todos mis secretos con mis amigos, me 2,15 1,15 1 5
apreciarian menos
3. Hay muchas cosas sobre mi que me guardo para mi mismo 3,32 1,36 1 5
4. Algunos de mis secretos me han atormentado bastante 2,53 1,35 1 5
5. Cuando algo malo me pasa, tiendo a guarddrmelo 2,96 1,33 1 5
6. A menudo me asusta revelar informacién sin querer 2,65 1,27 1 5
7. Contar un secreto generalmente se vuelve en mi contra, por lo
; 2,46 1,32 1 5
que desearia no haberlo contado
8. Tengo un secreto que es tan privado que mentiria si alguien me 2,55 1,37 1 5
preguntara sobre é1
9. Mis secretos son demasiado vergonzosos para compartirlos con 2,08 1,10 1 5
otros
10. Tengo pensamlent.:os negativos sobre mi mismo que nunca 2.39 1,30 1 5
comparto con nadie
Total 25,78 8,68 10 49
N=193
Tabla 2
Correlaciones entre los Items de la EAO
Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1
2 0,29* 1
3 0,47 0,30" 1
4 0,59 0,27° 0,43" 1
5 0,38 0,22° 0,58 0,37" 1
6 0,36* 0,35 0,37° 043" 0,39 1
7 0,39* 0,36° 0,34 0,38 0,34 0,57 1
8 0,48 0,28 0,31" 041 0,20° 0,33 0,47 1
9 0,40* 0,41 0,26° 041* 0,30° 0,28 0,40° 0,55" 1
10 0,30 0,34* 0,28 0,35 0,30° 0,30° 0,36 0,35" 0,41" 1
*p<0,01. N=193
Confiabilidad

El coeficiente alfa de Cronbach estimado para la EAO muestra una consistencia interna similar a la de
la escala original, a = 0,85 (Larson & Chastain, 1990) y a los estudios posteriores (e.g., Cramer & Barry,
1999; Deniz & Cok, 2010). En todos los items los coeficientes de correlacion item-test resultaron altos, con
un rango de valores entre 0,46 y 0,62, mostrando una buena discriminacién. Si se elimina un elemento, los
valores alfa fueron aceptables y similares entre ellos, con un rango entre 0,83 y 0,85. Esto demuestra que la
eliminaciéon de cualquiera de ellos no produciria un aumento significativo en la consistencia interna de la
escala, por lo cual se mantuvo la totalidad de los items sujetos a analisis.
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Tabla 3
Matriz de Cargas Factoriales del

Modelo Unidimensional de la
EAO

ftem Carga factorial

0,742
0,682
0,595
0,741
0,632
0,682
0,735
0,715
0,755
0,588

© 00 ~1 O UL Wb

—
)

N=193

El coeficiente de confiabilidad test-retest obtenido fue de r = 0,74 (p < 0,001), el cual resulta ser
aceptable y similar al hallado en la escala original (Larson & Chastain, 1990) y su revisién posterior
(Cramer & Barry, 1999), lo que indica una buena estabilidad de los puntajes en el tiempo. Al comparar,
mediante ¢t para grupos dependientes, el promedio de los puntajes de la primera aplicacién (M = 24,12, DE =
7,21) con los de la segunda aplicacién (M = 23,88, DE = 7,85), se observa que no difieren, #(48) = 0,31, p =
0,621, lo que refuerza la estabilidad de este instrumento.

Validez Referida a un Criterio Externo

Al predecir el nivel de auto-ocultamiento segtin la presencia de sintomatologia medida con el OQ 30.2,
controlado por edad, sexo e ingreso familiar, se observa que una mayor tendencia al auto-ocultamiento se
asocia a mayor presencia de sintomatologia, r = 0,54, p < 0,001. Este resultado es consistente con la
literatura, asociando al auto-ocultamiento con la presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa (e.g.,
Cepeda-Benito & Short, 1998; Larson & Chastain, 1990; Masuda et al., 2011; Uysal et al., 2010).

Descriptivos de la EAO por Variables Sociodemograficas

Al comparar los puntajes totales de la EAO por categoria muestral, sexo, edad e ingreso familiar (Tabla
4), se observa que los sujetos en tratamiento de salud mental tienden mas al auto-ocultamiento que
aquellos que no se encontraban en un tratamiento, siendo esta una diferencia pequefia, t(186) = 5,42, p <
0,001, d = 0,28). En términos del sexo, hay una diferencia pequeiia en la tendencia a auto-ocultar, con
puntajes mas altos para hombres, £(190) = 4,28, p < 0,001, d = 0,14. Asimismo, a mayor edad mayor es el
auto-ocultamiento, a su vez con una diferencia pequefia, F(2, 190) = 9,22, p < 0,001, n2 = 0,01. Y, por tltimo,
a menor ingreso familiar mayor es el auto-ocultamiento, con una diferencia mediana, F(2, 187) = 6,09, p <
0,001, n2=0,06.

Sin embargo, al realizar una regresién lineal multiple, las diferencias por categoria muestral, sexo y
edad en la tendencia a auto-ocultar dejan de ser estadisticamente significativas (Tabla 5).
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Tabla 4
Descriptivos de la EAO e Intervalos de Confianza de las Medias por Categoria Muestral, Sexo, Edad e Ingreso Familiar Mensual

Categoria muestral* Sexo Edad Ingreso familiar mensual
Descriptivo Muestra
, . No 18 a 30 31a45 46 anoso US$ 650 - > US$ total
Clinica clinica Masc. Fem. anos anos mas < US$ 650 US$ 1.650 1.650

Promedio 28,06 25,91 25,09 26,29 26,77 29,73 30,55 27,97 25,31 23,13 25,78
Desviacién estandar 6,65 8,58 8,14 8,68 9,06 8,52 9,52 9,51 6,71 7,64 8,58
Puntaje minimo 10 10 10 10 10 10 11 10 12 10 10
Puntaje maximo 49 42 49 46 46 49 47 49 38 43 49
Intervalo de confianza 24,75 24,27 23,47 24,49 23,75 24,64 21,46 25,81 23,38 21,21 24,57
limite inferior
f,nt‘?r"alo de confianza 31,37 26,94 26,71 28,09 26,54 30,27 32,40 30,13 27,24 25,04 26,99
1imite superior
N 18 170 100 92 137 42 14 77 49 64 193

*Categoria muestral clinica corresponde a aquellos pacientes que dijeron estar actualmente en un tratamiento de salud mental y no clinica, a aquellos que reportaron no estar en
un tratamiento de salud mental.

Tabla 5
Coeficientes del Modelo de Regresion Lineal

Modelo b Error tipico B t p
Constante 11,190 1,790 6,230 < 0,001
Categoria muestral -1,010 0,905 -0,050 -1,120 0,264
Edad -0,003 0,030 -0,005 -0,106 0,910
Sexo 0,720 0,750 0,030 0,970 0,333
Ingreso familiar mensual -0,360 0,140 -0,090 -2,490 0,010
Puntaje total 0Q 0,360 0,030 0,520 11,980 < 0,001

Nota. Variable dependiente: Puntaje total EAO; b = coeficiente de regresién no estandarizado; B = coeficiente
de regresién estandarizado.
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Discusion

Segun lo presentado en la revisién teérica y esta investigacion, el concepto de auto-ocultamiento debe
ser entendido como una predisposicién a ocultar informacién personal percibida por el sujeto como negativa
0 estresante y que activamente decide no revelar. Un gran auto-ocultador es aquella persona que tiene
muchos secretos negativos acerca de si mismo y los oculta de manera repetida en el tiempo. El auto-
ocultamiento no se refiere al acto de ocultar informacién asociado a circunstancias externas o a cierto tipo
especifico de informacién y no abarca el fendmeno de mantener un secreto en toda su amplitud. El presente
trabajo tuvo por objetivo realizar una adaptacién al espafiol y revisar las propiedades psicométricas de la
EAO de Larson y Chastain (1990), como instrumento de evaluacién del fenémeno del auto-ocultamiento.
Tener presente las limitaciones del concepto de auto-ocultamiento sera relevante y determinante al elegir la
escala como una medida a incluir en algun estudio, en la practica clinica o al interpretar sus resultados.

Esta investigacién, con una muestra de adultos chilenos, demuestra que la versiéon en espafiol de la
EAO presenta propiedades psicométricas adecuadas, satisfactorias y similares a las de la versién original
con poblacién adulta norteamericana (Larson & Chastain, 1990). Respecto de la confiabilidad, se obtuvo
una alta consistencia interna y una aceptable estabilidad a través del tiempo, lo que indica que esta escala
es una herramienta confiable para ser utilizada en la medicién de la tendencia a auto-ocultar.

Estos resultados también constituyen un apoyo a la validez de la escala, observandose una alta
correlacién entre presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva con la tendencia a auto-ocultar. Lo
anterior es coherente con los hallazgos de Larson y Chastain (1990) e investigaciones posteriores y apoya la
idea de que auto-ocultar se asocia a consecuencias dafiinas para la salud psicologica (Wismeijer et al., 2008).

Con el propdésito de que la EAO midiese el auto-ocultamiento en toda su extension, la intencién inicial
de Larson y Chastain (1990) fue medir varias dimensiones, entendiendo que el fenémeno de ocultamiento es
complejo por naturaleza (Kelly, 1999, Wismeijer et al., 2008). Sin embargo, los resultados de este estudio,
asi como las revisiones de la escala realizadas en Holanda (Wismeijer et al., 2008), Canada (Cramer &
Barry, 1999) y Turquia (Deniz & Cok, 2010), corroboran la unidimensionalidad de la escala. A partir de
estos resultados, se puede inferir que, aunque la escala mide la posesiéon de al menos un secreto
angustiante y la renuencia a compartirlo con otros, su estructura no representa la naturaleza
multidimensional del auto-ocultamiento. Alternativamente, puede cuestionarse la multidimensionalidad
tedrica propuesta por Larson y Chastain (1990). Ambos aspectos deben ser evaluados en estudios
posteriores.

A pesar de las grandes diferencias culturales entre las poblaciones norteamericana, turca y chilena,
tanto las adaptaciones en turco como en espaiiol muestran coeficientes de confiabilidad, de validez y una
estructura factorial muy similares entre si y los de la escala original. Esto las hace equivalentes y
comparables, configurdndose como una fortaleza de la escala permitir estudios interculturales. Adema4s,
debido al gran ntimero de hispanohablantes en el mundo, contar con una versién en espanol de la EAO
favorece la comprensién del individuo y amplia su uso en multiples temas y escenarios.

Debido a que la muestra en el estudio original de Larson y Chastain (1990) se basé en la autoseleccién y
en una muestra sesgada hacia el sexo femenino (29 hombres, 277 mujeres), la generalizaciéon de los
hallazgos acerca de la independencia del constructo respecto a factores sociodemograficos es limitada. En el
presente estudio se utiliz6 una muestra diversa sociodemograficamente para que permitiera evaluar
posibles diferencias por categoria muestral, sexo, edad e ingreso familiar mensual. Si bien existen
diferencias por sexo, edad y categoria muestral, estas dejaron de ser significativas cuando se control6 por
ingreso familiar mensual y bienestar psicolégico (0Q). Estos resultados no son concordantes con la
literatura expuesta, que ha asociado un mayor auto-ocultamiento a las personas que estaban en un proceso
psicoterapéutico (e.g., Cramer & Barry, 1999; Kelly & Achter, 1995) y mayor tendencia de los hombres a
auto-ocultar (Cramer & Barry, 1999). Estas diferencias entre las investigaciones podrian deberse a las
diferencias culturales y sociales de las muestras, como un factor influyente en el fenémeno. No se
encontraron en la literatura investigaciones que reportaran una diferencia a auto-ocultar segin edad o
ingreso familiar mensual.

Este estudio tuvo como limitacién que la muestra elegida por conveniencia no es representativa de la
poblacién nacional. Ademas, no se incluyé una poblacién clinica de manera intencionada, cuando el mayor
uso de la EAO es probablemente en poblaciones clinicas. A su vez, los resultados del presente trabajo
arrojan poca informacion acerca de las caracteristicas personales o las variables que influyen o intervienen
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en la tendencia a auto-ocultar. Como criterio de validez de la adaptacién de la EAO no se incluyé un analisis
en donde se comparasen los resultados de la adaptacion de la EAO con un instrumento que midiese el mismo
constructo, ya que la EAO se configura como el tinico instrumento que mide el concepto de auto-ocultamiento
sin otros fendmenos concurrentes. Si bien podria considerarse como criterio de validez el comparar la EAO
con una escala que midiese el constructo de la auto-revelacién, los investigadores han concluido que la
ocultacién y la revelaciéon no son extremos opuestos de un continuo bipolar, ya que los procesos mentales
implicados en ambos fenémenos son diferentes: el ocultamiento implica un proceso activo de inhibicién,
mientras que la revelacién implica un proceso activo de enfrentamiento de la angustia. De este modo, una
persona con una baja tendencia al auto-ocultamiento no significa que sea un gran auto-revelador de su
angustia; simplemente puede ser alguien que pasivamente la ignore (Kahn & Hessling, 2001).

Estudios futuros deberian centrarse en las caracteristicas personales y contextuales que pueden afectar
a la tendencia al auto-ocultamiento. Por ejemplo, seria util estudiar el funcionamiento diferencial de cada
item para identificar como se comportan dependiendo de la cultura, el género, la etnia, el nivel
socioeconémico y el nivel educativo. Ademads, es necesario investigar sobre la relacién entre auto-
ocultamiento y psicoterapia. La EAO no identifica si los individuos auto-ocultan con todas las personas con
las que interactiian o si hay excepciones, como su psicoterapeuta. Si se considera que aquellos que puntian
alto en alto-ocultamiento son 50% més propensos a consultar a un terapeuta y, a su vez, mantienen
actitudes menos favorables durante la terapia (Kelly & Achter, 1995), se hace relevante estudiar qué
efectos tiene el auto-ocultamiento en la alianza terapéutica, los resultados de la psicoterapia y la
probabilidad de que el paciente abandone el tratamiento. A su vez, seria interesante investigar el efecto
sobre la alianza, la adherencia y el resultado, si el terapeuta tuviera conocimiento de la tendencia del
paciente al auto-ocultamiento. Contar con una versién en espafiol de la EAO permitira responder a estas y
otras preguntas con pacientes de habla hispana, lo que tiene relevantes implicancias practicas.

En resumen, este estudio muestra que la adaptacién al espariol de la EAO es confiable, valida y con
propiedades psicométricas muy similares a la versién original en inglés de Larson y Chastain (1990).
Contar con una adaptacién en espafiol permitird realizar estudios interculturales e investigaciones
comparativas. Esta escala de autoaplicacién es facil de usar y sera tutil en contextos clinicos y de
investigacion.
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