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RESUMEN

Introduccion: El propésito de la presente investigacion fue realizar el analisis de las propiedades psicométricas de la
Escala de Ansiedad por Coronavirus para medir sintomas de ansiedad asociados al COVID-19 en poblacién argentina.
Método: Se utilizé un muestreo no aleatorizado de 1098 sujetos residentes en diferentes provincias de la Republica
Argentina. La edad promedio fue de 36.68 (DE = 14.34, Min = 18, Mdx = 83). El 78.1% eran mujeres y el 21.9% eran varo-
nes. Se disefid un estudio no experimental, transversal, de tipo instrumental. La base epistemoldgica utilizada fue la psi-
cometria cldsica. Resultados: Los analisis psicométricos informaron que la escala posee una estructura unidimensional
con una confiabilidad y validez adecuada (Q = .93). Los items cumplieron con valores esperables para su discriminacion,
lo que determind que el instrumento es capaz de distinguir entre personas con presencia o ausencia de sintomas de
ansiedad asociados al Sars-Cov-2. El punto de corte para identificacion sintomatica fue > 10. La prevalencia de sinto-
mas de ansiedad por coronavirus fue de 22.4%. Conclusion: La escala cuenta con un formato adecuado para su uso
en poblacidn argentina en contexto de pandemia por coronavirus y su analisis psicométrico bdsico evidencié un buen
funcionamiento general de sus medidas que permite identificar la presencia o ausencia de los sintomas de ansiedad.
Palabras clave: coronavirus, ansiedad, adaptacidn argentina, propiedades psicométricas, validez.

ABSTRACT

Background: The purpose of this research was to analyze the psychometric properties of the Coronavirus Anxiety Scale
to measure anxiety symptoms associated with COVID-19 in a sample of the Argentine population. Method: A non-ran-
domized sample of 1098 subjects residing in different provinces of the Argentine Republic was used. The average age
was 36.68 (SD = 14.34, Min = 18, Max = 83), 78.1% were women and 21.9% were men. A non-experimental, cross-sec-
tional, instrumental study was designed. The epistemological basis used was classical psychometry. Results: Psychomet-
ric analyses reported that the scale has a one-dimensional structure with adequate reliability and validity (Q = .93). The
items met expected values for their discrimination, which showed that the instrument can distinguish between people
with presence or absence of anxiety symptoms associated with Sars-Cov-2. The cut-off point for symptomatic identifi-
cation was > 10. The prevalence of anxiety symptoms by coronavirus was 22.4%. Conclusions: It can be concluded that
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this scale has an adequate format for its use in the Argentinean population in the context of coronavirus pandemic and its basic
psychometric analysis indicated a good general performance of its measures, which allows identifying the presence or absence of

anxiety symptoms.

Key words: coronavirus, anxiety, Argentinean adaptation, psychometric properties, validity.

INTRODUCCION

El brote por Sars-Cov-2 fue declarado por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (2020) como una nueva neumonia viral iniciada
el 31 de diciembre del 2019 en Wuhan, China. El nuevo agente
etioldgico se expandié al mundo de manera tal que, al 23 de
marzo del 2020 las estadisticas epidemioldgicas indicaron mas
de 294.119 personas infectadas en 197 paises con 12.944 per-
sonas fallecidas (OMS, 2020). El 20 de marzo del presente afio
el gobierno de la Republica Argentina dispuso el aislamiento so-
cial, preventivo y obligatorio con la intencidn de prevenir conta-
gios y mitigar la circulacion del virus.

En Argentina, se estima que un 25% de la poblacidn general,
es decir, una de cada cuatro personas, sufre algun trastorno
mental (Cia et al., 2018). Desde el afio 2000 el propésito de la
encuesta mundial de salud mental de la OMS, ha impulsado es-
tudios sobre trastornos mentales en la poblacién general con
el fin de comprender su prevalencia y distribucion en paises de
diferentes regiones a nivel mundial con distintos grados de de-
sarrollo, para determinar la necesidad de servicios y, en base
a eso, guiar las politicas de salud publica a nivel regional y glo-
bal. De acuerdo con las estimaciones de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (2020), en Argentina mas de 1.6 millones
de personas padecen trastornos de ansiedad. En particular, las
alteraciones en el suefio, la intolerancia a la incertidumbre, el
desgano, la tristeza y el estrés laboral, son sintomas comunes
qgue engloban al trastorno frente al aislamiento social (Centro
de Investigaciones Sociales, 2020).

La preocupacion en la investigacidn sobre la situacién continda
siendo una constante, mas aun, en el contexto de pandemia
gue en la actualidad atraviesa el mundo. Liu et al. (2020) infor-
maron que la mayor atencion fue dirigida a identificar las perso-
nas infectadas, sin embargo, la identificacidn de las necesidades
de atencidn a la salud mental fue descuidada. Las vivencias li-
gadas a la pandemia y la implementacion del aislamiento social
preventivo y obligatorio, han provocado numerosas manifesta-
ciones psicolégicas con diferente profundidad y persistencia,
de acuerdo a las vulnerabilidades individuales y la fortaleza o
debilidad para adaptarse a los cambios (Brunetti & Gargoloff,
2020). El distanciamiento fisico, las medidas complementarias
de higiene, la suspensidn de actividades no prioritarias y la pro-
liferacién de informacién, conformaron un entorno diferente al
que las personas desarrollaban antes de iniciado el aislamiento
social, preventivo y obligatorio. Este nuevo entorno establecio
nuevas exigencias y demandas de actuacién, que serian poten-
cialmente fuentes de estrés (Barraza, 2020).

Como precedente, diversos estudios informaron que las trage-
dias masivas y en particular aquellas que involucran enfermeda-
des infecciosas, desencadenaron sintomas relacionados con el
miedo y la ansiedad que confluyen en trastornos conductuales
masivos y en una marcada disminucion del bienestar (Balarat-

nasingam & Janca, 2006; Karaahmet et al., 2021). En la misma
linea, diversas investigaciones determinaron que el impacto psi-
colégico de brotes de enfermedades globales anteriores, ha de-
mostrado vinculos claros con los sintomas elevados de estrés,
ansiedad, estrés postraumatico y tendencias suicidas (Chong et
al., 2004; Wheaton et al., 2012; Wu et al., 2009; Yip et al., 2010).
Mds cercano a la actualidad Liu et al. (2020), informaron que
la tasa de prevalencia del estrés postraumatico fue de 73.4%,
la depresion 50.7%, la ansiedad generalizada 44.7% y el insom-
nio 36.1% en contexto de pandemia por Sars-Cov-2. En pobla-
cién Argentina, se pudo verificar que los sintomas de ansiedad,
depresidn e intolerancia a la incertidumbre predicen de forma
negativa el bienestar emocional, psicoldgico y social de las
personas (Eidman et al., 2021). En consonancia, Johnson et al.
(2020) advirtieron un impacto en la salud mental, expresado en
sentimientos de miedo, incertidumbre y angustia, propios de
un sentido de ruptura en la cotidianidad.

Como consecuencia de lo antes informado, el presente estudio
se propuso obtener propiedades psicométricas en una mues-
tra multifactorial amplia para dar respuesta a la evaluacion de
sintomas de ansiedad en contexto de pandemia por Covid-19
en poblacién Argentina. Debido a esto, se considerd necesario
conocer los aspectos métricos. Los objetivos postulados fueron:
1) analizar evidencia de validez de constructo y consistencia in-
terna de las puntuaciones de la Escala de Ansiedad por Corona-
virus, 2) indagar evidencia de validez convergente positiva de
la escala de ansiedad por coronavirus y la escala de ansiedad
generalizada (GAD-7), 3) analizar la consistencia interna de las
puntuaciones de la escala de ansiedad por coronavirus y 4) de-
terminar el punto de corte diagndstico.

METODO

Participantes

La muestra estuvo constituida por 1098 sujetos residentes en
diferentes provincias de la Republica Argentina. La edad prome-
dio fue de 36.68 (DE = 14.34, Min = 18, Mdx = 83). E| 78.1% eran
mujeres y el 21.9% eran varones. En cuanto a su lugar de resi-
dencia, el 42.2% informa vivir en el norte, el 31.3% en el centro
y el 26.5% restante refirid vivir en el sur. Respecto al estado civil,
el 53% dijo estar soltero, el 21.8% estar casado, el 16.5% estar
conviviendo con su pareja, el 6.8% estar divorciado y el 1.9%
estar viudo. En cuanto al nivel de estudios maximos alcanzados,
el 50.6% informd haber concluido sus estudios universitarios, el
22.4% termind sus estudios secundarios, el 17.6% finaliz6 sus
estudios terciarios, el 8.9% concluyé sus estudios superiores y
el 0.5% finalizé la escolaridad primaria. Finalmente, en lo que
respecta al nivel socioecondmico, el 96.6% informé pertenecer
a una clase media, el 2.9% a una clase baja y el 0.5% restante a
una clase social alta.
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Materiales

Encuesta de datos sociodemogrdficos. Mediante este instru-
mento se relevaron datos sobre el sexo, la edad, el estado civil y
residencia de la muestra, como asi también, el nivel de estudios
maximos alcanzados, nivel socioecondmico y ocupacion.
Escala de Ansiedad por Coronavirus (Coronavirus Anxiety Scale;
Lee, 2020). Este instrumento es una escala de medida funda-
mentada en la literatura sobre miedo y ansiedad (DSM-5, APA,
2013; Franco-Jimenez, 2020). La escala evalla sintomas que se
derivan como resultado de pensar o estar expuesto a informa-
cién sobre el Sars-cov-2. Los items se responden en base a una
escala de tipo Likert con 5 opciones de respuestas (0 = en ab-
soluto a 4 = casi todos los dias), en relacion a las Gltimas dos
semanas. En lo que a su puntuacién respecta, el puntaje mas
bajo que se puede obtener es igual a 0 y el mayor es igual a 20
puntos. Su interpretacion estd basada en cuanto a mayor pun-
taje, mayor ansiedad asociada al COVID-19. El inventario fue
traducido al espafiol por Gonzélez-Rivera et al (2020), mediante
un método de traduccidn cruzada y revisién mediante expertos
psicélogos para garantizar la equivalencia de contenido, seman-
tica y consonancia conceptual y tedrica del instrumento original
(Flaherty et al., 1988). Los analisis psicométricos confirmaron
que la escala posee una estructura unidimensional y una soli-
da confiabilidad (2 = .93) y validez. Los 5 items cumplieron con
adecuados valores psicométricos (Gonzalez-Rivera et al., 2020).
Escala de Ansiedad Generalizada (Generalized Anxiety Disor-
der -7; Spitzer et al., 2006). Este instrumento fue creado para la
evaluacién de los sintomas asociados al Trastorno de ansiedad
generalizada segun criterios del Manual estadistico y diagnos-
tico de trastornos mentales en su version quinta (DSM-IV-TR,
APA, 2013). Los items se responden en base a una escala de tipo
Likert con 4 opciones de respuestas (0 = nada a 3 = casi todos
los dias). La puntuacidn total se obtiene mediante la sumatoria
de las respuestas en cada item otorgadas por los participantes.
En lo que a su puntuacion respecta, las puntuaciones totales
pueden variar entre 0 y 21 pudiendo ser clasificadas en cuatro
niveles de gravedad: minimo (0-4), leve (5-9), moderado (10-
14) y severo (14-20). La versidn espaiiola reveld una fiabilidad
de .94 (Garcia-Campayo et al., 2010). En Argentina, esta escala
obtuvo una consistencia interna de .93 (Dias Lopes et al., 2020).
Para la muestra del presente estudio se obtuvo un valor de fia-
bilidad de .85.

Procedimientos

Se disefi6 un estudio no experimental, transversal, de tipo ins-
trumental (Ato et al., 2013). En cuanto al método de muestreo,
fue una muestra no aleatorizada. Se distribuyeron las técnicas
utilizadas para la medicion de las variables a través de las redes
sociales bajo la modalidad google forms. Los participantes fue-
ron voluntarios y no recibieron retribucién alguna por su cola-
boracién.

Analisis de datos

La base epistemoldgica utilizada fue la psicometria clasica. En
primer lugar, se llevaron a cabo estudios tendientes a verificar
la estructura interna de la Escala de Ansiedad por Coronavirus
(EAC; Gonzalez-Rivera et al., 2020; Lee, 2020), mediante los ana-
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lisis factorial exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC). Es sabido
que, algunos autores critican el uso conjunto de estos andlisis
(Pérez-Gil et al, 2000). Sin embargo, numerosos trabajos optan
por efectuar ambos procedimientos (Martorell et al., 2011; Pe-
chorro et al., 2017; Perugini & Castro Solano, 2018). El AFE se
calculé a través de un método robusto de maxima verosimilitud
(MLR) utilizando rotaciéon Varimax en la matriz policérica. EI AFC
se realizé utilizando un estimador robusto ajustado de varianza
y media de minimos cuadrados ponderados (WLSMV-R), el mé-
todo de estimacion utilizado fue MLR y, dado que las variables
fueron ordinales, se utilizé la misma matriz que en el AFE, de-
bido a que es mds apropiada para este tipo de datos (Freiberg
Hoffmann et al., 2013; Muthen & Kaplan, 1985).

De acuerdo con Hu et al. (1992) se consideraron los siguientes
indices de bondad de ajuste: Chi-cuadrado (x?), indice de ajuste
comparativo (CF/), indice de ajuste incremental de Bollen (/F/)
y error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA). En lo refe-
rente a los criterios de valores de ajuste aceptable, se considera
un valor de .90 en CF/ (Kline 2018; Stegmann, 2017), asi como
valores menores o iguales a .08 en RMSEA (Browne & Cudeck,
1993). La validez del constructo se evalué a través del examen
de las cargas factoriales, se consideraron aceptables cargas es-
tandarizadas mayores al limite de > .30 (Hair, et. al. 2006; Nun-
nally & Bernstein, 1994), y, en cuanto a las correlaciones entre
los factores, se consideraron los valores > .19 como muy bajas,
entre > .20 y < .39 como bajas, entre > .40 y < .59 como mo-
deradas, entre > .60 y < .79 como altas y < .80 como muy altas
(Brown, 2006; Evans, 1996).

Para evaluar la consistencia interna, se calcularon los indices
de fiabilidad a ordinal y w ordinal (McDonald, 1999) del inven-
tario. Adema3s, se examinaron los indices de discriminacion de
los items a través de la correlacién-item-total (r_ ). La literatura
sugiere que indices de discriminacidén superiores a .30 deben
interpretarse como valores aceptables (Kline, 2018).

En cuanto a la validez convergente (Coulacoglou & Saklofske,
2017), se analizé mediante la Escala de Ansiedad Generaliza-
da (GAD-7; Dias Lopes, 2020). El indice de correlacién debe ser
mayor a .50 para evidenciar una validez convergente positiva
adecuada (Coulacoglou & Saklofske, 2017), y la varianza media
extraida apoya la validez convergente de un instrumento cuan-
do su valor es igual o mayor a .50 (Fornell & Bookstein, 1982;
Fornell & Larcker, 1981).

Se procedid al estudio de modelos jerarquicos con restricciones
para analizar la invarianza factorial. El procedimiento se realizé
dos veces, en primer lugar, para poner a prueba la invarianza
entre las muestras de mujeres y hombres, y en segundo lugar
segundo, para probar la invarianza entre adultos jévenes y ma-
yores (de 18 a 40 afios frente a 41 a 81 afios).

Finalmente, para establecer el punto de corte de la Escala de
Ansiedad por Coronavirus se utilizé la puntuacion estandariza-
da z de 1.00.

Los resultados se procesaron utilizando R (Versién 3.6.0) y la in-
terfaz R Studio (Version 1.1.463) mediante los paquetes ggplot2
para visualizacién de datos (Villanueva & Chen, 2019), psycho
(Revelle, 2018) y psicométrica (Fletche & Fletche, 2013), para
estimar algunas propiedades psicométricas. Mientras que la-
vaan (Rosseel et al. , 2017), semPlot (Epskamp et. al., 2019) y
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semTools (Jorgensen et. al., 2018) se usaron para calcular y tra-
zar el Modelo de Ecuacion Estructural. Para la realizacidn de los
puntajes de corte se utilizé el programa estadistico SPSS en su
version 25.

Aspectos éticos

El formulario contenia en su portada como campo obligatorio
aceptar de forma escrita el consentimiento informado aproba-
do por el Comité de Etica en Investigacién de la Asociacién de
Psicologos Especializados en Catastrofes Argentina (Auditoria
Internacional (IRCA) de Normas de Seguridad y Salud Ocupacio-
nal (Segiin OHSAS 18000), Calidad (seguin 1ISO 9000) y Medioam-
biente (segun ISO 14000)). Una vez analizados los fundamentos
metodoldgicos, bioéticos y juridicos de la mencionada investi-
gacion, el comité de Etica certificd su viabilidad y fue avalada
por la Ley 25.326 de proteccion de los datos personales que se
ocupa de las implicancias éticas de las investigaciones en salud
en las que participen seres humanos, con el fin de proteger sus
derechos fundamentales ponderando, a su vez, la necesidad de
promover la investigacion en salud.

RESULTADOS

Validez de Constructo y Consistencia Interna

Se realizé un andlisis preliminar de los items de la escala con la
intencion de obtener la normalidad univariada de los items del
inventario. Tal como puede observarse en la tabla 1, se obtu-
vieron estadisticos descriptivos basicos calculando los valores
minimos y maximos, medias, desvios tipicos y se calcularon los
indices de asimetria y curtosis.

En la tabla 2, se puede observar el andlisis factorial exploratorio,
realizado mediante el método robusto de maxima verosimili-
tud. A partir de la rotacién Varimax, se determind una estruc-

Tabla 1. Estadisticos descriptivos: Escala de Ansiedad por Coronavirus.
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tura unidimensional. La solucion factorial arrojé valores consi-
derados excelentes iguales a .92 para el indice de Kaiser Meyer
Olkin (KMO) y para el Test de Esfericidad de Barlett (y?= 210.13;
DE = 0.42; p<.000). El AFE explicé el 71.43% de la varianza de las
puntuaciones.

A continuacion, se efectud el Analisis Factorial Confirmatorio. El
método de estimacion utilizado fue MLR -Maxima Verosimilitud
Robusto- y, dado que las variables fueron ordinales, se utilizé la
matriz policdrica, debido a que es mas apropiada para este tipo
de datos. Para valorar la bondad de ajuste del modelo, se exa-
minaron diferentes indices: Chi-cuadrado (x?), indice de ajuste
comparativo (CFl), indice de ajuste incremental de Bollen (IFl) y
error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA).

En la figura 1 se puede observar un excelente ajuste del modelo
de un factor en la muestra de argentinos en contexto de pan-
demia por coronavirus: x? = 4695.876., p <.000; CFl = .998; IFI
=.998; RMSEA = .053 90% IC [.030, .078], p <.001. Ademas, tal
como se observa en la Figura 1, los pesos de regresidn para cada
elemento fueron entre altos (> .60 y < .79) y muy altos (< .80).
En relacidon a la consistencia interna de la escala, para el item
1 se obtuvieron valores de a ordinal = .93 y de w ordinal = .95,
para el item 2 ¢ ordinal = .94 y w ordinal = .96, para el item 3 a
ordinal =.90 y w ordinal = .91, para el item 4 o ordinal =.96 y w
ordinal = .98 y para el item 5 a ordinal = .90 y w ordinal = .93.
Finalmente, la consistencia interna total de la escala fue de a
ordinal =.95 y w ordinal = .97.

Por ultimo, en la tabla 3 se pueden observar los indices de dis-
criminacion de los items que fluctuaron entre .81 a .87, lo que
demostré que discriminan adecuadamente entre personas con
presencia de sintomas de ansiedad asociados al coronavirus y
aquellos sujetos que no presentaron sintomas.

ftems Min  Mdx M  DE Asimetria Curtosis
1.Me senti mareado, aturdido o débil, cuando leia o escuchaba noticias sobre el coronavirus 0 4 077 097 -0.49 -0.57
2.Tuve problemas para quedarme o permanecer dormido porque estaba pensando en el coronavirus 0 4 069 0.93 -0.98 -1.06
3.Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a informacidn sobre el coronavirus 0 4 0.62 0.87 -0.66 -0.87
4.Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a informacién sobre el coronavirus 0 4 026 0.65 -0.73 -0.98
5.Senti nduseas o problemas estomacales cuando pensé o estaba expuesto a informacién sobre el coronavirus. 0 4 039 0.79 -0.36 -0.7
Tabla 2. Estructura factorial de la Escala de Ansiedad por Coronavirus.
ftems Saturacién
4. Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a informacidn sobre el coronavirus 0.9
2. Tuve problemas para quedarme o permanecer dormido porque estaba pensando en el coronavirus 0.8
5. Senti nauseas o problemas estomacales cuando pensé o estaba expuesto a informacion sobre el coronavirus. 0.82
3. Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a informacién sobre el coronavirus 0.8
1. Me senti mareado, aturdido o débil, cuando leia o escuchaba noticias sobre el coronavirus 0.87
% de varianza explicada para el factor 71.43
M 2.83

DE 0.78
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Evidencia de Validez Convergente

En primera instancia, se procedid a realizar un analisis de nor-
malidad mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov con las co-
rrecciones de Lilliefors. Los resultados informaron que las va-
riables no se distribuian de forma normal, por consiguiente, se
procedié a realizar el andlisis mediante la prueba estadistica
Rho de Spearman. Se utiliz6 como criterio el GAD-7 y la EAC, se
obtuvo una correlacién moderadamente alta (r,= .72, p <.000)
lo que determina una validez convergente adecuada segun los
criterios establecidos. Finalmente, se realizd un analisis de Va-
rianza Media Extraida que arrojé una puntuacion considerada
como adecuada .72.

Punto de Corte Diagndstico

Mediante la puntuaciéon estandarizada z de 1.00 se establecio
el punto de corte diagndstico para la Escala de Ansiedad por
Coronavirus. La puntuacidn mas cercana a ésta fue .98. Por con-
siguiente, el punto de corte seleccionado para la identificacién
de sintomas significativos de ansiedad por COVID-19 fue 2 10.
La literatura cientifica informa que el punto de corte estable-
cido para el GAD-7 es de > 10, correspondiéndose a un grado
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moderado de ansiedad. Con estos puntos de corte se pudo de-
terminar la cantidad de sujetos que puntuaron de forma positi-
va o negativa, y asi establecer el 90% de concordancia y el 10%
de discrepancia entre las medidas positivas de las escalas. Te-
niendo en cuenta lo antes informado, se sugiere clasificar como
minimo o ningun sintoma de ansiedad por COVID-19 a puntajes
entre 0-4, leve entre 5-9 puntos, moderado entre 10-14 puntos
y como severos entre 15-20 puntos. Finalmente, el promedio
de ansiedad por COVID-19 de la muestra fue de 2.73 (DE = 3.33)
y la prevalencia de sintomas significativos por coronavirus fue
de 22.4%.

Invarianza Factorial

En un principio el modelo se probé sin restricciones (modelo 1)
para ambas muestras. Los valores de CFl y RMSEA fueron ade-
cuados. En el segundo modelo, se impusieron restricciones en
todas las cargas de los factores y como resultado las estimacio-
nes del modelo demostraron nuevamente un nivel aceptable.
Finalmente, para el tercer modelo, se impusieron restricciones
en las covarianzas. Nuevamente, los resultados arrojados fue-
ron adecuados. En la tabla 4 se puede observar que al momento

Figura 1. Andlisis Factorial Confirmatorio Escala de Ansiedad por Coronavirus en Poblacién Argentina.

Tabla 3. indices de discriminacion de los items, coeficiente de regresiones del AFC y varianza explicada de los items

ftems r, 6 R
1. Me senti mareado, aturdido o débil, cuando leia o escuchaba noticias sobre el coronavirus 0.81 0.83 0.6
2. Tuve problemas para quedarme o permanecer dormido porque estaba pensando en el coronavirus 0.84 0.92 0.72
3. Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a informacidn sobre el coronavirus 0.82 0.81 0.7
4. Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a informacion sobre el coronavirus 0.87 0.93 0.79
5. Senti nduseas o problemas estomacales cuando pensé o estaba expuesto a informacion sobre el coronavirus. 0.81 0.83 0.66

Nota. r,: indice de discriminacién de items; 8: coeficiente de regresion; R?: varianza explicada.
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de comparar los modelos, ni la diferencia en el estadistico es-
calado de Satorra-Bentler (AS-B) correspondiente a la compa-
racién del primer modelo versus el segundo modelo, ni la del
modelo mas estricto (tercer modelo) en donde se impusieron
restricciones en las covarianzas, mostré un cambio significativo
en el Estadistico en escala SB (p>.05). Ademas, el CFl delta indi-
cé que no hubo modificaciones en el ajuste (invariancia) entre
los modelos estudiados.

Al probar las invarianzas factoriales en grupos de edades com-
parados se ejecutaron los mismos procedimientos. En la tabla
4 se observa que los valores de CFl y RMSEA fueron adecuados
en todos los modelos. La comparacion del modelo no mostré
diferencias estadisticamente significativas en el estadistico de
escalada de Satorra-Bentler entre el primer y segundo modelo,
ni entre el primer y tercer modelo. De la misma forma, no se
encontraron cambios en el CFI.

DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue estudiar las propiedades
psicométricas de la Escala de Ansiedad por Coronavirus en una
muestra de poblacion Argentina. Es preciso destacar que, al ha-
ber revisado literatura sobre la tematica abordada, la Escala de
Ansiedad por Coronavirus es el primer instrumento creado para
medir este constructo en contexto de pandemia. Asi mismo,
Gonzalez-Rivera et al. (2020) fueron los primeros en traducirlo
al habla hispana. A su vez, se subraya que, es la primera vez que
se estudian las propiedades psicométricas para su utilizacion en
poblacién Argentina.

El analisis preliminar de los items, permitié obtener evidencia
de la normalidad univariada de los reactivos del inventario. Asi-
mismo, los indices de asimetria y curtosis son acordes a los va-
lores recomendados por Bollen y Long (1993). Las correlaciones
item-total corregidas se encuentran por encima de los limites
habitualmente sugeridos por Nunnally y Bernstein (1995), lo
que denota un adecuado poder discriminativo de los items. Los
indices de adecuaciéon muestral KMO y Chi cuadrado de Bart-
lett resultaron excelentes (el primero estuvo préximo a 1, y el
segundo exhibié una muy baja probabilidad asociada al error
de tipo 1), en consonancia con la escala original (Lee, 2020) y la
escala adaptada y traducida al espafiol (Gonzalez-Rivera et al.,
2020).

El analisis factorial exploratorio determind la agrupacion de 5
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items en 1 variable latente, coincidente con la escala original
(Lee, 2020). El analisis factorial confirmatorio sefial6 que, el ins-
trumento presenta un excelente ajuste del modelo de un factor
en la muestra de adultos argentinos. El indice de consistencia
interna obtenido fue, similar a los hallados en la versién original
(Lee, 2020), lo cual indica que la dimensién evaluada evidencio
tener excelente consistencia interna y se encuentra consonan-
cia con los analisis de confiabilidad realizados para poblacion
estadounidense (Lee, 2020), y en muestra de hispanos residen-
tes en Puerto Rico (Gonzalez-Rivera et al., 2020).

Es preciso indicar que la unidimencionalidad del inventario mide
sintomas propios del miedo y la ansiedad, tal como lo refieren
diferentes investigaciones (Balaratnasingam & Janca 2006; Ka-
raahmet et al., 2021). El primer item, evalla la presencia de ma-
reos, aturdimiento o debilidad ante la exposicion a informacién
del Sars-Cov-2. Si bien los mareos son sintomas inespecificos, se
asocian a categorias diagndsticas como los ataques de panico y
los trastornos de ansiedad generalizada (APA, 2013). Ademas,
los tres sintomas al presentarse de forma conjunta son los que
se manifiestan segun investigaciones realizadas en situacion de
pandemia (Johnson et al., 2020). El segundo item, concentra la
evaluacion de las alteraciones en el suefio como consecuencia
de la exposicion a informacion relacionada con el virus. Una de
las consecuencias relacionadas a la aparicién de este tipo de
sintomatologia es que la persona presente como base un tras-
torno de ansiedad (Liu et al., 2020; Mieres & Medina, 2020). La
importancia de la evaluacién que proporciona el item es con-
sistente con los reportes del Centro de investigaciones socia-
les (2020). El tercer item, evalla sintomatologia fisica de tipo
ténica (incapacidad de moverse o quedarse paralizado) como
una respuesta defensiva ante eventos que puedan ser significa-
dos como traumaticos e imprevisibles. Diversas investigaciones
identifican a la inmovilidad ténica como respuesta de defensa
ante lo que el cerebro identifica como peligroso, principalmente
ante los eventos de caracter inesperados que irrumpen en la
actividad de la vida cotidiana (Aguado, 2020; Saldana-Aguado,
2020). Por su parte, el cuarto item evalla la pérdida de interés
en la alimentacién, caracteristico de los trastornos del estado
del animo (APA, 2013) tal como lo expresa Alarcén (2018) al re-
ferirse a la pérdida de apetito como respuesta fisioldgica ante
una amenaza percibida. Por ultimo, el quinto item evalta la
presencia de alteraciones gastrointestinales o nduseas relacio-

Tabla 4. Invarianza factorial entre sexos y grupos de edades (18 a 40 afios frente a 41 a 81 afios).

Grupo Modelo Satorra- Bentler df CFI RMSEA (1C90%) Comparacién de modelos A SB A df pag A CFl
Sexo Modelo 1 521.8 138 0.978  .063 (.058 -.070) - - - - -
Modelo 2 542.5 149 0.975  .062 (.057 - .068) 2 contra 1 16.3 11 0.131  0.001
Modelo 3 547.9 152 0.975 .061 (.057 - .068) 3 contral 20.5 14 0.113 0
Grupos de edades  Modelo 1 576.4 138 0.98 .057 (.059 - .071) - - - - -
Modelo 2 583 149 0.98 .052 (.058 - .069) 2 contra 1 11.2 11 0.515 0
Modelo 3 5876.8 152 0.98 .0523 (.057 - .068) 3 contral 11 14 0.757 0

Nota: Modelo 1: Sin restricciones (configural). Modelo 2: Cargas factoriales restringidas (modelo débil). Modelo 3: Cargas factoriales y covarianzas restringidas

(modelo fuerte).
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nados a la exposicion a informacion sobre el Sars-Cov-2. Nueva-
mente, se puede coincidir en que estos sintomas se encuentran
emparentados con ataques de panico y sintomas del trastorno
de ansiedad generalizada (APA, 2013; Deblon, 2020).

Al analizar las asociaciones entre los instrumentos GAD-7 (Gar-
cia-Campayo et al., 2010) y la EAC (Gonzalez-Rivera et al., 2020)
con la intencién de obtener evidencia de validez convergente
entre las dimensiones consideradas tedricamente como cons-
tructos similares, la asociaciéon obtenida fue moderadamente
alta. Esto indica que el orden establecido para la escala es co-
herente con la escala original (Lee, 2020) y su adaptacién al es-
pafol (Gonzalez-Rivera et al., 2020). Ademas, la varianza media
extraida apoya la validez convergente de un instrumento cuan-
do su valor es igual o mayor a .50 (Fornell & Bookstein, 1982;
Fornell & Larcker, 1981), pudiéndose afirmar entonces que el
presente estudio alcanza valores considerados esperables.
Finalmente, respecto de la implicancia clinica del instrumento,
la Escala de Ansiedad por Coronavirus demostro ser util para la
deteccidn de sintomas de ansiedad asociados al COVID-19. Este
hallazgo se sustenta con la existencia del 90% de concordancia
diagndstica con la escala GAD-7 (Garcia-Campayo et al., 2010).
Teniendo en cuenta que las proyecciones en cuanto a la nece-
sidad de atencion médica y psicoldgica son alrededor del 70%
de demanda poblacional en el mundo luego de la pandemia por
coronavirus (Axerold, 2020), se podria concluir que este instru-
mento cuenta con adecuada evidencia de validez de constructo,
con excelentes puntuaciones de consistencia interna y punto de
corte diagndstico clinico adecuado, siendo asi un instrumento
vdlido y confiable para evaluar sintomas de ansiedad por Coro-
navirus en poblacién de adultos argentinos.

Es necesario considerar una serie de limitaciones presentes en
este estudio. En primer lugar, los datos fueron recolectados en
Argentina en etapas finales del aislamiento social, preventivo y
obligatorio emitido por el gobierno de la Republica Argentina,
de manera que no fue posible la recoleccion de datos en los mo-
mentos de confinamiento. En segundo lugar, dada la naturaleza
del estudio no se logré identificar poblacion de riesgo tal como
personal de salud de primera linea de atencidn a pacientes con
COVID-19, adultos mayores y personas con antecedentes pato-
légicos. Ademas, la mayoria de la poblacidn que respondié al
estudio son mujeres, de manera que no se pudo contar con un
muestreo de hombres que pueda homogeneizar en género la
muestra. Sin embargo, el tamafio de la muestra es razonable.
Por ultimo, al no haber administrado instrumentos que den evi-
dencia de validez convergente negativa, no pudo ser evaluada la
propiedad psicométrica divergente de la escala.

En futuros estudios psicométricos se propone garantizar un re-
clutamiento mediante una muestra mas heterogénea, el exa-
men del funcionamiento del instrumento de forma longitudinal
y la validacién de la escala en otras comunidades latinoameri-
canas. Teniendo en cuenta que los resultados de recientes in-
vestigaciones han demostrado que en un futuro la poblacién se
encontraria en una situacion de vulnerabilidad post-pandemia,
seria de interés realizar investigaciones que analicen la correla-
cién de los sintomas de ansiedad por coronavirus controlados a
través de otras variables.
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