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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la validez de constructo de una escala de ansiedad de 20 items proveniente de
una versién original de 130 items. Material y método: Se aplicé la version de 20 items a 457
estudiantes de tercer, cuarto, quinto y sexto afio de la Carrera de Medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Se evaluo la consistencia interna de la escala a través del alfa de
Cronbach y la validez estructural a través de un analisis factorial. Resultados: El alfa de
Cronbach de la escala fue 0.8140. En el andlisis factorial de matrices de correlaciones policéricas
se observa que la estructura mas razonable es la de 2 dimensiones: una relacionada con fobias
(especialmente fobia social), y otra de sintomas fisicos / panico. Los items que evaluaban miedo
a la altura y escalofrios no guardaban una relacion adecuada con el resto de la escala.
Conclusion: Esta escala de ansiedad de 20 items muestra una buena validez de constructo,
aunqgue todavia se podria recomendar la eliminacion de algunos items para su aplicacién en
poblaciones donde la mayor parte de los evaluados no presentan sintomatologia ansiosa

importante.

PALABRAS CLAVE: Estudios de validacion, ansiedad, psicometria.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the construct validity of a 20-item version of an anxiety scale that originally
consisted of 130 items. Material and methods: The 20-item version of the scale was applied to
457 students in third, fourth, fifth and sixth year of medical school at Cayetano Heredia
University in Lima, Peru. The internal consistency was evaluated using Cronbach’s alpha, and
the structural validity using factor analysis. Results: Cronbach’s alpha of the scale was 0.8140.
The polychoric correlation matrices factor analysis demonstrated that the most reasonable
structure is that of two dimensions: one of phobias (especially social phobia) and the other of
physical symptoms / panic. The items that evaluated fear of heights and shivers did not
adequately relate to the rest of the scale. Conclusion: This scale demonstrates good construct
validity, although recommendations can still be made to eliminate certain items from it in order
to be used in populations where the majority of evaluated subjects do not present important

anxiety symptomatology.

KEYWORDS: Validation studies, anxiety, psychometrics.



INTRODUCCION

En el Perd, se estima que los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales mas
frecuentes, con una prevalencia de 14.9% (1) . En estudiantes de medicina, se ha demostrado una
prevalencia de sintomatologia ansiosa mayor que esta cifra, como por ejemplo el estudio de
Galli, en el cual se encontr6 que la prevalencia de trastornos de ansiedad en los estudiantes de
una Facultad de Medicina peruana fue de 22.4% (2).

La validez de constructo se refiere a la capacidad de un instrumento de medir realmente
la idea o teoria que deberia medir (3), asumiendo que existe un concepto (variable latente) que
explica la relacion entre los diversos items de la escala. Para identificar variables latentes que
representan al constructo se puede utilizar el andlisis factorial, el cual se basa en la idea de que
ciertos grupos de variables observables pueden ser explicadas por un menor nimero de factores
(4).

El presente trabajo de investigacion es relevante para nuestro medio debido a que, aunque
existen varios instrumentos para identificar individuos con sintomatologia ansiosa, como por
ejemplo el State-Trait Anxiety Inventory (5) y la Escala de Ansiedad de Zung (6), muy pocos han
sido validados en poblaciones como la peruana, aun cuando cuentan con traducciones en idioma
espafol (7-10). Actualmente en el Perd, se cuenta con poca cantidad de escalas con estudios
psicométricos que apoyan su uso en nuestro medio, siendo algunos ejemplos: el inventario de
situaciones y respuestas de ansiedad (ISRA) para medir respuestas cognitivas, fisicas, y motoras
(11) y la Nueva Escala de Ansiedad (12). Este estudio tiene como objetivo evaluar la validez de
constructo de una version de 20 items de una escala de ansiedad en una muestra de estudiantes

de medicina.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal en estudiantes adultos de ambos sexos cursando tercero,
cuarto, quinto y sexto afio de la Carrera de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, ubicada en el distrito de San Martin de Porres en Lima, Per(. El tamafio de muestra
planificado para este estudio fue de 300 participantes como minimo, debido a que, segin los
Criterios de Comrey y Lee, se considera como “bueno” un tamafio de muestra a partir de 300
individuos (13).

Escala

Los items de la escala aplicada en este estudio provienen de una escala de 130 items que
evaluaban sintomatologia ansiosa de diverso tipo (ansiedad en general, panico, fobias, estrés
postraumatico y trastorno obsesivo-compulsivo), desarrollada por Vega en el afio 2011 (12).
Posteriormente, Lozano y Vega realizaron un estudio psicométrico de esta escala en pacientes
ambulatorios del Hospital Cayetano Heredia y la redujeron a 72 items (11). Utilizando la base
de datos de este estudio (11), se determiné la capacidad de cada item para predecir el puntaje
total con regresion lineal multiple. Se descartaron los items que menos aportaban a esta
prediccion, hasta obtener un conjunto de 20 items capaz de explicar al menos el 80% de varianza
del puntaje total. Estos 20 items fueron utilizados en el presente trabajo de investigacion. (Anexo
1). El orden de los 20 items fue distribuido al azar. Las respuestas eran dicotomicas, con
respuesta Si o NO.

Aspectos éticos

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia. Todos los participantes firmaron un consentimiento


https://paperpile.com/c/i9GZVg/0InO
https://paperpile.com/c/i9GZVg/tCRK
https://paperpile.com/c/i9GZVg/Vcr0
https://paperpile.com/c/i9GZVg/Vcr0

informado antes de responder a las preguntas de la escala, afirmando que su participacion era
voluntaria (Anexo 2). Se mantuvo en el anonimato a los participantes del estudio.

Procedimiento y analisis estadistico

Se entreg6 a cada participante del estudio la escala para llenar de manera fisica en su
carpeta del aula después de la culminacion de actividades académicas. En la misma ficha de la
escala se recolectd datos demograficos basicos: edad, sexo, y afio de estudios. Se utilizo el
software Stata version 13.0 para procesar la informacion recolectada en esta investigacion. Se
cred una matriz de correlaciones policéricas entre todas las combinaciones de los 20 items,
considerandose importantes las superiores a 0.4 En base a esta matriz de realiz6 un analisis
factorial aplicandose la rotacion varimax. La consistencia interna de la escala de 20 items fue
evaluada a través del alfa de Cronbach. Por dltimo, se realiz6 un gréafico de redes para poder

visualizar las relaciones de los items entre si. Para este fin se utiliz6 el software NodeXL.



RESULTADOS

En total, 457 estudiantes de medicina participaron en este estudio. El 51.2% de
participantes eran de sexo femenino y el 48.8% de sexo masculino. ElI 21.44% de los
participantes eran estudiantes de tercer afo, el 26.7% de cuarto afo, el 25.6% de quinto afio y el
26.26% de sexto afo. El rango de edad de los participantes fue de 18 a 29 afios, con una mediana
de 21 y una media de 21 (DE=0.08).

Para mayor claridad, se ha asignado un nombre para referirse a cada item de la escala en
las tablas y en el gréafico de redes (Anexo 3). Asimismo, se omiten los valores de correlacion

inferiores a 0.4.

Frecuencia de items afirmados

Los items con la mayor cantidad de afirmaciones para la sintomatologia ansiosa fueron
los siguientes: “miedo a hacer el ridiculo” con 208 afirmaciones (46%), “miedo a dar exadmenes”
con 166 afirmaciones (36%), “me incomoda cuando me observan” con 165 afirmaciones (36%),
y “me incomodaria salir de un lugar lleno” con 158 afirmaciones (35%) (Tabla 1).

En el caso de los hombres, los items méas afirmados fueron “miedo a hacer el ridiculo”
(35%) y “miedo a la altura” (33%) mientras que en las mujeres, los items mas afirmados fueron

“miedo a hacer el ridiculo” (56%) y “miedo a dar examenes” (46%).

Matriz de correlacion de los 20 items
La matriz de correlacion de los 20 items revela una correlacion alta, es decir con un valor
superior a 0.4, entre 76 combinaciones. Los items que tuvieron la mayor cantidad de

correlaciones altas fueron: “inseguro, como si fuera a caer” y “con facilidad me siento



asustado ” (13 correlaciones cada uno); “miedo sin motivo” 'y “tiendo a sentirme nervioso” (12
correlaciones cada uno) y “me he sentido angustiado, con los nervios de punta” (11
correlaciones) (Tabla 1).

Los coeficientes de correlacién mas elevados fueron entre los siguientes combinaciones
de items: “agitado o alterado” con “me he sentido angustiado, con los nervios de punta” (0.75);
“miedo a conocer a gente nueva” con “me es dificil conversar con personas” (0.73); “tiendo a
sentirme nervioso” con ‘“con facilidad me siento asustado” (0.70); “con facilidad me siento
asustado” con “inseguro, como si fuera a caer” (0.70); “inseguro, como si fuera a caer” con
“miedo sin motivo” (0.69) y “agitado o alterado” con “aturdido o confundido” (0.69) (Tabla

2).

Analisis factorial de correlaciones policéricas

Se encontrd que en la escala de 20 items existen hasta 5 variables latentes (dimensiones)
con Eigenvalue mayor de 1 (Tabla 3). Asimismo, se puede apreciar el porcentaje de la
proporcién de la varianza acumulada por cada factor en el Grafico 2.

En una dimension, se encuentra una buena saturacion de 18 items, unidos entre si por el
concepto general de ansiedad. Los items “me da miedo alejarme de mi casa” y “miedo a la
altura” no pertenecen a esta dimension. En dos dimensiones, se encontrd una buena saturacion
de 12 items unidos en una dimension por el concepto de fobias (social y agorafobia) y 10 items
en otra dimension unidos por el concepto de sintomas fisicos / panico. El 26.54% de la varianza
es explicada por la primera variable latente y el 25.72% por la segunda. En tres dimensiones, los
items “me da miedo alejarme de mi casa”, “tengo escalofrios frecuentemente” y “miedo a la

altura” pertenecen a la tercera dimension. El 50.32% de la varianza es explicada por las primeras



dos variables latentes. A partir de cuatro dimensiones, se observa una dimension de un solo item,
“me da miedo alejarme de mi casa”. En cinco dimensiones, se observa factores en los cuales no
se logra identificar un concepto tedrico que une a los items que estan adentro: “escalofrios
frecuentemente” y “miedo a la altura” pertenecen a la tercera dimension; “me da miedo alejarme
de mi casa”, “parestesias” e “me incomoda cuando me observan” pertenecen a la cuarta
dimension; mientras que “miedo a hacer el ridiculo” y “miedo a dar exdmenes” pertenecen a la
quinta dimension. EI 48.68% de la varianza es explicada por los primeros dos factores solamente

(Tabla 4).

Consistencia interna (alfa de Cronbach)
El alfa de Cronbach para la escala de 20 items en este estudio fue 0.8140. Se observa que
el valor del alfa de Cronbach aumentaria al retirar los siguientes items de la escala: “miedo a la

altura” (0.8193); y “me da miedo alejarme de mi casa” (0.8144) (Tabla 5).

Gréfico de redes
Se realiz6 un gréfico de redes para tener una representacion visual de la estructura de los

items mas estrechamente vinculados entre si (Figura 3).



DISCUSION
A pesar de que la literatura refiere una alta prevalencia de trastornos de ansiedad, tanto a

nivel nacional como a nivel internacional (1,14), el 12.69% (58 participantes) no afirmaron
ninguno de los 20 items, y mas de la mitad de los participantes (50.33%) afirmaron 3 0 menos
items. Ademas, se resalta una disparidad cuando se compara los resultados entre los dos sexos
(Figura 1). El 60.98% de participantes de sexo masculino afirmaron 3 o0 menos items, comparado
con 40.17% de los participantes de sexo femenino. En los puntajes mas elevados de la escala, es
decir, igual o mayor de 11, se ubica 10.68% de los participantes de sexo femenino pero solo
4.49% de sexo masculino. En cuanto la diferencia de distribuciones de los puntajes de la escala
entre hombres y mujeres, no es sorprendente apreciar que las mujeres afirman sintomatologia
ansiosa con mayor frecuencia que los hombres. Este hallazgo concuerda con el estudio de Piazza
y Fiestas (15) el cual encontr6 que la prevalencia de los trastornos de ansiedad entre mujeres
peruanas era casi el doble que la existente entre hombres peruanos.

De los 20 items en la escala, 18 pueden ser agrupados en una sola dimensién de ansiedad
como un concepto general. El hecho de que la mayoria de los items estan correlacionados en una
sola dimensién respalda la validez de constructo de la escala empleada en este trabajo de
investigacién, aunque se observa que los items “me da miedo alejarme de mi casa” y “miedo a la
altura” se comportan como items que miden algin concepto que no es estrictamente ansiedad asi
como miden los otros items, y junto con lo que se puede apreciar en la tabla de valores del alfa
de Cronbach, los resultados sugieren que la escala podria mejorar su validez de constructo
retirando estos dos items para uso en poblaciones donde se espera que pocas personas tendran
trastornos de ansiedad.

Algunos estudios, como por ejemplo el de Silove y Rees (16), afirman que la ansiedad de

separacion en la poblacion adulta es un fendmeno relativamente frecuente, con una prevalencia

9


https://paperpile.com/c/i9GZVg/IkOD+rhbx
https://paperpile.com/c/i9GZVg/CyoJ
https://paperpile.com/c/i9GZVg/zzZk

de 6.6%. Esto concuerda con los resultados de este estudio, en el cual 7% de participantes
afirmaron el item “me da miedo alejarme de mi casa”. Este item tuvo dos correlaciones
importantes: con “inseguro, como si fuera a caer” y con “tengo miedo de salir un lugar lleno de
gente”. Estas correlaciones entre sintomas relacionados al trastorno de panico y agorafobia
respectivamente tienen coherencia con estudios previos, como por ejemplo el de Pini et al (17),
en el cual se encontré que en una poblacién de pacientes adultos con diagndstico de trastorno de
panico, casi la mitad (49.5%) presentaban ansiedad de separacion, y esta Gltima fue relacionada
con mayor severidad de sintomas de panico. Sin embargo, segun el anélisis factorial de ese
mismo estudio, los sintomas de ansiedad de separacion claramente se distinguieron de aquellos
de agorafobia. Esto es un contraste con los resultados de este trabajo de investigacion, ya que el
andlisis factorial demostro que el item “me da miedo alejarme de mi casa” pertenece a la misma
dimensién que los sintomas relacionados con agorafobia, como por ejemplo “tengo miedo de
salir de un lugar lleno de gente”. Se recomienda realizar otros estudios con tamafio de muestra
mas grande para ver si esta relacion entre ansiedad de separacion y sintomas de agorafobia se
mantiene.

Por otro lado, se sabe que las fobias especificas tienen una prevalencia de vida entre 8.3%
y 12.6% segun algunos investigadores (18), y en el caso de acrofobia, un estudio por
Kapfhammer et al (19) encontraron una prevalencia de 6.4%. Esto contrasta con los resultados de
este trabajo de investigacion, donde se encontrd que 29% de los participantes afirmaron el item
“miedo a la altura”, y fue uno de los pocos items que tuvo mayor prevalencia en hombres que en
mujeres (33% y 25%, respectivamente). Con respecto a la acrofobia, se puede apreciar que, a
pesar de la alta prevalencia en este estudio, parece que esta desvinculada con la ansiedad, ya que

este item presentd solo una correlacion importante con los otros items en la escala. Asimismo
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hubo 6 participantes (1.3%) que afirmaron tener miedo a la altura sin afirmar ningin otro
sintoma.

Analizando la tabla de Eigenvalue y proporcién de la varianza explicada por cada factor,
se observa que la estructura de dos dimensiones claramente es la mejor, porque la proporcion de
la varianza explicada por el tercer factor y los siguientes no varia de manera importante (menos
de 1%), y esto puede ser observado por el pendiente horizontal a partir de 3 factores en el
Gréfico 1.

El andlisis redes en el &mbito de la psicopatologia ha sido utilizado en multiples estudios
para conceptualizar los trastornos mentales, con la finalidad de crear un modelo para explicarlos
con mayor facilidad (20). En el grafico de redes de este trabajo de investigacion, se puede
apreciar claramente que los items relacionados a sintomas fisicos / panico presentan muchas
correlaciones importantes entre si, y por otro lado, los items relacionados con fobias, sobretodo
fobia social, también presentan muchas correlaciones importantes entre si. El hallazgo donde se
aisla un grupo de sintomas somaticos de los trastornos de ansiedad en una dimensién son
congruentes con varios estudios, como por ejemplo el de Vega (21), que hall6 a los sintomas
fisicos y de panico dentro de una misma estructura sindrémica, y a los de fobia social con los de
agorafobia en otra estructura sindromica. También el estudio de Bekuis et al (22) encontr6
correlaciones importantes entre los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada y sintomas
fisicos, siendo los sintomas mas relevantes: dolor de pecho y palpitaciones. En esta escala no se
incluyé un item referente a palpitaciones, y seria una recomendacion incluir algin item que
evalue este sintoma en futuros estudios.

El item “tengo escalofrios frecuentemente” deberia ser considerado como un sintoma

fisico, pero en el analisis factorial de este estudio, los resultados sugieren que pertenece a la
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dimensién de fobias. Aunque esto no tiene coherencia tedrica, ya que el sintoma de escalofrios
ya ha sido clasificado dentro de la estructura dimensional de sintomas corporales del trastorno de
panico (23), este hallazgo puede deberse a la poca prevalencia del sintoma en esta muestra (14
participantes, 3%). Asimismo, la clasificacion de los sintomas fisicos cardiorrespiratorios del
trastorno de pénico es congruente con la red de conexiones de estos sintomas evaluados en este
estudio (Figura 3). Por el otro lado, el hallazgo de los items de fobia social y agorafobia
agrupados en una dimension no es sorprendente, pues sintomas relacionados a estos trastornos
también fueron agrupados en una estructura sindrdmica en los resultados del estudio de Vega
(21). Ademas, segun el modelo de estructura de trastornos mentales comunes de Krueger (24),
fobia social y agorafobia pertenecen a una dimension que puede ser denominada “miedo”.
Aunque se puede apreciar que el modelo de dos dimensiones es la mas adecuada para
esta escala, los items “miedo a la altura” y “generalmente me siento comodo” no concuerdan con
ninguna de estas dos dimensiones. Se pudo identificar problemas con estos dos items, los cuales
deberian ser mejorados para mayor claridad. Los resultados sugieren que en esta muestra no hay
relacion importante entre la acrofobia y otros sintomas ansiosos. Esto podria explicarse por la
baja frecuencia en esta muestra de sintomatologia agorafobica, a la cual usualmente se asocia la
acrofobia (25). Los estudios demuestran que, al igual que otros trastornos de ansiedad, la
interpretacion sesgada juega un papel clave en la acrofobia (26). Por otro lado, el item
“generalmente me siento comodo”, esta “al revés”; esto quiere decir que una respuesta “No”
afirmaba sintomatologia ansiosa, a diferencia de los otros 19 items donde una respuesta “Si”
concordaba con el sintoma de ansiedad. Nueve de los participantes marcaron “No” en los 20
items. Para estos casos, no se puede decir con certeza si esos participantes no se dieron cuenta de

que el item “generalmente me siento cOmodo” estaba “al revés” o si realmente querian afirmar
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que no se sienten comodos la mayor parte del tiempo, sin presentar ningun otro sintoma de la
escala. En futuros estudios podria ser de utilidad hacer recordar a los sujetos del estudio leer cada
item cuidadosamente. Otra sugerencia es hacer ligeras modificaciones a algunos items para que
las respuestas que afirman sintomatologia ansiosa sean una combinacion entre respuestas “Si” y
“No” y asi tener mas variacion con respecto a las respuestas.

En el modelo de tres dimensiones se comienza a apreciar algunas que carecen de sentido.
La tercera dimension une los tres items “problematicos” de la escala: “me da miedo alejarme de
mi casa”, “tengo escalofrios frecuentemente” y “miedo a la altura”. En el caso de “me da miedo
alejarme de mi casa” y “tener escalofrios frecuentemente”, estos tuvieron poca prevalencia en el
grupo de participantes de este estudio (7% y 3%, respectivamente). En el caso de “miedo a la
altura”, el item present6 solo una correlacion importante, siendo esta justamente con otro item
problematico, “tengo escalofrios frecuentemente”. La dimension de estos tres items
problematicos solo explica el 8.72% de la varianza, ademas que no se logra identificar un
concepto tedrico que tengan en coman. Por lo tanto se sugeriria no tomar en cuenta este modelo.

En cuatro dimensiones, la cuarta consiste inicamente en el item “miedo a dar examenes”.
No tiene ldgica tener una dimension de un solo item, pues la finalidad de las dimensiones es
agrupar las variables en grupos mas pequefios. En los modelos de cuatro y cinco dimensiones,
ambos modelos presentan dimensiones a partir de la tercera con 3 0 menos items que no pueden
ser explicadas por ningun concepto teorico, y por lo tanto no tiene ldgica considerarlos. Se
recomienda repetir este estudio con un tamafio de muestra mas grande para ver si el modelo ideal
de dos dimensiones se repite.

En este estudio, varios items fueron distinguidos por tener un alto numero de

correlaciones fuertes. El item “inseguro, como si fuera a caer” fue uno de los sintomas de menor
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prevalencia de este estudio (25 participantes, 5%), sin embargo fue el item con la mayor cantidad
de correlaciones importantes. Se recomienda realizar mas estudios parecidos al presente, para
saber si este fendmeno se repite, visto que ese item demuestra ser un fuerte indicador de
sintomatologia ansiosa. Aunque existen varios estudios que demuestran el desarrollo de sintomas
ansiosos en sujetos de la tercera edad que han presentado caidas, como el de Parry et al (27) y
Gagnon (28), existen pocos estudios en sujetos mas jovenes, aun cuando se sabe que la
sintomatologia ansiosa tiene un efecto negativo en la respuesta postural, incrementando la
posibilidad de caidas (29,30).

Otros items destacados por su nimero alto de correlaciones importantes fueron “me
asusto con facilidad”, “miedo sin motivo”, y “tiendo a sentirme nervioso”. Estos cuatro items son
justamente los items que pertenecen a ambas dimensiones, tanto la de fobias como la de sintomas
fisicos. Esto nos puede indicar que estos cuatro items son Utiles para identificar sintomatologia
ansiosa de manera general.

Los tres items mas frecuentemente afirmados fueron “miedo a hacer el ridiculo”, “miedo
a dar exdmenes” y “me incomoda cuando me observan”. Esto puede deberse a que estos tres
items son muy relevantes en la vida universitaria en general en varios aspectos: exposiciones, dar
examenes, estudiar y trabajar en ambientes no privados. Con respecto a la ansiedad ante
examenes, se ha visto que es un fenémeno frecuente en nuestro medio, como por ejemplo en el
estudio de Dominguez (31), que encontré6 que 56.2% de estudiantes varones y 72.9% de
estudiantes mujeres de una universidad peruana afirmaron sentir tensioén durante exdmenes por lo
menos algunas veces. Sin embargo, estos items no destacaron en su frecuencia de correlaciones,
asi como tampoco por presentar correlaciones fuertes. En cinco dimensiones, aparecié una que

incluia “miedo a hacer el ridiculo” y “miedo de dar examenes”, pero esta dimension explica
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menos del 6% de la varianza Se debe considerar la posibilidad de que estas afirmaciones, aunque
reflejan la opinién de los estudiantes que participaron en este estudio, no necesariamente
identifica una ansiedad clinicamente significativa, ya que se sabe que la respuesta ante el estrés
agudo es normal e incluso forma parte de un proceso de adaptacion para estas situaciones
estresantes (32).

La utilidad de este trabajo de investigacion es evaluar la validez de constructo de una
version de una escala de ansiedad con un ndmero reducido de items, que permitiria un tamizaje
rapido. La escala de 20 items se ha mostrado ventajosa en cuanto su rapidez y por ser practica en
aplicarla a grupos grandes. Ademas, los items del estudio abarcan diferentes trastornos de
ansiedad tales como trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico, fobia social, entre
otros. El uso de esta escala puede resultar conveniente para situaciones donde se requiere tamizar
cantidades considerables de personas para un rango amplio de trastornos de ansiedad.

Las limitaciones de este estudio fueron que no se contaba con informacion de los
alumnos respecto a si tenian algin diagndéstico previo de algin trastorno psiquiatrico, o algin
diagnostico cuyos sintomas podrian ser confundidos por un trastorno de ansiedad. Una
sugerencia seria incluir una seccion de la escala para completar otros diagnosticos si fuese el
caso, tanto psiquiatricos como no psiquiatricos.

Otra limitacion es que este estudio trabajé con una poblacién exclusivamente adulta.
Seria recomendable repetir estudios con metodologia similar a este trabajo de investigacion para
evaluar la validez de constructo de esta escala aplicada en poblaciones de nifios y/o adolescentes.
Los resultados de este estudio tienen semejanzas con otros estudios que han trabajado con
poblaciones de jovenes peruanos, como por ejemplo el estudio de Lindo et al (33), en el cual

mas del 40% de varones adolescentes escolares en un colegio en el distrito de Brefia presentaron
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sintomatologia de fobia social, siendo el sintoma méas afirmado tener miedo a hacer el ridiculo
(26.7%), En el presente trabajo de investigacion, el hallazgo fue similar, pues 35% de varones
afirmaron el mismo sintoma, y también fue el item méas afirmado de la escala de 20 items.

Para futuros estudios, se recomienda trabajar con tamafios de muestra més grande para
ver si la baja prevalencia de ciertos sintomas ansiosos, como fue el caso de por ejemplo
escalofrios, influyen en los resultados. Ademaés, se recomienda medir en futuros estudios el
tiempo que requieren los participantes para completar esta escala. Si bien se podria asumir que se
requirié poco tiempo para su aplicacion debido al namero disminuido de items y la simplicidad
de las respuestas posibles (si 0 no), en este estudio no se cronometré el tiempo y por lo tanto no
queda constancia de esta presuncion. El registro del tiempo requerido va permitir la comparacion
de este mismo con otras escalas, como por ejemplo la Nueva Escala de Ansiedad, que requirié en
promedio 25.4 minutos por paciente (11). Por tltimo, se recomienda el retiro de los items “miedo
a la altura” y “miedo a alejarme de casa” en futuros usos de esta escala debido a que los
resultados de este estudio indican que no pertenecen a la misma dimension que los demas, y

porque presentan pocas correlaciones importantes con los otros items.
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CONCLUSIONES

En este estudio se ha observado que la mejor forma de explicar la estructura de los 20
items es con un modelo de dos dimensiones: por un lado, fobias (social y agorafobia), y por el
otro lado, sintomas fisicos / panico. La consistencia interna de la escala de 20 items era buena,
con un alfa de Cronbach superior a 0.8. Esta escala demuestra propiedades de tener una buena
validez de constructo, aunque se recomienda repetir el estudio para ver si mejora al retirar los
items “miedo a la altura” y “me da miedo alejarme de mi casa”. Esta escala demuestra ser
practica para identificar sintomatologia ansiosa en grandes grupos donde se espera que la

mayoria de individuos no cuenten con ningun trastorno de ansiedad.
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Tabla 1: Frecuencia de afirmaciones y nimero de correlaciones importantes

item Frecuencia Frecuencia Frecuencia N° de correlaciones
Total (%) Hombres (%6) Mujeres (%) importantes

Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme 208 (46%) 78 (35%) 130 (56%) 7
humillado o avergonzado.
Tengo miedo de dar examenes o tener una entrevista 166 (36%) 59 (26%) 107 (46%) 7
de trabajo.
Me incomoda que me observen cuando trabajo, 165 (36%) 60 (27%) 105 (45%) 7
escribo, camino o tengo algun objeto que se me
puede caer.
Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de 161 (35%) 66 (30%) 95 (41%) 7
gente.
Me he sentido agitado o alterado. 158 (35%) 72 (32%) 86 (37%) 7
Tiendo a sentirme nervioso. 137 (30%) 56 (25%) 81 (35%) 12
Me da miedo estar en lugares altos. 131 (29%) 73 (33%) 58 (25%) 1
Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, 121 (26%) 51 (23%) 70 (30%) 9
me cuesta iniciar una conversacion o no se me ocurre
qué decir.
Me he sentido aturdido o confundido. 92 (20%) 40 (18%) 52 (22%) 9
He sentido dolor o presion en el pecho. 91 (20%) 34 (15%) 57 (24%) 8
He sentido miedo sin motivo. 85 (19%) 36 (16%) 49 (21%) 12
Generalmente me siento comodo, sosegado y 84 (18%) 46 (21%) 38 (16%) 3
apacible.
Me he sentido angustiado, con los nervios de punta. 81 (18%) 25 (11%) 56 (24%) 11
Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo 68 (15%) 32 (14%) 36 (15%) 3
en el cuerpo.
Tengo miedo de conocer a gente nueva. 58 (13%) 19 (9%) 39 (17%) 10
He sentido que me falta el aire 0 me ahogo. 55 (12%) 27 (12%) 28 (12%) 7
Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo. 42 (9%) 12 (5%) 30 (13%) 13
Me da miedo alejarme de mi casa. 31 (7%) 15 (7%) 16 (7%) 2
Me siento inseguro, como si me fuera a caer. 24 (5%) 4 (2%) 20 (9%) 13
Tengo escalofrios frecuentemente. 14 (3%) 7 (3%) 7 (3%) 4
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Figura 1: Distribucion de puntajes de la escala de 20 items con frecuencias acumuladas
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Tabla 2: Matriz de correlaciones de los 20 items

Disnea | Ridiculo | Miedo | Agitacion | Dolor de pecho | Examenes | Alejarse | Aturdido | Comodo | Gente nueva
Ridiculo
Miedo 0.45 0.56
Agitacion 0.63 0.56
Dolor de pecho | 0.52 0.55 0.59
Examenes 0.46 0.46
Alejarse
Aturdido 0.49 0.46 0.63 0.69 0.42
Comodo
Gente nueva 0.51 0.50 0.41
Caer 0.48 0.69 0.42 0.43 0.59 0.44 0.56
Conversar 0.48 0.47 0.73
Lugar lleno 0.42 0.64
Nervioso 0.46 0.54 0.56 0.48 0.44 0.52 0.47
Asustado 0.43 0.66 0.53 0.54 0.50 0.56 0.55
Parestesias 0.46 0.43
Observar 0.45 0.41 0.43 0.42
Escalofrios 0.43
Altura
Angustia 0.62 0.57 0.75 0.53 0.45 0.62 0.41
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Tabla 2: Matriz de correlaciones policoricas de los 20 items (continuado)

Caer | Conversar | Lugar lleno | Nervioso | Asustado | Parestesias | Observar ‘ Escalofrios |Altura ‘
Conversar 0.59
Lugar lleno 0.48 0.64
Nervioso 0.59 0.50 0.41
Asustado 0.69 0.59 0.59 0.70
Parestesias
Observar 0.42 0.47 0.42
Escalofrios 0.50 0.44
Altura 0.40
Angustia 0.55 0.66 0.60 0.56
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Tabla 3: Valores de Eingenvalue y proporcion de varianza explicada por cada factor

Factor | Eingenvalue | Proporcidn de la varianza explicado por el factor | Proporcion de la varianza (cumulativo)
1 8.01 40.69 40.69
2 2.28 11.56 52.25
3 1.33 0.07 52.32
4 1.08 0.06 52.38
5 1.02 0.05 52.43
6 0.91 0.05 52.48
7 0.81 0.04 52.52
8 0.72 0.04 52.56
9 0.69 0.04 52.60
10 0.55 0.03 52.63

Figura 2: Proporcion de la varianza acumulada
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Tabla 4: Analisis factorial basado en la matriz de correlaciones policoricas entre los 20 items

N° de Factores: | 1 factor | 2 factores 3 factores 4 factores 5 factores
1 1 2 1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4 5

item
Disnea, falta de aire 0.54 0.70 0.70 0.70 0.70
Miedo a hacer el ridiculo 0.61 0.60 0.66 0.61 0.56 0.53
Miedo sin motivo 0.80 049 | 065 § 051 | 0.64 0.48 | 0.64 0.63 | 0.45
Agitado o alterado 0.70 0.83 0.83 0.83 0.82
Dolor de pecho 0.57 0.77 0.77 0.77 0.77
Miedo a dar examenes 0.56 0.49 0.55 0.48 0.47 0.44 0.43
Miedo a alejarse de casa 0.51 0.59 0.74 0.84
Aturdido o confundido 0.69 0.73 0.73 0.72 0.72
Incomodo generalmente 0.48 0.41 0.46
Miedo de conocer gente nueva 0.70 0.80 0.80 0.81 0.79
Inseguro, como si fuera a caer 0.81 0.67 | 0.47 ] 0.63 | 045 0.64 | 0.45 0.45 | 0.63
Dificil hablar con otros 0.68 0.81 0.83 0.85 0.85
Salir de un lugar lleno 0.58 0.77 0.75 0.74 0.73
Tiendo a sentirme nervioso 0.78 048 | 0.62 § 050 | 0.61 0.53 | 0.61 0.60 | 0.54
Asustarse con facilidad 0.83 0.72 | 0.45 ] 0.71 | 0.43 0.74 | 0.43 0.42 | 0.75
Parestesias 0.43 0.64 0.63 0.64 0.65 0.40
Incbmodo cuando me observan | 0.58 0.61 0.58 0.51 0.41 0.45 0.41
Escalofrios frecuentemente 0.50 0.55 0.41 0.58 § 0.47 0.45 | 0.77
Miedo a la altura 0.75 0.73 0.81
Angustia, nervios de punta 0.79 0.84 0.82 0.83 0.82

% de varianza explicada | 40.69 |26.54 | 25.72] 25.33 | 24.99 | 8.72] 25.25 | 24.94 | 855 | 5.8 | 24.65 [ 24.03[7.60 [ 7.50 | 5.92
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Tabla 5: Alfa de Cronbach de la Escala de 20 items

Alfa si el item es eliminado
Disnea, falta de aire 0.8084
Miedo a hacer el ridiculo 0.8051
Miedo sin motivo 0.7969
Agitado o alterado 0.7997
Dolor de pecho 0.8068
Miedo a dar exdmenes 0.8071
Miedo a alejarse de casa 0.8144
Aturdido o confundido 0.8022
Sentirse incomodo 0.8118
Miedo de conocer gente nueva 0.8040
Inseguro, como si fuera a caer 0.8071
Me es dificil hablar con otros 0.8021
Salir de un lugar lleno 0.8070
Tiendo a sentirme nervioso 0.7959
Asustarse con facilidad 0.8023
Parestesias 0.8120
Incémodo cuando me observan 0.8058
Escalofrios frecuentemente 0.8136
Miedo a la altura 0.8193
Angustia, nervios de punta 0.7972
Coeficiente alfa de la escala 0.8140
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Figura 3: Grafico de redes
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Anexo 1: Escala de 20 items empleado en este trabajo de investigacion

ESCALA DE SINTOMAS ANSIOSOS
Edad: Afo de Estudios: Sexo:____
Por favor, responda las siguientes preguntas marcando con un aspa (X), las cuales
se refieren al momento actual (Gltima semana).
Hay 02 alternativas para responder a la pregunta planteada: Si o NO.

N° item Sl | NO

1 He sentido que me falta el aire 0 me ahogo.

2 Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o
avergonzado.

He sentido miedo sin motivo.

He sentido dolor o presion en el pecho.

3
4 Me he sentido agitado o alterado.
5
6

Tengo miedo de dar examenes o tener una entrevista de
trabajo.

Me da miedo alejarme de mi casa.

7
8 Me he sentido aturdido o confundido.
9 Generalmente me siento comodo, sosegado y apacible.

10 | Tengo miedo de conocer gente nueva.

11 | Me siento inseguro, como si me fuera a caer.

12 | Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me
cuesta iniciar una conversacion 0 no se me ocurre que decir.

13 | Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente.

14 | Tiendo a sentirme nervioso.

15 | Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo.

16 | Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el
cuerpo.

17 | Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo,
camino o tengo algun objeto que se me puede caer.

18 | Tengo escalofrios frecuentemente.

19 | Me da miedo estar en lugares altos.

20 | Me he sentido angustiado, con los nervios de punta.
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Anexo 3: Nombres asignados a los items de la escala

Nombre asignado

Item completo

al item
Disnea He sentido que me falta el aire 0 me ahogo.
Ridiculo Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o avergonzado.
Miedo He sentido miedo sin motivo.
Agitacion Me he sentido agitado o alterado.
Dolor de pecho He sentido dolor o presion en el pecho.
Exédmenes Tengo miedo de dar exdmenes o tener una entrevista de trabajo.
Alejarse Me da miedo alejarme de mi casa.
Aturdido Me he sentido aturdido o confundido.
Comodo Generalmente me siento comodo, sosegado y apacible.
Gente nueva Tengo miedo de conocer gente nueva.
Caer Me siento inseguro, como si me fuera a caer.
Conversar Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta iniciar una
conversacion o no se me ocurre qué decir.
Lugar lleno Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente.
Nervioso Tiendo a sentirme nervioso.
Asustado Con facilidad me siento asustado, con temor 0 miedo.
Parestesias Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el cuerpo.
Observar Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo, camino o tengo algun
objeto que se me puede caer.
Escalofrios Tengo escalofrios frecuentemente.
Altura Me da miedo estar en lugares altos.
Angustia Me he sentido angustiado, con los nervios de punta.
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