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Resumen

El propdsito de este estudio fue estimar las propiedades psicométricas de la escala Zung SAS
de ansiedad (1971) en poblacion colombiana en dos muestras, cada una de 430 personas. Se
utilizé un disefio instrumental, mediante muestreo intencional. Los resultados muestran
consistencia interna para la escala total (a,yest1 =-84; dmyuest2=-85). Para el analisis factorial
exploratorio con la muestra uno, se analizaron 3 soluciones, una de ellas agrupa 3 factores:
Sintomas Fisiolégicos Negativos, Sintomas Fisiologicos Positivos y Sintomas Afectivos, que
explican el 45.27% de la varianza total. Para el Analisis factorial confirmatorio se corrieron 6
modelos con la muestra 2, hallando un mejor ajuste para el conformado por 3 factores y todos los
items de la escala original, todos presentaron buenos indices de bondad de ajuste. Se encontrd
una correlacién significativa y positiva entre la escala Zung-SAS y la escala DASS-21 para cada
una de sus dimensiones y de forma significativa y negativa con la escala SLWS. Se concluye que
la escala Zung SAS cuenta con las propiedades psicométricas que permiten su uso para medir
las respuestas de ansiedad.

Palabras clave: ansiedad, propiedades psicométricas, Escala Zung-SAS ansiedad

Abstract

The aim of this study was to estimate the psychometric properties of the Zung SAS scale of
anxiety (1971) in the Colombian population in two samples, each one of 430 people. Instrumental
study was applied, participants were selected through purposive sample. Results showed internal
consistency analysis showed adequate coefficients on the total scale (asomp1 =-84; Asamp2=-85).
For the exploratory factor analysis with sample one, 3 solutions were analyzed, one of wich groups
3 factors: Negative physiological symptoms, positive physiological symptoms and affective
symptoms, which explain 45.27% of the total variance. For the confirmatory factor analysis, 6
models were run whit sample 2, finding a better fit for the conformed by 3 factors and all the items
of original scale, all presented good indexes of goodness of fit. A significant and positive
correlation was found between the Zung-SAS scale and the DASS 21 scale. Is it concluded that

the Zung-SAS scale has the psychometric properties that allow its.
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Introduccion

Estudios epidemiologicos a nivel mundial realizados en los ultimos 30 afios en
Colombia y otros paises evidencian la alta prevalencia de los trastornos mentales mas
comunes, como los trastornos de ansiedad, considerandola un problema de salud publica
y una enfermedad crénica no transmisible. Factores asociados destacan una serie de
componentes vinculados al sexo, sociedad urbana y rural, nivel socioeconémico y
educativo, asi como los relacionados con la violencia y el conflicto que destacan la
variabilidad en los resultados.

El uso de instrumentos de medicion psicolégica ha contribuido de manera importante
a la basqueda de evidencia que sustentan estos estudios, para ansiedad la Escala
Autoaplicada de Zung (Zung SAS) ha sido empleada a nivel mundial desde 1971, en
Colombia sirvio de base para la conduccion del estudio de Salud Mental de 1993, sin que
se tenga suficiente informacién respecto a sus propiedades psicométricas en poblacion
colombiana. A la fecha solo se encuentran dos estudios que revelan datos de ello y dos
tesis de maestria en psicologia clinica no publicadas donde se da cuenta de la validacion
en dos muestras colombianas.

Por tanto, la presente investigacion busca estimar las propiedades Psicométricas
de validez y de confiabilidad de la escala Autoaplicada de Zung para ansiedad (Zung
SAS) en poblacién Colombiana. Para ello se busca estimar su estructura factorial y
confiabilidad, como proveer evidencia acerca de la validez discriminante y convergente
mediante la correlacion de la escala Zung SAS y las dimensiones de la escala DASS-21

y la escala de calidad de vida: "Satisfaction with life scale (SWLS)"

Objetivos

Estimar la consistencia interna de la Zung SAS, mediante la obtencién del
coeficiente Alpha de Cronbach.

Corroborar la estructura interna de la Zung SAS mediante un analisis factorial

confirmatorio.

Estimar la validez discriminante y convergente mediante la correlacion de la escala
Zung SAS vy las dimensiones de la escala DASS-21 y la escala de satisfaccion de la
calidad de vida (SWLS).



Capitulo 1 - Fundamentacién conceptual y tedrica

La ansiedad constituye uno de los estados humanos mas emocionales y
adaptativos y cuyas connotaciones de gravedad en términos de frecuencia e intensidad
marcan el limite entre la “normalidad” y los estados patoldgicos. Los factores asociados
a ésta han venido teniendo una gran relevancia en el campo de la psicologia y la
psicopatologia y desde multiples enfoques se ha pretendido explicar su etiologia, curso,
factores de riesgo, entre otros.

La ansiedad se define como un estado de &nimo negativo caracterizado por
sintomas corporales de tension fisica y aprension sobre el futuro (American Psychiatric
Association, 2014; Barlow, Durand y Hofmann, 2019), aunque sus expresiones varian en
individuos, puede tomar la forma de un conjunto de respuestas fisiologicas iniciada en el
sistema nervioso central y puede conducir a una tension muscular marcada o a un estado
de &nimo aprensivo caracterizado por la falta de control y prediccién. Barlow, Durand y
Hofmann (2019) la consideran una emocion tan fuerte que permea variedad de trastornos
mentales y cuya naturaleza abarca todas las dimensiones del comportamiento humano.

Los 3 dltimos estudios de salud en mental en Colombia acenttan la prevalencia
de los trastornos de ansiedad, que han venido ocupando los primeros o primer puesto.
Estudios recientes a gran escala, (Baxter, Scott, Vos, & Whiteford, 2012; Steel, Marnane,
Iranpour, Chey, Jackson, Patel, & Silove, 2014), han identificado indices de prevalencia
similares en otros paises, asi como su variabilidad, la cual se ha vinculado a diversos
factores que vienen siendo hasta ahora explorados o mencionados como aspectos claves
para el entendimiento de las influencias socio culturales en el desarrollo, mantenimiento
y atencién de los trastornos mentales mas comunes. Las fuentes de investigacion que de
agui en adelante se revisan muestran una importante tendencia en la prevalencia de los
trastornos de ansiedad tanto a lo largo de la vida como para el ultimo afio; éstos compiten
igualmente, con otros trastornos como los trastornos del estado de animo y trastornos
por consumo de sustancias.

Acerca de la prevalencia de trastornos de ansiedad en regiones de violencia por
conflicto armado en Colombia, la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015, identificd
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gue el 7,9% de la poblacion adulta ha sufrido trauma relacionado con el conflicto armado
(incluidos los trastornos de ansiedad), para aquellos que estuvieron expuestos a la
guerra, incluso 10 afos posteriores al acontecimiento; éstos se relacionan
especificamente con haber sufrido algun trastorno de ansiedad como fobia social,
trastorno de pénico y ansiedad generalizada Gémez, et al. (2016).

La Encuesta Nacional en Salud Mental (2015), también tuvo la iniciativa de indagar
la prevalencia de trastornos mentales en nifios y adolescentes, con resultados de
diversos instrumentos que arrojan datos novedosos y relevantes, siendo el trastorno de
ansiedad por separacion uno de los mas frecuentes, con un 1.4% al 6.2% de prevalencia
y cuya tendencia continua hasta la edad adulta; la prevalencia para los ultimos 30 dias
de la encuesta Nacional en Salud Mental arrojo una incidencia del 1% para cualquier
trastorno de ansiedad en nifios de 7 a 11 afos. Estudios epidemiolégicos en la poblacion
infantil en general, como México, Irak y Etiopia, recopilados en esta encuesta, muestra
que la prevalencia de sintomas como nerviosismo o0 ansiedad es la mas alta en
comparacion con otros, similar a lo encontrado en la encuesta Nacional de Salud Mental
y Consumo de Sustancias Psicoactivas, Colombia, de 1993.

En poblacién adulta, la Encuesta Nacional en Salud Mental (2015), encontré que
el SRQ (Cuestionario de Sintomas - Self-Reporting Questionnaire), global resultd positivo
para el 9,6% de personas entre 18 y 44 afios y para mayores a 45 afios con él 11.2%,
ambos registran mayor tendencia de la prevalencia en mujeres que hombres, siendo
mayor el presentar dos sintomas de ansiedad y depresion; especificamente para los
sintomas de ansiedad, se registra un 31. 9% de presencia de 1 0 2 sintomas de ansiedad
y de 31.5% para el grupo mayor a 55 afios; ambos grupos reflejan una prevalencia mayor
de este grupo de sintomas para la region de Bogota.

A nivel internacional el consorcio Internacional de Epidemiologia psiquiatrica
(ICPE) de la OMS (1996), identifico a traves del analisis de herramientas de evaluacion
epidemiologica para esa fecha que los trastornos mentales se ubican dentro de las
enfermedades crénicas con mayor prevalencia en la poblacion en general y cuya tasa de
vida se estimaba alrededor del 50%, con prevalencias anuales que van entre el 15 al
25%, y edades de inicio mucho mas temprana al compararla con otras enfermedades

cronicas que causan discapacidad, asi como una brecha amplia entre la gravedad de los



sintomas con el acceso a servicios de salud especializados en su manejo (Aguilar &
Deeb, 2009)

El ICPE, llevado a cabo en 7 paises en el afio 2000, encontré que las tasas de
prevalencia asociada a los trastornos mentales variaron ampliamente desde una
prevalencia a lo largo de la vida del 40% en EE. UU. y los paises bajos, al 20% en México
0 12% en Turqguia, siendo la cronicidad mayor para los trastornos de ansiedad, con una
mediana de aparicién de 15 afios. En Esparfia se estima que la morbilidad psiquiatrica en
Atencion Primaria es del 33.8% para los trastornos de ansiedad (Duch et al., 2000). Para
2002, Barlow y Brown, destacan la ansiedad, dentro de sus multiples subtipos vy
categorias, uno de los diagnésticos mas frecuentes en Atencién Primaria.

Una revision sistematica acerca de la prevalencia global de los trastornos de
ansiedad para 2012, identifica su variabilidad por factores como la edad, sexo, cultura,
situacién de conflicto, nivel socioeconémico y medio urbano o rural. En el analisis se
estimaron tasas mayores en la proporcion de personas que ha presentado sintomas
moderados de ansiedad, es decir que se ha sentido preocupada, con dificultad para
atender, recordar cosas o dormir, encontrando dificil el ejecutar las actividades diarias
entre el 39.3 y el 44.2%. La prevalencia global de este tipo de trastornos en 44 paises fue
de 7,3% con una variabilidad del 5,3% en culturas africanas y de 10,4% en la cultura
anglo; parte de dichas diferencias también se debe a los problemas metodologicos y a la
sensibilidad de los instrumentos de medicion de acuerdo con la cultura (Baxter, Scott,
Vos, & Whiteford, 2013).

Steel, et al, (2014), en su metaanalisis evidencia tasas mas altas en mujeres que
hombres (8.7% vs 4.3%), con menor prevalencia en paises del norte y sudeste de Asiay
mayor para los condados de habla inglesa. Concluye que los trastornos de ansiedad son
comunes y altamente prevalentes en la poblacion en general.

Dichas cifras de prevalencia invitan al uso de medidas efectivas para hacerle frente
al abordaje los trastornos de ansiedad desde los procedimientos de evaluacion y
diagndstico hasta el respaldo que algunas técnicas de intervencion psicoldégica muestran
en la poblacion. Dentro del diagndstico clinico, el uso de escalas e instrumentos de
evaluacion con adecuadas propiedades psicométricas proveen utilidad en cuanto al

avance en estudios epidemioldgicos con grandes muestras de personas y a la economia
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en tiempo y costos en la identificacién de casos clinicos (De la Ossa, Martinez, Herazo &
Campo, 2009).

Lopez-Pina, Sanchez-Meca, & Roza-Alcazar (2009) mencionan la importancia de
contar con estudios de adaptacion, validacion y estandarizacion de medidas validas y
confiables de los trastornos mentales més prevalentes (en este caso ansiedad) para
juzgar la necesidad de su abordaje, evaluar los efectos del tratamiento y las variables
etiologicas relacionadas con su desarrollo y mantenimiento. Londofio y Alejo (2017), se
adhieren con la importancia de fomentar la investigacion y adecuacion de herramientas
de evaluacion psicolégica como instrumentos de medicion adaptados a las
construcciones y modismos propios de la cultura en Colombia.

En la actualidad existe una diversidad de escalas desarrolladas para evaluar la
ansiedad, uno de ellos es la Escala de Ansiedad de Autoreporte Zung (SAS) disefiado
por el psiquiatra y profesor William K. Zung en 1971, se desarrollé principalmente como
una medida de los sintomas somaticos asociados con la respuesta a la ansiedad
(Olatunji, Deacon, Agramowitz & Tolin, 2005), siendo éstos tipicos para su diagnostico y
consistentes en las diferentes versiones del DSM desde su segunda edicion, que sirvio
como parametro para el disefio de esta escala (De la Ossa, Martinez, Herazo & Campo
(2009)

De acuerdo con Mc Dowell (2006), las escalas mas empleadas para la medicion
de la ansiedad la conciben desde un modelo dimensional que basicamente, consiste en
indicar la intensidad o gravedad de las respuestas asociadas para identificar su grado
“patoldgico”, dentro de éstas, la escala de autoreporte de Zung —SAS- de ansiedad, posee
una orientacion clinica y se ha traducido en mas de 10 idiomas, con algunas adaptaciones
como la presenta el manual de evaluacion clinica del Instituto Nacional de Salud y
Evaluacion Clinica Temprana de Drogas (ECDEU, por sus siglas en inglés), version
ligeramente modificada de la escala (referente a los tiempos verbales) como también se
ha propuesto una version modificada para personas con discapacidades mentales que
aclara la redaccion de los elementos y las categorias de respuesta. Para Barlow, et al,
2004, citado en Hernandez —Guzman, Del Palacio, Freyre & Alcazar — Olann (2001), este
analisis dimensional de la psicopatologia ha contribuido a mostrar como sintomas, tanto

de ansiedad como depresion se agrupan en dimensiones que guardan relacion entre si.

11



Adicionalmente, es pertinente mencionar que esta escala ha sido utilizada en el
contexto nacional y mundial en diversas investigaciones. Estudios en pacientes con
cefalea primaria (Pareja & Campo, 2006), psicopatologia en estudiante universitarios
(Campo-Cabal & Gutiérrez, 2001), Alexitimia (Espina, 2002), en pacientes con epilepsia
(Pompili et al., 2007), en familiares de pacientes con enfermedad de Crohn (Jaureguizar
& Espina, 2005), en insomnio y dolor somatomorfo (Saletu et al., 2005), en intervenciones
familiares en trastornos alimentarios (Espina, Ortego, & Ochoa, 1995), entre otros, dan
cuenta de su utilizacion en diferentes campos y contextos.

Respecto a las propiedades psicométricas de la escala Zung SAS de ansiedad y
a la estructura de sus factores, en 2005, Olatunji, Deacon, Agramowitz & Tolin,
condujeron En estudios previos con una muestra de estudiantes universitarios (n=995),
identificaron cuatro factores que explican el 45.3% de la varianza; reportan buena
confiabilidad (a=.81), y una correlacion item total en un rango de .34 a .65. La Zung-SAS
correlacion6é adecuadamente con las escalas de cogniciones temerosas asociadas a
panico y agorafobia (ACQ), vigilancia a sensaciones corporales (BVS), temor a la
evaluacion negativa (FNE) y depresion (CES-D) en un rango entre moderado a alto
([.40;.64], p<.001) (Olatunji et al., 2005). En México reclutaron una muestra de 920
personas (Edad=[14; 60] afios) en su mayoria mujeres (65.8%), estudiantes (47.8%) y
poblacién adulta (27%). Reportan una estructura interna de 4 factores que explican el
45.53% de la varianza y confiabilidad de la escala total (a=.77). (Hernandez-Pozo et al.,
2008)

En Colombia, De la Ossa et al. (2009), en una muestra de 221 estudiantes
universitarios estimaron las propiedades psicométricas de la Zung-SAS, hallaron un
coeficiente de Cronbach de 0.77 y una estructura factorial con tres dimensiones (40% de
la varianza total): Sintomas Fisicos (varianza explicada = 23.5%), Sintomas
Cognoscitivos (Varianza explicada = 9.4%) y Aprension (Varianza explicada= 7,2%). Otro
estudio conducido por Benitez y Caballero (2017), con 3614 universitarios obtuvieron
correlaciones item — total bajas (r < .3) para los items 13, 17 y 18. El andlisis Factorial
Exploratorio mostré cuatro factores con una varianza explicada del 42.64%; plantean una
solucion factorial unidimensional (sin el item 6) con una varianza explicada del 27.25%.

También encontré correlacion significativa entre el Zung-SAS y la escala de depresion de
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Zung (r=.760; p < .01) y negativa con la escala APGAR familiar (r= - .471; p < .01); el
poder de discriminacién entre estas escalas fue significativamente mayor a .5 y se
identificaron niveles de sensibilidad y especificidad superior al 50%.

Se concluye la importancia de contribuir a la identificacién de uno de los trastornos
mas comunes tanto a nivel Mundial como en Colombia y que constituye una de las
condiciones cronicas que afecta la salud mental e incapacita al individuo en el pleno
desarrollo de su actividades de la vida (Baxter et al, 2014); el contar con instrumentos
validos y confiables, garantiza un acercamiento a esta problematica y contribuye a la
apropiacion de recursos de medicion psicolégica para hacer frente a la carga de
morbilidad, asi como los factores de riesgo asociados, la utilizacion de servicios y
modificacion de barreras que lo impidan. Es por ello que estimar las propiedades
psicomeétricas de la escla Zung-SAS para ansiedad, contribuye a que futuros estudios la
empleen con confianza por sus estandares psicométricos para aportar a la evidencia en
la identificacion de la prevalencia de este tipo de trastornos, la identificacion de los
sintomas clinicos como factores asociados y marquen la linea de accion para la
formulacion de planes de intervencion y programas de prevencion en Salud Mental, asi
como a las politicas en salud que le apunte a las metas en salud mental que concierne a

todos los paises del mundo.

Capitulo 2 - Aplicacién y Desarrollo
2.1 Tipo y Disefio de Investigacion
Tipo de estudio y/ disefio:

Este estudio pretende estimar las propiedades psicométricas de un instrumento de
medicion, por lo cual es de tipo instrumental. De acuerdo con Montero y Leén (2007),
este tipo de estudios esta encaminado al desarrollo de pruebas y aparatos, incluyendo
tanto el disefio (0 adaptacion) como el estudio de las propiedades psicométricas de los
mismos. Es decir, buscan establecer las propiedades de confiabilidad y validez de los

instrumentos cientificos de medida en ciencias sociales.
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En el tipo de disefio utilizado en el presente estudio no se plantean hipétesis; sin
embargo, se espera que el instrumento presente una adecuada consistencia interna y

estructura factorial similar a la obtenida en los estudios realizados.

2.2 Poblacion o entidades participantes
Poblacion y muestra
El instrumento se aplicé a 860 colombianos mayores de edad (64.7% mujeres), en

su mayoria residentes en Bogota (79.5%), solteros (64.5%), empleados (39.7%) y con
estudios de pregrado (52.4%). El 10.5% de ellos reporté antecedentes de trastorno
mental y un 5.2% refirié diagnostico de trastorno mental actual.

2.3 Definicién de Variables o Categorias

Para el presente estudio las variables corresponden a los factores que conforman la
escala Autoaplicada de Zung para ansiedad (Zung SAS) como los de tipo somatico o
afectivo, siendo los primeros el conjunto de reacciones fisiolégicas y el segundo
expresiones del estado de animo.

2.4 Procedimiento e Instrumentos

Procedimiento

La muestra de estudio fue recolectada a través de redes sociales y correos

electronicos en diferentes regiones de Colombia. Se utilizé la plataforma “Google Forms”
para diligenciar el consentimiento informado y los instrumentos utilizados, bajo las
disposiciones éticas nacionales (Ley 1090 de 2006) e internacionales y el aval del comité
de ética de la Corporacion Universitaria Iberoamericana. Cada participante acept6 las
condiciones del estudio y dio su consentimiento para la recoleccion de la informacion. El
formulario estuvo disponible durante dos meses.

Instrumentos
Escala de ansiedad de autoreporte de Zung-SAS. Se cre6 como una medida de
autorreporte para la identificacion de la ansiedad como trastorno mental, se centra en la
descripcion del DSM lll para criterios de ansiedad generalizada. Los 5 primeros items
evallan Sintomas Afectivos y los 15 restantes Fisioldgicos. Los items son afirmaciones
referidas a la semana anterior a la evaluacion, con opciones de respuesta en escala

Likert de frecuencia (1=Nunca/Casi Nunca; 4=Siempre/Casi siempre). Cada elemento
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se clasifica segun la gravedad, en términos de intensidad, duracion y frecuencia de
cada sintoma (Mc Dowell, 2006).

Escala Depresion — ansiedad y estrés (DASS-21). Es una escala de autorreporte
(Antony et al.,1998), conformada por 21 items en escala Likert con cuatro opciones de
respuesta (0: “no me ha ocurrido”, 1: “me ha ocurrido poco, o durante parte del tiempo,
2: “me ha ocurrido bastante, o buen aparte del tiempo” y 3: “me ha ocurrido mucho, o la
mayor parte del tiempo”), que describen estados emocionales negativos, referidos a la
semana anterior a la aplicacion. Mide tres dimensiones: Depresion, Ansiedad y Estrés.
Ruiz, Garcia-Martin, Suarez-Falcén, & Odriozola-Gonzalez, (2017), con una muestra de
2980 participantes (colombianos=1656; espafioles=1324) reportan excelente
consistencia interna para la escala total (a=[.92;.95]) y estructura factorial jerarquica de
tres factores de primer orden (Depresion, Ansiedad y Estrés) y uno de segundo orden
(Sintomas Emocionales) con buenos indices de Bondad de Ajuste. Se considera una
escala de facil aplicacion y adecuadas propiedades psicométricas en poblacion adulta y
adolescente (

Roman, Vinet, & Alarcon, 2014).

Escala de satisfaccion de la calidad de vida (SWLS). Posee una estructura de un
solo factor, compuesta por tres componentes: Valoracion Afectiva Negativa, Valoracion
Afectiva Positiva y Satisfaccion con la Vida. Cuenta con 5 items con 7 opciones de
respuesta en escala Likert que evallan la satisfaccion con la vida de manera global
(Corrigan, Kolakowsky-Hayner, Wright, Bellon, & Carufel, 2013; Padros, Gutiérrez, &
Medina, 2015). Es de libre acceso y facil aplicacion. En 2015 Padrés, Gutiérrez y Medina,
estimaron un modelo unifactorial, con adecuadas propiedades psicométricas en
poblacion Méjicana elevada consistencia interna (a=.83) y alta confiabilidad test-retest
(r=0.58, n=335, p<0.001). Para 2018, Arias y Garcia, encontraron una adecuada
consistencia interna (a=.81), estructura unifactorial y equivalencia en cuanto al sexo. Ruiz

et al. (en revision) condujeron validacion para Colombia y Espaia.

15



2.5 Alcances y limitaciones
Como limitaciones de este estudio se considera dentro de la muestra una
sobrerrepresentacion de personas con escolaridad de pregrado y de sexo femenino, por
lo que se sugiere una muestra mayor, como un tipo de muestreo que se adecue.
Adicionalmente, se sugiere contemplar una muestra con n> 1000 participantes
para calcular el indice de consistencia interna Omega de McDonald, que trabaja con las
cargas factoriales y conlleva a célculos mas estables, no dependientes de niumero de
items (Ventura-Leon & Caycho-Rodriguez, 2017).
Finalmente, los resultados evidencian que la Zung-SAS es un instrumento
confiable y vélido, para ser empleado como medida de diagndéstico y evaluacion de la
ansiedad, ademas, su facil aplicacién ofrece una forma eficiente para la medicion de estas

respuestas.

Capitulo 3 - Resultados
Consistencia interna
El analisis de consistencia interna de los items mostro coeficientes adecuados en
la escala total para la muestra 1 (a=.84) y 2 (a=.85). Segun George y Mallery (2003) estos
valores indican una consistencia interna para cada dimension entre aceptable y buena:
Afectivo (a,,;=.68; a,,,=.74) y Somatico (a,,;=.78; a,,,=.79). El andlisis de confiabilidad
del total de la escala sefiala que el valor a se incrementa si se elimina el item 17 para
ambas muestras («,,;=.85 y «,,,=.87). Adicionalmente, en el factor Afectivo, el item 5
presenta baja discriminacion (7item—totaimi=-169; Titem-totaim2=-278 ) €N ambas muestras
y su eliminacién incrementa el indice de consistencia interna (a,,;=.78 y a,,,=.81). Para
el factor Somatico se incrementa el a al eliminar el item 17, ( @p1=81y a;,,=.82) y

presenta baja discriminacion (7item—rtotaim1=-0-17; Titem—totaim2=-012).

Evidencia de validez relacionada con la estructura interna:
Para el AFE en la muestra 1 (n=430) previo cumplimiento de los requisitos de
prueba de esfericidad y coeficiente de adecuacion muestral (KMO=.895; Prueba de

esfericidad de Bartlett x2=2466.450, gl=190, p=.000) se llevé a cabo una solucion inicial
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con 4 factores que explican el 50.324% de la varianza. La solucién con rotacion Oblimin
muestra que los items 7, 8, 11, 12, 14, 15, 16, 18 y 20 aportan al factor Fisioldgico,
propuesto por el autor original, los items 5, 9, 13 y 19 cargan a otro factor que pareciese
corresponder a Fisiolégicos Positivos por el contenido de los items y su redaccion en
sentido negativo (Bianchi et al., 2009), los items 1, 2, 3, 4, 6 y 10 cargan en un tercer
factor que corresponde a la dimension Afectivo y por ultimo, el item 17 carga en un 4
factor.

Se calculé nuevamente un AFE, con dos factores que explican el 39.37% de la
varianza. La solucion rotada agrupa en el primer factor todos los items a excepcion del
5,9, 13, 17 y 19. Esta solucién no agrupa los items de acuerdo con lo propuesto por el
autor original, los items del segundo factor corresponden a “fisiolégicos positivos” de
acuerdo con Bianchi et al. (2009).

Por dltimo, se calcula un tercer AFE por componentes principales con rotacién
Oblimin con el que se extrajeron 3 factores. Los items 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18
y 20, se agrupan en un primer factor que corresponde a Sintomas Fisiol6gicos Negativos,
los items 5, 9, 13, 17 y 19 se agrupan en el factor Sintomas Fisiol6gicos Positivos, por
altimo, los items 1, 2, 3 y 4 se agrupan en un tercer factor de Sintomas Afectivos.

De acuerdo con la tabla 1, para el AFC se corrieron 6 modelos con la muestra 2
(n=430). Los resultados evidencian un mejor ajuste del modelo que contempla 3 factores
y todos los items de la escala original. Se alcanzaron valores de x2/gl < 4, CFl 2.95, NFI,
NNFI, GFI, IFI, AGFI >.9 y valores de RMSEA < .05, que indican buenos indices de ajuste
en todos los modelos (Rial et al., 2006). El modelo propuesto de tres factores y 20 items

es el que presenta indices mas bajos para X?/gl y RMSEA
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Tabla 1. indices de Bondad y Ajuste del AFC con 6 modelos

X2/gl RMSEA CFI NNFI GFI AGFI RMSR
Modelo
Por defecto 2.020 .043 991 .988 .982 .978 .061
Dos factores 19 items 1.660 .050 .980 .974 .980 .975 .055
Dos factores 15 items 1.209 .042 .990 .986 .990 .986 .045
Un factor 15 items 1.970 .054 .981 977 .981 .977 .063
Tres factores 19 items 1.022 .036 .991 .986 .989 .984 .040
Tres factores 20 items .993 .033 991 .987 .988 .983 .040

Evidencia de validez en correlacion con otras variables

La tabla 2 muestra las correlaciones de Spearman entre las dimensiones de la escala Zung-
SAS vy las dimensiones del DASS-21 y el total de la SWLS. Tanto las subescalas de la ZUNG-
SAS como su total correlacionan positivamente con el DASS-21 y cada una de sus dimensiones.
La correlacion con el SWLS es significativa y negativa (rg,,=-.392; 1oy = —403; p=<.01).
Cuando la Zung de ansiedad incrementa lo mismo ocurre con la depresién, la ansiedad y el estrés
en la DASS 21, y decrementa la calidad de vida (SWLS). La correlacién entre la escala Zung-
SAS de ansiedad y la subescala de Ansiedad del DASS-21 (r4,1=.629; r¢yn1 = .637; p=<.01)
presento alta magnitud

Tabla 2. Correlaciones de Spearman entre la Zung-SAS, DASS-21 y SWLS.

ZUNG ZUNG ZUNG DASS21 DASS21 DASS21 DASS21  SWLS
Afectivo Somético TOTAL  Depresion Ansiedad Stress TOTAL TOTAL
ZUNG M1 - - - - - -
AFECTIVO M2 - - - - - -
e M 560" - - : : -
SOMATICO M2 676™ - - - - -
T Zung || ML 738" 967" - - - -
TOTAL M2 ,830™ ,968™ - - - -
 DAss21 M1 ,534™ ,489™ 549" - - -
Depresion M2 ,592™ ,506™ 576™ - -
 DAss21 M1 A72™ 611" ,629™ 664" - -
Ansiedad M2 565 ,602™ 637" 744" - -
 DAss21 | M1 431" ,489™ 515" 723" 714" -
Stress M2 ,540™ 563" ,600™ 763" 761" -
 DAss21 M1 532" 579" 619" ,903™ ,856™" ,910™
TOTAL M2 623" ,604™ ,659™ ,919™ 891" ,923™ -
 swLs M1 -,382™ -,345™ ,392"* -,521™ -,348™ -,341" -,453"
TOTAL M2 -,396™ -,363™ -,403"™ -,456™ -,392" -,355™ -,441™

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Capitulo 4 - Discusién

Se tuvo como proposito estimar la confiabilidad y estructura factorial de la escala
Zung-SAS en una muestra colombiana, al considerar su relevancia en la evaluacion,
diagnoéstico y prevencion de los trastornos de ansiedad y su aporte en campos
asistenciales e investigativos. Los resultados muestran que la Zung-SAS es una
herramienta confiable y valida para evaluar las respuestas de ansiedad.

El analisis de confiabilidad del Zung-SAS y sus factores, refleja adecuados indices
de consistencia interna (Xotqim1=-84; Arorarm2=-85), Similares a los hallados en otros
estudios con poblacion colombiana (Benitez & Caballero, 2017; Bianchi et al. 2009); y
superiores a los reportados por De La Ossa et al. (2009), a=.77 para la escala de 20
items. Adicionalmente, los items 5y 17 incrementan el indice de consistencia interna si
son eliminados en cada uno de sus factores y baja correlacion item-total en ambas
muestras (r<.3). Se hallaron indices de consistencia interna mas altos para la dimension
Somatico en ambas muestras (fsomam1=-78; Arsomamz2=-19)-

Las puntuaciones de la Zung SAS presentaron correlaciones significativas con
constructos similares o relacionados teéricamente, lo que da cuenta de su
correspondencia con el constructo de ansiedad en el que se fundamenta. Se encontré
una correlacién positiva, entre débil y media, con las dimensiones de Depresion,
Ansiedad y Estrés del DASS-21 (rs); y correlacion media con el factor Sintomas
Emocionales (rpasstora= [619;.659] p<.01). Similares evidencias de relaciones con otros
constructos se encuentran en Benitez y Caballero (2016) que reportan correlaciones
positivas con Depresion (r=.76) y negativas con el grado de funcionalidad familiar (r=-
.526). No obstante, Olatunji et al. (2006) ponen en cuestién las evidencias de validez
divergente por encontrar correlaciones altas con depresion (Tosiydgior = -64; Testudioz =
.61)y bajas con escalas que evaluan Trastornos de Ansiedad: ACQ (Cuestionario de
Cogniciones Agorafdbicas; r.g, = .45 ; 1.4, =-49), BVS (Escala de Vigilancia Corporal;
Tost1 = 40 ; 1o, = .40) y FNE (Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa; r.qq =
A42; r.¢o = .42). Se sugiere que las correlaciones con constructos psicopatolégicos de
categorias diagnosticas se interpreten a la luz de un modelo transdiagnostico (Pascual-
Vera & Belloch, 2018; Sandin, 2012), que considere las altas tasas de comorbilidad entre

trastornos emocionales y afectivos, reportados en algunos diagnosticos del Eje | entre el
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56% y 96% (Sandin, 2012); ello implica que las correlaciones entre Ansiedad y Depresion
serian evidencia de validez convergente. Para este estudio, las correlaciones de la Zung
SAS son mayores para la dimension de Ansiedad del DASS-21 que para la de Depresion.

Se tuvo una proporcion de 21.5 participantes por item, teéricamente adecuado
(Landero & Gonzalez, 2006; Price, 2016), para llevar a cabo la recoleccion de evidencias
relacionadas con la estructura interna. Para la estructura factorial de la escala, las
puntuaciones de la muestra uno, fueron sometidas a AFE y se corrieron 3 soluciones:
cuatro factores, dos factores y tres factores. La Ultima solucion la comprenden: Sintomas
Fisiologicos Negativos, que agrupa los items propuestos por el autor original para la
dimensién Somatica, a excepcion de los items redactados en sentido negativo; Sintomas
Fisiolégicos Positivos que agrupa todos los items redactados de manera negativa; y
Sintomas Afectivos que agrupa los items propuestos por la version original y similar a la
propuesta por Bianchi et al. (2009). Al respecto Salazar (2015) refiere que cuando se
usan solo items positivos los datos se ajustan mucho mejor a las dimensiones tedricas,
lo que mostraria mayor validez y confiabilidad del modelo tedrico medido.
Adicionalmente, los items negativos tienden a estar interrelacionados,
independientemente de la presencia 0 no de items negativos y positivos de una misma
dimension (Salazar, 2015). Para los tres modelos todos los autovalores de las
dimensiones son superiores a 1y solo el primero (de 4 factores) explica mas del 50% de
la varianza, con la dificultad de tener un factor con un solo item, lo que corresponde a
una practica contraproducente, menos de 3 items por factor compromete la estabilidad
de los datos (Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Hernandez Baeza, & Tomas-Marco, 2014).

Para el AFC de la muestra dos, se corrieron 6 modelos con mejor ajuste para el
de 3 factores y los 20 items de la escala. Todos presentaron buenos indices de bondad,
el de tres factores y 20 items mostré los mas bajos indices de RMSEA y X?/gl. Este
modelo se ajusta al propuesto desde el AFE con las puntuaciones de la muestra 1. No se
tienen datos de otras investigaciones de la escala para realizar comparaciones entre los
resultados arrojados por las puntuaciones de muestras distintas y estructuras factoriales
similares.

Adicionalmente, el item 17 mostré correlaciones item total bajas (r <.3) y si se

elimina incrementa el indice de consistencia interna tanto del total como de la dimensioén.
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Este mismo item presentd dificultades en sus indicadores de confiabilidad en los estudios
de Benitez y Caballero (2016), De La Ossa et al. (2009) y Bianchi et al. (2009) y forma
parte del grupo de items redactados de manera negativa; ademas, en la escala sugerida
por Bianchi et al. (2009) de 16 afirmaciones, el item 17 estabiliza la estructura factorial
en 3 dimensiones y lo consideran relevante dentro de los aspectos clinicos del sintoma
que mide.

Como limitaciones de este estudio se considera dentro de la muestra una
sobrerrepresentacion de personas con escolaridad de pregrado y de sexo femenino, por
lo que se sugiere una muestra mayor, como un tipo de muestreo que se adecue. Contar
con puntuaciones de muestra clinica permitiria obtener mayor evidencia respecto a la
especificidad y sensibilidad de la prueba, ya que en los estudios publicados se condujeron
con poblacion universitaria (Benitez & Caballero, 2017; De la Ossa et al., 2009), y solo la
tesis no publicada de Bianchi et al. (2009) conté con muestra clinica (n=101) de personas
que se encontraban en atencion psiquiatrica o psicolégica.

Adicionalmente, se sugiere contemplar una muestra con n> 1000 participantes
para calcular el indice de consistencia interna Omega de McDonald, que trabaja con las
cargas factoriales y conlleva a célculos mas estables, no dependientes de nimero de
items (Ventura-Ledén & Caycho-Rodriguez, 2017).

Finalmente, los resultados evidencian que la Zung-SAS es un instrumento
confiable y valido, para ser empleado como medida de diagndstico y evaluacion de la
ansiedad, ademas, su facil aplicacién ofrece una forma eficiente para la medicién de estas
respuestas.

Capitulo 5 - Conclusiones

5.1 Cumplimiento de objetivos y aportes

Se logro el cumplimiento de los objetivos propuestos, superando el tamafio de muestra
para el respectivo analisis factorial, haciendo mas robusto los aportes de validez. Se
aporto al mantenimiento del grupo en su actual categoria con la consecucion del articulo
sometido.

5.2 Produccion asociada al proyecto

Articulo derivado en revista nivel Q3.
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5.3 Lineas de trabajo futuras
Teniendo la validacién de la escala Autoaplicada de Zung para ansiedad (Zung SAS)

se espera plantear estudios futuros de corte epidemioldgico o correlacionales.
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