FACULTAD DE PSICOLOGIA

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INDICE DE SENSIBILIDAD A LA
ANSIEDAD — 3 EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA

Linea de investigacion:

Evaluacidn Psicoldgica y psicométrica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Psicologia con

mencion en psicologia clinica

Autor:

Arce Silva, Angela Gabriela

Asesor:
Livia Segovia, José Héctor

ORCID: 0000-0003-2226-3349

Jurado:
Aliaga Herrera, Cecilia Haydee Eufemia
Mendoza Huaman, Vicente Eugenio

Henostroza Mota, Carmela Reynalda

Lima - Peru

2021



Referencia:

Arce, S. (2021). Propiedades psicométricas del indice de sensibilidad a la ansiedad - 3 en
estudiantes de una universidad publica [Tesis de pregrado, Universidad Nacional Federico
Villarreal]. Repositorio Institucional UNFV. http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5881

@050

Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada (CC BY-NC-ND)

El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas,
siempre que se reconozca su autoria, pero no se puede generar obras derivadas ni se puede
utilizar comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/58
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

| Universidad Nacional SR

I%f Federico Villarreal DE INVESTIGACION

FACULTAD DE PSICOLOGIA

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INDICE DE SENSIBILIDAD A
LA ANSIEDAD -3 EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA

Lineas de investigacion:

Evaluacion Psicologica y psicométrica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Psicologia con mencion en
psicologia clinica

Autora:
Arce Silva, Angela Gabriela
Asesor:

Livia Segovia, José Héctor
0000-0003-2226-3349

Jurado:

Aliaga Herrera, Cecilia Haydee Eufemia
Mendoza Huaman, Vicente Eugenio
Henostroza Mota, Carmela Reynalda

Lima — Peru
2021



Pensamientos

“Mucha gente pequefia, en lugares pequefios,
haciendo cosas pequefias, puede cambiar el

mundo”.

Eduardo Galeano

“Si me cai es porque estaba caminando. Y

vale la pena caminar, aunque te caigas”.

Eduardo Galeano



Dedicatoria

A mis padres y hermanos, por su amor

incondicional.

A Sophia y Lucciana, por inspirarme a ser

mejor cada dia.

A Félix, por su amor y bondad.



Agradecimiento

Quiero dar gracias en primer lugar a Dios, por cada dia de vida, por cada experiencia adquirida y

por preservarme siempre.

Mi profundo agradecimiento a mis padres, por creer en mi, por ensefiarme a perseverar, por guiar
cada uno de mis pasos y motivarme siempre a Ser una mejor persona, por corregirme con

sabiduria y por ser los mejores padres para mi.

Expreso mi gratitud a mis hermanos por la ternura y el amor que hacia mi volcaron, por estar
para mi en todo momento, por mostrarme y expresarme siempre lo importante que soy para ellos

y por ensefiarme desde pequefia la valentia y el coraje.

Mi sincera consideracion y gratitud a mi gran maestra, Dra Milagros Carmona, por haberme
permitido aprender las mejores lecciones en mi carrera profesional y también en mi vida. Sus

ensefianzas serén siempre una guia en mi camino.

Finalmente, quiero expresar mi profundo agradecimiento al Dr José Livia, por el tiempo, el
entusiasmo y profesionalismo que tuvo para guiar mis pasos en la ejecucion y finalizacion de

esta investigacion.



Resumen

El indice de Sensibilidad a las Ansiedad — 3 (ASI — 3, por sus siglas en inglés) es una escala de
autoinforme de 18 items, construida para la evaluacion de la Sensibilidad a la Ansiedad (SA),
cuyas dimensiones son SA Fisica, SA Cognitivay SA Social. En el presente estudi6 se investigaron
las evidencias de validez de constructo, la confiabilidad y los baremos de version espafiola de la
ASI-3 elaborado por Sandin, Valiente, et al. (2007) en una muestra de estudiantes universitarios
(N =336). Por medio del analisis factorial exploratorio y confirmatorio se demuestra la existencia
tres factores, siendo estos, iguales a los encontrados y corroborados por Sandin et al. (2007). Los
datos sobre la confiabilidad (consistencia interna) indican que la ASI-3 posee excelentes valores
de fiabilidad. Los resultados sobre los baremos sefialan que no existen diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones entre mujeres y varones. Se discuten los resultados y las

diferencias encontradas en relacion a estudios similares de otros paises.

Palabras clave: Sensibilidad a la Ansiedad, ASI — 3, trastorno de ansiedad, analisis

factorial
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Abstrac

The Anxiety Sensitivity Index - 3 (ASI - 3) is an 18-item self-report scale, constructed for the
assessment of Anxiety Sensitivity (AS), whose dimensions are Physical AS, Cognitive AS and
Social AS. The present study investigated the evidence of construct validity, reliability, and the
scales of the Spanish version of the ASI-3 elaborated by Sandin, et al. (2007) in a sample of
university students (N = 336). The exploratory and confirmatory factor analysis showed the
existence of three factors, which are the same as those found and corroborated by Sandin et al.
(2007). The data on reliability (internal consistency) indicate that the ASI-3 has excellent
reliability values. The results on the scales indicate that there are no statistically significant
differences in the scores between women and men. The results and the differences found in relation

to similar studies from other countries are discussed.

Key words: Anxiety Sensitivity, ASI - 3, anxiety disorder, factor analysis
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Introduccion

La salud mental en nuestro contexto es un aspecto al que no se le brinda la importancia
necesaria para poder mejorarla o fortalecerla. Evitamos percatarnos sobre algiin malestar psiquico
que podamos presentar. Asi mismo, tampoco estamos informados de algunas sensaciones que
siente el organismo producto de algin estado mental, como el de la ansiedad, por ejemplo, los
cuales son hasta cierto grado, sensaciones que ayudan al cuerpo a estar alerta, no obstante, el miedo
que sienten algunas personas a estas sensaciones, muchas veces impide un adecuado afronte a
situaciones dificiles, sobre todo en poblaciones jovenes. Este miedo a la manifestacion de los
sintomas de la ansiedad se denomina Sensibilidad a la Ansiedad y requiere ser medido por un
instrumento que sea valido y confiable en nuestro medio.

En la presente investigacion se pretende dar a conocer las evidencias de validez y
confiabilidad y los datos normativos del instrumento que mide el constructo Sensibilidad a la
Ansiedad, esta escala se denomina indice de Sensibilidad a la Ansiedad - 3 (ASI — 3, por sus siglas
en inglés), se presentan estudios antecedentes donde se demuestra el funcionamiento adecuado del
instrumento en otros paises. EI ASI — 3 es un instrumento psicométrico que ha sido ampliamente
empleado y estudiado en diferentes paises y no ha sido previamente estandarizada en el Perd, de
acuerdo a la revision de informacion. Por ello, lo que se pretende en la investigacion es obtener las
propiedades psicométricas del ASI — 3 (validez, confiabilidad y baremos) en una muestra de
estudiantes universitarios. Es importante la realizacion de esta investigacion porque aporta al area
de la psicometria y permite el funcionamiento de un nuevo instrumento en nuestro medio, el cual
puede ser validado posteriormente en una muestra mas amplia, admitiendo asi el uso adecuado en

la evaluacion psicologica, permitiendo la prevencion o deteccion de trastornos psicologicos en la
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poblacidn, como los trastornos de ansiedad y trastornos de panico, ya que la sensibilidad a
la ansiedad esta relacionada con el desarrollo o aparicion de estos trastornos.

Mediante los resultados de la investigacién se evidencia adecuadas propiedades
psicométricas, una validez de constructo con adecuados indices de bondad, ademés se muestra una
confiabilidad excelente, lo cual indica que el instrumento puede ser empleado en la poblacion
estudiada. Del mismo modo, se discuten los resultados con otras investigaciones similares donde
se hallaron evidencia de validez y confiabilidad en el instrumento.

Finalmente, se espera que el presente trabajo contribuya al desarrollo de la psicometria y
psicologia clinica en el pais.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

Es habitual que la salud mental muchas veces no sea tomada en cuenta con la importancia
necesaria para manifestar interés en preservarla y fortalecerla, inclinados generalmente a
ocuparnos solo por nuestro bienestar fisico, con ausencia de enfermedades que afecten nuestra
integridad fisica, inquietados en mejorar estabilidades econémicas, sociales y laborales, generando
asi, situaciones que pueden ser perjudiciales y que impiden el adecuado desenvolvimiento de la
vida cotidiana del ser humano, llegando en algunas ocasiones a situaciones extremas como los
suicidios.

La Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], en un informe emitido en el 2017,
refiere que las personas diagnosticadas con trastornos mentales comunes (depresion y ansiedad)
estan incrementando en nimero sobre todo en paises de menores ingresos econdmicos. De esta
forma, casi 300 millones de personas en el mundo sufren de depresion, cantidad equivalente al 4,4

% de la poblacion mundial, del mismo modo, es similar el nUmero de personas que padecen algun
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trastorno de ansiedad, con un 3,8% de la poblacién total, debido a que muchas personas presentan
comorbilidad con este trastorno.

Es importante destacar que estos trastornos mentales comunes son problemas habituales de
salud mental y afectan el desarrollo normal de la vida de los individuos, en el ambito laboral por
ejemplo y en su capacidad de produccion (Ministerio de Salud, 2018). Justamente afectan aquellas
areas por las que el ser humano generalmente muestra mayor interés.

La prevalencia de los trastornos de ansiedad en el 2015 fue de 265 millones, lo que equivale
aun aumento de 14,9 % de la poblacion mundial desde el 2005, debido al aumento de la poblacion
y el envejecimiento (OPS, 2017).

Por otro lado, en la region de las Américas (clasificacion realizada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, en OPS, 2017), en cuanto a la prevalencia de los trastornos de
ansiedad, mas del 7 % de la poblacion son mujeres y mas del 3% de la poblacién son hombres,
quienes padecen de este trastorno. Ademas, los trastornos de ansiedad estan considerados como el
sexto factor que genera la perdida de salud sin consecuencias mortales y la décima causa principal
de afios vividos con discapacidad.

Como se puede observar, con datos obtenidos en la poblacién mundial y continental, los
trastornos comunes impiden que la vida de los individuos pueda desarrollarse con naturalidad y
plenitud, alcanzando metas, objetivos y calidad de vida.

En el Peru suele ser habitual restarle importancia a las dificultades que se presentan en el
ambito de la salud mental, vivimos el dia a dia sin percatarnos de algin malestar emocional o si
nos damos cuenta, solo lo ignoramos, asumiendo que se trata de algo menos importante que los

estudios, trabajo, familia, éxitos, logros, etc. Sin embargo, no advertimos que, para un adecuado
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desempefio en las diferentes areas de la vida de un ser humano, es imprescindible gozar de un
estado de salud mental éptimo.

Asi, nuestro bienestar emocional muchas veces se ve afectado por la deficiencia de un
manejo oportuno y conveniente de algin conflicto, aprieto o contrariedad por el que podamos
pasar, conllevando a presentar dificultades en el ambito psicoldgico y sabemos que, si no se detecta
a tiempo y no se aborda de forma eficaz estas dificultades, pueden pronto convertirse en un
trastorno psicolégico generando mayores problemas al individuo.

Precisamente, en el Perl, Fiestas y Piazza (2014), mediante un estudio mostraron los
resultados de datos epidemioldgicos acerca de los trastornos psiquiatricos, demostrando que 1 de
cada 3 personas ha padecido de algun trastorno mental en algin momento de su vida. Ademas, a
diferencia de la estimacion mundial, en nuestro pais, el trastorno de ansiedad ocupa el primer lugar
en prevalencia, con un 14,9 %, seguido de los trastornos del humor, con un 8,2%. Asimismo, la
edad de inicio de trastornos de ansiedad tiene una proximidad de 15 afios y de los trastornos del
humor una proximidad a una edad de 35 afios.

Ademas de todo lo mencionado, se puede observar que la ansiedad es un indicador presente
en los trastornos comunes y generalmente en casi todos los trastornos mentales como por ejemplo

en el Trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y trastorno de panico.

Sabemos que la ansiedad es un estado de alerta o una reaccién natural del ser humano que
nuestro organismo necesita para poder enfrentarnos a situaciones de peligro o poder resolver
dichas situaciones de forma adecuada, por lo tanto, la ansiedad al brindarnos todos estos beneficios
no es perjudicial (Lindenfield, 1998). No obstante, algunas personas pueden experimentar temor a

las sefiales que el cuerpo emite cuando siente ansiedad (sudoracion, rubor, temblor, temor a hablar
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en publico, etc.) y ello podria posibilitar o predisponer a estas personas a padecer de algin trastorno
de ansiedad, TAG o trastorno de panico.

Este miedo se denomina Sensibilidad a la Ansiedad y es un constructo creado por Reiss
(1991), quien ha elaborado un instrumento psicométrico que pueda medir de forma confiable y
valida esta teoria, de esta forma, hasta la actualidad se ha realizado diversas adaptaciones y
modificaciones del instrumento. Una de estas adaptaciones es el indice de sensibilidad a la
ansiedad — 3 (ASI — 3, por sus siglas en ingles), cuya version en espafiol es la mas reconocida y
fue adaptada por Sandin, et al. (2007), y a partir de la cual se realizaron muchas mas validaciones
en diversos paises. Es importante el estudio de este constructo y poder medirlo a través de
instrumentos confiables en nuestro medio, ya que muchas personas sin saberlo pueden tener una
sensibilidad a la ansiedad en niveles altos, generando una débil tolerancia a las sensaciones de
ansiedad y por ende impidiendo el adecuado afrontamiento a situaciones dificiles.

A consecuencia de lo anteriormente mencionado, me formulo la siguiente interrogante:
¢Cuéles son las propiedades psicométricas del Indice de Sensibilidad a la Ansiedad — 3 en
estudiantes de una universidad pablica de Lima?

Ademas, expongo ¢Cuales son las evidencias de validez de constructo del indice de
Sensibilidad a la Ansiedad — 3 en estudiantes de una universidad publica de Lima?, ;Cuéales son
las caracteristicas de las puntuaciones de la confiabilidad del indice de Sensibilidad a la Ansiedad
— 3 en estudiantes de una universidad publica de Lima?

Y finalmente ;Cudles son los baremos del indice de Sensibilidad a la Ansiedad — 3 en

estudiantes de una universidad publica de Lima?
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1.2. Antecedentes

Valdez y Lira (2013), determinaron el analisis de fiabilidad del indice de sensibilidad a la
ansiedad de 16 items (ASI, por sus siglas en ingles), en una muestra de 209 habitantes de la ciudad
de Morelia en México, cuyas edades estaban comprendidas entre los 19 y 65 afios. De esta forma,
los resultados del analisis evidencian un coeficiente del alfa de Cronbach de 0.88 para el ASI total,
para el ASI Somatico muestra un coeficiente de 0.86, para el ASI Cognitivo, un 0.78 y para el ASI
Social, un coeficiente de 0.49, lo que indica que esta Ultima no cuenta con suficiente consistencia

interna. Por lo mencionado, los autores recomendaron utilizar el ASI 3 de 18 items.

Asi también, en Italia, en una investigacion elaborada por Petrochi, et al. (2014), desearon
conocer la estructura factorial, la consistencia interna y la validez de constructo del indice de
Sensibilidad a la Ansiedad — 3 (ASI — 3) en una muestra clinica de pacientes con trastornos de
ansiedad, conformada por 154 participantes y una muestra no clinica de 629 participantes. Para
ello utilizaron el ASI (indice de sensibilidad a la ansiedad), el ASI — 3, el Inventario de Depresién
de Beck y el Inventario de Ansiedad estado — rasgo. En los resultados obtenidos, el andlisis
factorial confirmatorio corrobord la existencia de un modelo jerarquico de un solo factor de orden
superior (ASI total) y tres de orden inferior (ASI — 3 fisica, social y cognitiva), también se mostro
que el coeficiente de consistencia interna de la escala ASI-3 total y las tres subescalas fueron altas
en ambas submuestras y también se demostré que el ASI — 3 posee una buena validez de
constructo, concluyendo que el instrumento es fiable, no obstante, los autores reiteran la necesitan
de mas estudios con muestras clinicas italianas para explorar aun mas la validez de criterio de las

tres subescalas.
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Pozza y Déttore en el 2015, evaluaron la estructura factorial, la confiabilidad y la validez
del ASI — 3, en una muestra italiana conformada por 547 participantes no clinicos y 146 pacientes
clinicos con un trastorno de panico primario, trastorno de ansiedad generalizada, fobia social y
psicosis. Para ello emplearon el ASI — 3, el inventario de depresion de Beck y el inventario de
ansiedad estado — rasgo. Los resultados mostraron un indice de KMO de 0.91 y una prueba de
esfericidad de Barttlet significativa. Luego en el andlisis factorial exploratorio se obtuvieron 3
factores con autovalores mayores a 1 y el analisis factorial confirmatorio respaldo la existencia de
tres dimensiones de SA en las muestras estudiadas, ademas, las dimensiones de la ASI — 3
mostraron una excelente consistencia interna en la muestra no clinica (alfa de Cronbach de 0.91)
y en la muestra no clinica (alfa de Cronbach de 0.93), también obtuvieron adecuadas consistencias
internas para cada una de las subescalas y moderadas correlaciones con las medidas de ansiedad —

estado rasgo y depresion.

En Argentina, en Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Gran Buenos Aires
especificamente, Rodriguez De Behrends y Brenlla (2016), desearon conocer las propiedades
psicométricas del Indice de sensibilidad a la ansiedad — 3 (ASI — 3) y mostrar evidencias sobre su
confiabilidad y validez del instrumento. Para lo cual, trabajaron con una muestra de 404
participantes de edades comprendidas entre los 18 y 65 afios de los lugares ya mencionados y
ademas del ASI — 3, se les administro la escala de ansiedad — rasgo y el Inventario de depresion
de Beck I1. Los resultados evidenciaron adecuadas evidencias de fiabilidad por consistencia interna
(alfa de Cronbach de 0.827), ademaés la investigacion refleja que la sensibilidad a la ansiedad

correlaciona de forma positiva con el rasgo de ansiedad y depresion.

Del mismo modo, Solari, et al. (2016), evaluaron las propiedades psicométricas del ASI —

3 en una muestra de 112 participantes en Buenos Aires, Argentina, de los cuales 31 pertenecen a
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una muestra no clinica y 81 a una muestra clinica. Los resultados demostraron que el instrumento
posee excelentes niveles de fiabilidad, mediante un analisis de consistencia interna, tanto para el
factor general (ASI — 3 total), con un alfa de Cronbach de .905, como para las tres subescalas
especificas (ASI — 3 somatica [= 0.887], ASI — 3 cognitiva [ = 0.900] y ASI — 3 social [ = 0.857]).
Conjuntamente, el estudio evidencid, mediante el analisis factorial exploratorio, la presencia de
tres factores diferenciados (preocupaciones somaticas, sociales y cognitivas), reflejando una

adecuada validez de constructo en la adaptacion del instrumento a dicha poblacién.

Por otro lado, Martinez — Vispo, et al., también en el 2016, en Espafia, emplearon el
instrumento del ASI — 3 en una investigaron y determinaron la confiabilidad del instrumento en
una muestra compuesta por 92 individuos, 35 varones y 57 mujeres. Los resultados mostraron una
confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.89. Ademas, la fiabilidad test — retest fue excelente con

correlaciones desde 0.83 a 0.85.
1.3. Objetivos
Objetivo general

Determinar las propiedades psicométricas del indice de Sensibilidad a la Ansiedad — 3 en

estudiantes de una universidad publica de lima.
Objetivos especificos

Identificar las evidencias de validez de constructo del indice de Sensibilidad a la Ansiedad

— 3 en estudiantes de una universidad pablica de Lima.

Determinar las caracteristicas de las puntuaciones de la confiabilidad del Indice de

Sensibilidad a la Ansiedad — 3 en estudiantes de una universidad pablica de Lima.
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Elaborar los baremos del Indice de Sensibilidad a la Ansiedad — 3 en estudiantes de una

universidad publica de Lima.
1.4. Justificacion e importancia

El constructo de sensibilidad a la ansiedad, es un concepto que ha sido estudiado por
diversos investigadores, en diferentes paises, situando esta teoria dentro de las mas importantes,
que estan relacionadas con el surgimiento o aparicion de los trastornos de ansiedad generalizada y

trastornos de panico.

En el contexto peruano, la SA no se ha estudiado hasta la actualidad, desde el punto de
vista psicométrico, por ello, los resultados del presente estudio son importantes porque permite
conocer el funcionamiento de un instrumento que mida la SA en poblacion peruana,
especificamente en estudiantes universitarios de Lima y con ello poder obtener una mayor
comprension de la variable Sensibilidad a la Ansiedad. Ademés, mediante el estudio se hace un
aporte al area de la psicometria porque permite la utilizacion de un instrumento valido y fiable en
la poblacion estudiada y amplia la cantidad de pruebas psicométricas validadas en el Perd,
asimismo, puede servir de base para futuros estudios de mayor envergadura, ya que, durante la
blsqueda de informacion, se encontrd que el indice de Sensibilidad a la Ansiedad no fue antes

adaptada en la poblacion en estudio.

También, mediante la presente investigacion, se puede implementar el uso de este
instrumento como parte del proceso evaluativo psicoldgico por el que transcurren los estudiantes
de la facultad de psicologia, convirtiéndose en una herramienta valida de prevencion y presuncion
diagndstica de manifestaciones de trastornos de ansiedad generalizada y de panico y de esta forma,

favorecer el fortalecimiento de la salud mental de los mismos, tanto en el &mbito personal como
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en el profesional, ya que al ser psiclogos en formacion, es indispensable un éptimo estado en su

salud mental.



19

I1. Marco teérico
2.1. Bases tedricas

2.1.1. Fundamentos basicos de la psicometria

Medicion implica cualquier cuantificacion de eventos, objetos, lugares, etc. (Kerlinger y
Lee, 2002). También se entiende por medicion a la observacidn de propiedades cuantitativas tales
como frecuencias o concentraciones (Bunge y Ardila, 2002; citados en Tornimbeni, Perez y Olaz,
2008). Ademas, desde la perspectiva del modelo clasico de la medicion, estas propiedades deben

poseer caracteristica de una variable cuantitativa.

El dilema en psicologia es que muchas teorias o constructos no son variables cuantitativas,
dificultando la medicion de diversos aspectos. No obstante, la psicometria se ocupa de los
problemas de medicion en esta area (Abad, et al., 2006), empleando la estadistica como base

fundamental para la creacion de teorias y perfeccionamiento de métodos y técnicas de medicion.

Dentro de la psicometria se puede mencionar dos teorias importantes, la Teoria Clasica de
los Test, propuesta por Spearman, la cual hace referencia a que la puntuacion obtenida por una
persona en un test, estd conformada por una puntuacién verdadera (v) y un error (e) este error

puede ser debido a causas que no se pueden controlar en el entorno (Tornimbeni, et al., 2008).

Por otro lado, la Teoria de respuesta al item en la construccion del test, resalta que existe
una relacion entre el comportamiento de un individuo frente a la respuesta de un item y el rasgo

responsable de esta conducta, que se denomina rasgo latente (Attorresi, et al., 2009).
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2.1.2. Validez

Se entiende por validez a la capacidad del instrumento de medir el constructo que pretende
cuantificar (Campo — Arias y Oviedo, 2008). Indica el grado de exactitud con el que un test mide
el constructo que dice medir y si se este se puede utilizar con el propoésito para el que fue creado

(Meneses, et al., 2013 y Chiner, 2011).

Segun Aliaga (s.f.), desde el punto de vista estadistico, la validez es la proporcion de la
varianza verdadera que es importante para los objetivos del instrumento y desde el punto de vista
psicométrico, se entiende a la validez como una evaluacion global donde la evidencia empirica 'y
los constructos tedricos abalan la eficacia y lo conveniente de las interpretaciones realizadas en
base a los puntajes de los test, donde intervienen tanto los items, como las formas de respuesta de
los sujetos y el contexto de la evaluacion. Existen tres tipos de validez, cada uno de ellos se refieren

a aspectos diferentes y el empleo de alguno de estos conceptos depende del tipo de instrumento.

2.1.3. Validez de contenido

Este tipo de validez se refiere al grado en que el instrumento revela una muestra
representativa de los contenidos que se tiene interés en evaluar (Abad, et al., 2006). Del mismo
modo, Corral (2009) manifiesta que la validez de contenido pretende determinar en qué medida
los reactivos de un test son representativos del universo de contenido de la caracteristica o rasgo

que se desea medir.

Generalmente la validez de contenido se utiliza en los test de rendimiento, test educativos,
donde se trata de comprobar los conocimientos de un curso, etc. (Meneses, et al, 2013) y para

justificar que un instrumento tiene validez de contenido, se debe especificar claramente el domino
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conductual de referencia o las dimensiones a medir y sus indicadores (Escobar — Pérez y Cuervo

— Martinez, 2008).

2.1.4. Validez de criterio

La validez relacionada con el criterio se emplea cuando un instrumento tiene como objetivo
evaluar alguna forma relevante de conducta (Livia y Ortiz, 2014). También se refiere al grado en
que un instrumento correlaciona con criterios externos al test, se obtiene comparando los puntajes
de una prueba con una o mas variables externas, denominadas variables de criterio (Corral, 2009).

A la correlacion del test con un criterio externo se conoce como coeficiente de validez.

Se puede apreciar diferentes tipos de validez: predictiva y concurrente, las cuales, se
utilizan cuando se dispone de un criterio en el momento, en el caso de la validez concurrente o

cuando se quiera pronosticar la conducta del sujeto, en el caso de la validez predictiva.

Este tipo de validez de criterio se emplea generalmente en test que se usan en seleccion

laboral y orientacidn académica (Argibay, 2006).

2.1.5. Validez de constructo

Un constructo es un concepto creado para explicar el comportamiento humano, estos
constructos forman parte de teorias psicolégicas inobservables y requieren de indicadores
perceptibles, los cuales muchas veces juegan el papel de items de los test o instrumentos, que se

debera luego comprobar empiricamente la eficacia de la prueba (Abad, et al., 2006).

La validez de constructo, segun Argibay (2006), es el principal tipo de validez y el menos
sencillo de comprobar. La validez de constructo es un concepto integrador, que consolida las

nociones y consideraciones de la validez de contenido y de criterio para probar hipétesis sobre las
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relaciones tedricamente importantes (Messick, 1980, en Pérez - Gil, et al., 2000). Consiste en
pretender demostrar que las conductas que registra el test, pueden ser tomadas en cuenta como
indicadores validos del constructo al cual refieren y para estudiar este tipo de validez es importante
que exista una conceptualizacion del rasgo psicoldgico sustentado en una determinada teoria

(Corral, 2009).

La validez de constructo es importante para cualquier instrumento psicolégico y para
validarlo o calcular la validez de un constructo se utiliza diversos procedimientos, siendo los mas

utilizados:

2.1.6. Analisis factorial (AF)

Se puede mencionar que esta es una técnica por excelencia utilizada para la validacion de
un constructo. Es empleada para analizar las interpretaciones de datos o rasgos psicoldgicos. Tiene
como objetivo principal simplificar el rasgo psicologico reduciendo el nimero de categorias hasta
obtener algunos cuantos rasgos, es decir, permitira la contribucion de diferentes items a un solo
factor (estructura unidimensional) o a varios factores (estructura multidimensional) (Livia y Ortiz,

2014 y Meneses et al, 2013).

El andlisis factorial presenta a su vez dos particularidades diferentes: el andlisis factorial
confirmatorio y el andlisis factorial exploratorio. La diferencia entre ambos radica en que en el AF
confirmatorio se basa principalmente por teorias sustantivas y expectativas y el AF exploratorio
se basa en los datos obtenidos para poder descubrir ciertas dimensiones dentro del constructo

(Pérez, Chacon y Moreno, 2000).
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2.1.7. Métodos correlacionales

Describe la validez que se realiza correlacionando el instrumento con otro u otros test
diferentes que midan el mismo constructo (validez convergente) o que midan constructos

diferentes (validez discriminante) (Argibay, 2006).

2.1.8. Andlisis de item

Livia y Ortiz (2014), definen que el anélisis de item es el estudio de las propiedades de los
items que estan directamente relacionadas con las propiedades del test y por lo tanto influyen en
ellas. Este andlisis se utiliza para la construccion de algin instrumento psicométrico o en el proceso
de adaptacion en un determinado medio de algun test ya elaborado. El analisis de item tiene como
finalidad conocer como funciona cada una de estas unidades del instrumento mediante los
procedimientos estadisticos. De este modo, el grado en el que cada item mida el rasgo o constructo
para el cual fue construido se comprobara si se obtienen tres indicadores en cada item (Abad, et
al., 2006): el indice de dificultad, referido a la proporcidn o porcentaje de personas que contestan
correctamente y sirve para cuantificar el grado de dificultad de cada item, mientras menor sea
proporcion mayor es el indice de dificultad; el indice de homogeneidad, también llamado indice
de discriminacion, el cual indica el grado en que el item mide lo mismo que la prueba de forma
global, dicho de otro modo, el grado en que contribuye a la consistencia interna de test, el indice
se define también como la correlacion de Pearson entre las puntuaciones de los individuos en un
determinado item y sus puntuaciones en el test total; finalmente el indice de validez, que explica
la correlacion entre las puntuaciones de los sujetos en un item y las puntuaciones que los mismos
obtuvieron en un criterio de validacion externo (mide el mismo rasgo) al test (Morales, 2012; Livia

y Ortiz, 2014 y Meneses et al, 2013).
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De acuerdo con Morales (2012), se puede realizar el andlisis de item mediante la
correlacion item total, el cual muestra el grado en que un item discrimina, es decir, en qué medida
el responder correctamente en un item se relaciona con obtener una puntuacion alta en todo el test.
De esta forma una correlacién cercana a cero implica que responder bien o mal a un item no se
relaciona con estar bien o mal en todo el test. Ademas, una correlacion positiva denota que el

responder en la misma direccion a un item se relaciona con altos puntajes en la prueba y viceversa.

Por otro lado existe en la descripcion de algunos test, la validacion de estos por el método
de consistencia interna, cuya caracteristica principal es que el criterio es la calificacion total del
propio instrumento, donde se pueden emplear para este proposito, procedimientos de correlacion,
por ejemplo, uno de ellos es la correlacion item test (o correlacion biserial), otra forma es
correlacionar los puntajes de los subtest con el resultado total, eliminandose cualquier subtest cuya
correlacion con el test total sea baja. Después los subtest restantes mostraran la evidencia de
consistencia interna del instrumento (Anastasi y Urbina, 1998). Cabe resaltar que este estas
correlaciones por consistencia interna son formas de obtener el grado de homogeneidad, el cual es

importante para la validez de constructo del rasgo que se pretende medir.

2.1.9. Confiabilidad

Segun Hernandez, et al. (2015), la confiabilidad muestra el grado en que un instrumento de
medicion produce resultados consistentes y coherentes, obtenidos luego de la aplicacion del test o
prueba, es la precision con que el instrumento mide un determinado rasgo psicologico. Sin
embargo, esta precision no es perfecta, pues estd asociada a un grado o un margen de error
(cualquier efecto irrelevante para los resultados de lo que se midié con el instrumento que

interviene sobre la falta de confiabilidad (Aliaga, s.f.) y mientras mas pequefio sea este, se puede
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decir que la prueba o instrumento es confiable. En ese sentido, la confiabilidad de un instrumento
de medicion permite conocer hasta qué punto el margen de error afecta los resultados obtenidos

de la aplicacion del test (Meneses, et al, 2013).

Por otro lado, el error puede ser constante (sistematico), cuando la causa se encuentra en el
proceso propio de medicion, en el test utilizado o en caracteristicas de los sujetos u objetos o puede
ser un error causal, ya que son aleatorios o indeterminados y son este tipo de errores los que

intervienen cuando se afecta la confiabilidad (Aliaga, s.f.).

Dicho de otro modo, la confiabilidad es la exactitud de una medicion que se realiza
mediante una técnica de evaluacion (Tornimbini, Pérez y Olaz, 2008; citados por Livia y Ortiz,
2014). Los instrumentos que recolecten datos deben tener un adecuado funcionamiento, no deben

presentar mucha variabilidad en cada aplicacion y es importante que sean predecibles.

Se puede abordar la confiabilidad desde dos vertientes, segin Meneses, et al, 2013, la
primera de ellas, desde la teoria clésica de los test (tct), la cual alude que la fiabilidad de un
instrumento de medida esta relacionada inversamente proporcional con los errores de medida
obtenidos en las puntuaciones luego de su aplicacion y la segunda describe la confiabilidad segun
los test referidos al criterio (TRC), que se utiliza en instrumentos que tienen como finalidad valorar

la competencia de las personas en algun aspecto especifico de conocimiento.

La fiabilidad se compone en dos grupos, segun Livia y Ortiz (2014):
2.1.10. Consistencia externa

Referida a la estabilidad del instrumento en las aplicaciones.
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2.1.10.1. Meétodo del test re test

Este método consiste en aplicar el mismo instrumento en dos ocasiones distintas después
de cierto tiempo, a la misma muestra de sujetos, para luego calcular el coeficiente de correlacion
de Pearson en los resultados obtenidos en las dos aplicaciones (Aliaga, s.f.). De este modo se
evalla la confiabilidad en funcion a su estabilidad en el tiempo, por lo que se denomina al
coeficiente de fiabilidad: coeficiente de estabilidad temporal (Corral, 2009).

2.1.10.2. Método de las formas paralelas

Consiste en la aplicacion de dos formas equivalentes, en contenido, dificultad, etc. del
mismo instrumento a una misma muestra de sujetos, en un lapso de tiempo no muy prolongado.
Luego los dos grupos de resultados se correlacionan con el coeficiente de Pearson (Abad, et al .,
2006).

2.1.10.3. Método de inter evaluador

Este tipo de confiabilidad pretende determinar si un instrumento es fiable mediante la
correlacion de las puntuaciones resultantes entre dos 0 més evaluadores distintos o por el mismo
evaluador en momentos disimiles, que aplican el mismo test. Para ellos se utiliza el coeficiente de
kappa que muestra el grado de concordancia de los evaluadores, cuyos valores fluctian entre 0 y
1 y mientras el valor se acerque mas a 1, resulta mas confiable (Livia y Ortiz, 2014).
2.1.11. Consistencia interna

Determina el grado en que los items de un determinado instrumento se correlacionan entre
si, también, cuando los diferentes subgrupos de items miden un rasgo o comportamiento

homogéneo (Abad, et al., 2006).
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2.1.11.1. Metodo de dos mitades

Mediante este procedimiento se obtiene la confiabilidad al dividir la prueba o instrumento
en dos mitades diferentes equivalentes (puede ser items pares e impares), luego ambos puntajes se
correlacionan entre si con el coeficiente de Pearson, para obtener la confiabilidad de todo el
instrumento se emplea la férmula de Spearman — Brown (Livia y Ortiz, 2014). Otra forma de
obtener la confiabilidad por el método de dos mitades es con la formula de Rulon y de Gutman -
Flanagan (Corral, 2009).

2.1.11.2. Método de la equivalencia racional u Homogeneidad

Este método se sustenta en la covariacion entre los items, la cual brindara un adecuado
indicador de esta consistencia interna. Se debera conocer el grado en el que uno de los items es
equivalente al resto. Vale decir, si los items de la prueba correlacionan positivamente entre si,
dicho instrumento sera homogéneo o0 se mostrard mayor consistencia entre los items.
Comprobando de esta forma la congruencia que tiene cada reactivo del instrumento con los
restantes (Livia y Ortiz, 2014).

Uno de los coeficientes utilizados para obtener la consistencia interna mediante el método
de homogeneidad es el de Kuder — Richardson (féormula 20), este modelo se emplea en los
instrumentos de items dicotémicos, en las cuales existen respuestas correctas e incorrectas, s
decir, con valores de 0y 1 (Livia y Ortiz, 2014).

Otra férmula comunmente utilizada para el calculo de la consistencia interna es el Alfa de
Cronbach, la cual tiene como finalidad evaluar la consistencia interna de items o preguntas

politdbmicas (Morales, 2008).
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Por otro lado, se puede emplear también el coeficiente de Omega de Mc Donald, que es un
coeficiente de fiabilidad por consistencia interna que se deriva de las estimaciones de los
parametros del analisis factorial confirmatorio (Viladrich, et al., 2017).

Finalmente, la consistencia interna debe alcanzar valores entre 0.70 y 0.90 para valorar a
esta como adecuada (Argibay, 2006), no obstante, otros autores como Campo — Arias y Oviedo
(2008), sugiere que deberian encontrarse entre 0.80 y 0.90. Una interpretacion realizada por Sierra
Bravo (2001, en Corral, 2009) es la que se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 1

Escala de interpretacion de la magnitud del Coeficiente de Correlacion o Asociacion.

Coeficiente de correlacion Magnitud
0.70a1.00 Muy fuerte
0.50 a 0.69 Sustancial
0.30a0.49 Moderada
0.10a0.29 Baja
0.01a0.09 Despreciable

Nota. Tomado de Sierra Bravo (2001, en Corral, 2009).

2.2.  Aspectos tedricos sobre sensibilidad a la ansiedad

2.2.1. Ansiedad

La ansiedad es una condicion inherente al ser humano. En el curso del tiempo diferentes
investigadores y diferentes disciplinas han intentado darle una definicion exacta, aclarando los
diversos conceptos de la ansiedad e intentando optimizar cada vez mas el desarrollo de aquellas

intervenciones que puedan resultar eficaces para contrarrestar esta condicion en los seres humanos
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(Clarck y Beck, 2012). Se define como una reaccion frente a una circunstancia en la que el
individuo cree que esta en riesgo 0 estd amenazado de cierta manera. Es considerada como un
estado de agitacion, preocupacion o inquietud del animo, es una respuesta adaptativa del ser
humano muchas veces displacentera y complicada (Ayuso, 1988 y Bulbena, 1986 en Sierra, et al.,

2003).

Para Barlow (1988, en Valiente, et al., 2011) existe una diferencia entre el miedo y la
ansiedad. EI primero es considerado como una alarma primitiva y se ocasiona frente a un evento
que represente un peligro presente o real, cumpliendo asi una funcién adaptativa y se manifiesta
una reaccién de lucha — huida, esta reaccion activa el sistema nervioso autbnomo simpatico y
sensibiliza al organismo para la sobrevivencia. De otro modo, la ansiedad, es un estado que se
compone de procesos cognitivos, emocionales y conductuales, que estan orientados a eventos o
riesgos futuros que puedan suceder y generalmente esta relacionado con altos niveles de afecto
negativo, sobreexcitacién e incontrolabilidad, ademas de una focalizacion de la atencion hacia el

peligro. A este estado se denomina también aprensién ansiosa.

Del mismo modo, Lang en 1971 (Bermudez, Perez — Garcia, Ruiz, San Juan y Rueda, 2012)
explica la teoria del triple sistema de respuestas donde manifiesta que la ansiedad implica un patron
de respuestas cognitivas, fisioldgicas y conductuales y muestra en ocasiones una faceta adaptativa
tanto psicolégica como bioldgicamente, lo que facilita una respuesta adecuada frente a situaciones

de peligro o amenaza, favoreciendo la supervivencia del individuo.

Asimismo, la ansiedad se define como un subtipo de miedo con un componente cognitivo
mas intenso, ademas, tiene un componente fisiologico, donde la activacion neurologica es

relativamente alta; con respecto al componente cognitivo, se manifiesta una seria de reacciones
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cognitivas y pensamientos recurrentes que son intensos en relacion a la situacion que se esta
experimentando y cuenta también con un componente conductual, donde la ansiedad motiva al
sujeto a realizar cualquier accion que pueda calmar o apaciguar la situacion que ha generado esta

emocién (Rapado, 2015).

Cabe resaltar que existen diferencias entre una respuesta normal (adaptativa) y una
respuesta patoldgica de ansiedad. Para ello es importante tener en cuenta cuatro criterios: la
intensidad, frecuencia y duracion; el equilibrio entre la gravedad de la situacién y la intensidad de
la ansiedad; el grado de padecimiento que produce en la persona y en qué medida interfiere en su

vida cotidiana (Lindenfield, 1998).

Por otro lado, Sandin (en Buendia, 1991), resalta la importancia de la ansiedad como un
componente basico asociado a la gran mayoria de alteraciones psicopatologicas y manifestaciones

somaticas.

Asi también, Herrero, en el 2016, manifiesta que la ansiedad es un fenbmeno complejo en
el que participan factores biologicos, ambientales y psicosociales y la interaccion de estos factores
es lo que al parecer podria favorecer la aparicion de trastornos de ansiedad y la comorbilidad con
otros trastornos mentales, como, por ejemplo, los trastornos del estado de animo, convirtiéndolo

en un trastorno mixto ansioso depresivo.

La ansiedad es un componente presente en la gran mayoria de trastornos psicoldgicos y
psicosomaticos (Belloch, et al., 2009) y es una de las causas mas comunes por las cuales las
personas requieren atencion medica primaria. De igual modo los trastornos de ansiedad

representan uno de los problemas mas frecuentes entre todos los trastornos psiquiatricos. Por lo
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mencionado anteriormente, la ansiedad puede mostrar diferentes sintomas, manifestaciones o

cuadros clinicos.

2.2.2. Sensibilidad a la ansiedad

Dentro de las diferentes teorias que explican la adquisicion o el origen de los trastornos de
ansiedad, se encuentra el Modelo de expectativa propuesto por Reiss en 1980 (Sandin y Chorot,
19864, en Belloch, et al., 2009) y considerada uno de los modelos mas importantes y resaltantes.
Segun Reiss (1991), el modelo tedrico (el cual ha sido constantemente revisado) sostiene que el
miedo esta en funcién de dos componentes, las expectativas y los miedos fundamentales (Ilamados
asi porque puede amplificar cualquier tipo de miedo), a estos miedos fundamentales, los denomina
sensibilidades y explica que la adquisicion del miedo se basa en las expectativas de ocurrencia de
ciertos acontecimientos y no en la asociacion entre estimulos (EC — EI), es decir, el miedo se
adquiere por las expectativas que el sujeto tiene de respuestas aprendidas de ciertas experiencias

(Gonzales y Gonzales, 2017; Martinez-Vispo, Fernandez del Rio, Duran y Becofia, 2016).

Dicho de otro modo, las expectativas explican a qué teme el individuo y las sensibilidades
a porqué le teme (Fullana, et al., 2001). Existen tres tipos de expectativas, expectativa de peligro,
expectativa de evaluacion social y expectativa de ansiedad; también, existen tres tipos de

sensibilidades, sensibilidad al dafio, sensibilidad a la evaluacion social y sensibilidad a la ansiedad.

De esta forma, la Sensibilidad a la ansiedad (SA), se convierte en el elemento central y mas

importante del modelo cognitivo.

La SA se define como el miedo a las sensaciones producidas por la ansiedad y se basa en
la creencia de que estas sensaciones causan consecuencias fisicas, cognitivas y sociales que son

contraproducentes para el individuo que lo puede padecer. Cabe destacar que la sensibilidad a la
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ansiedad es diferente al rasgo de ansiedad y se conceptla como una variable de diferencias
individuales, es decir, una persona puede sentir altos niveles de ansiedad, pero ello no implica que

sienta miedo a la sensacion de ansiedad (Molina, et al., 2014).

La sensibilidad a la ansiedad ha adoptado un papel importante en los Gltimos afios, pues
fue propuesta como un factor predisponente para el desarrollo de los trastornos de ansiedad
(Lebowitz et al., 2015; Taylor et al., 2007, en Rodriguez de Behrends y Brenlla, 2016), sobre todo
y especificamente de los trastornos de panico (Reiss, 1991) y con ello, los ataques de panico; ya
que, la SA logra incrementar las reacciones de ansiedad, lo que puede profundizar las sensaciones
de ansiedad, llevando al sujeto a experimentar un ataque de panico, ademas la Sensibilidad a la
ansiedad puede predecir los ataques de panico en personas que aun no lo han experimentado

(Belloch, et al., 2009).

Se comprobo la validez de esta teoria mediante el indice se Sensibilidad a la Ansiedad
(ASI, Reiss, et al., 1986), conformada por 16 items, donde inicialmente fue propuesta como un
constructo de una sola dimension (Reiss, 1991), lo que generaba inconsistencia en su estructura
factorial (Taylor, 1999 en Sandin, et al., 2007), pues era evidente la preponderancia de una

estructura jerarquica multidimensional.

En estudios posteriores, se intentd probar la existencia de una estructura multifactorial
mediante una revision del ASI y se dio a conocer el ASI — R (Taylor y Cox, 1998), incrementando
el numero de items de 16 a 36 y presentando una estructura de cuatro factores (miedo a los sintomas
respiratorios, miedo a las reacciones de ansiedad observables publicamente, miedo a los sintomas
cardiovasculares y miedo al descontrol cognitivo) pero la prueba resulté ser extensa y también

mostré resultados inconsistentes.
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Del mismo modo, se realizd un nuevo estudio para corroborar la estructura jerarquica del
ASI, dando lugar al ASI -3 (Sandin et al., 2007) y se redujeron la cantidad de items a 18, asignando
de forma equitativa 6 items para cada dimensién (SA Social, SA Cognitiva y SA Somatica). Con
este estudio se demostré de forma consistente la existencia de una estructura multifactorial

jerarquica.

De esta forma, se puede afirmar que la SA estd compuesta de una estructura jerarquica,
donde se toma la SA como un factor general o de orden superior y se establece un orden inferior
o multifactorial, compuesta por la SA somatica (preocupaciones fisicas), SA Cognitiva
(preocupaciones cognitivas) y la SA Social (preocupaciones sociales). Ademas, la SA como factor
general, figura como un indicador presente en diferentes trastornos de ansiedad en general. Del
mismo modo, la SA Somatica es un factor relacionado con los ataques de panico y trastornos de
panico, la SA Social es un factor predisponente para manifestar ansiedad social y la SA Cognitiva
podria ser un factor de riesgo para manifestar Trastorno de ansiedad generalizada o depresién

(Wheaton, et al., 2012, en Solari, et al., 2016).
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I11. Método

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo no experimental, pues la misma se realizé sin manipular
deliberadamente la variable de estudio y solo se observo a ésta en su medio natural para luego
poder analizarla (Hernandez, et al., 2015).

Ademas, el estudio asume un disefio transversal, debido a que se recolectara los datos en
un determinado momento, al mismo tiempo, es descriptiva, pues se indagara acerca de las
caracteristicas o propiedades de un grupo de personas, objetos, situaciones contextos o
cualesquiera fendmenos mediante un analisis, para con ello brindar su descripcion (Hernandez, et
al., 2015). Asi, se plasma una descripcion de las propiedades psicometrias de un instrumento, luego
de ser aplicadas en una determinada poblacion.

También es una investigacion instrumental, porque se analizan las propiedades
psicométricas de un instrumento de medida psicoldgico (Ato, et al., 2013).

3.2.  Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se realizo en la ciudad de Lima, especificamente en la Facultad
de Psicologia de una universidad publica de Lima y tendra una duracion aproximada de seis meses.
3.3.  Variables

Sensibilidad a la Ansiedad

3.3.1. Definicion conceptual

La SA se define como el miedo a las sensaciones producidas por la ansiedad, se basa en la
creencia de que estas sensaciones causan consecuencias fisicas cognitivas y sociales que son

contraproducentes para el individuo que lo puede padecer.
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3.3.2. Definicion operacional

Incremento en la intensidad del miedo cuando aparecen las sensaciones de ansiedad en el

organismo de un individuo.

3.3.3. Dimensiones e indicadores

Sensibilidad a la Ansiedad Cognitiva: miedo a “volverse loco/a” al no poder mantener la
concentracion de la mente en una tarea, miedo al no lograr mantener la mente concentrada en una
tarea, miedo a estar “mentalmente enfermo/a” al tener la sensacion de que las cosas no son reales,
miedo a “volverse loco/a” cuando los pensamientos parecen acelerarse, evidencia del miedo a que
esté ocurriendo algo grave cuando resulta dificil pensar con claridad, miedo a que esté ocurriendo

algo terriblemente malo cuando “la mente se queda en blanco”.

Sensibilidad a la Ansiedad Fisica: evidencia del miedo cuando el corazén late de forma
rapida, preocupacién por estar seriamente enfermo/a al sentir malestar en el estomago, miedo de
no poder respirar bien al sentir opresién en el pecho, miedo a padecer de un ataque cardiaco al
sentir dolor en el pecho, miedo a que algo grave esté ocurriendo cuando el corazén da un salto o
late de forma irregular, miedo o preocupacion de atragantamiento o muerte al sentir opresion en la

garganta.

Sensibilidad a la Ansiedad Social: es muy importante no dar la impresion de estar
nervioso/a, miedo a lo que puedan pensar otras personas cuando se empieza a temblar delante de
ellas, miedo del individuo a que otras personas noten su ansiedad, miedo del individuo a sonrojarse
delante de la gente, miedo del individuo a que la gente piense negativamente de este cuando
empieza a sudar en una situacion social, resulta muy vergonzoso para el individuo desmayarse en

publico.
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3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion en estudio estuvo conformada por 1445 estudiantes universitarios de la
Facultad de Psicologia de una universidad publica, que estan matriculados en el afio lectivo, de las
diferentes especialidades y turnos, que asisten de forma regular. Las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacion incluiran estudiantes de ambos sexos.
3.4.2. Muestra

Para el estudio se considerd un muestreo de tipo no probabilistico y por conveniencia, pues
la eleccidn de la muestra no se determiné en base a formulas de probabilidad, sino mas bien es una
muestra disponible a la cual se tuvo acceso (Hernandez et al. 2015). El tamafio muestral se
determind mediante la formula siguiente:

B Z%.p.q.N
n_ez.(N—l) + 72 .p.q

Donde:

n: tamano muestral.

N: Total estimada de la poblacion.

Z>: Grado de confianza (z = 1.96).

p: Probabilidad de ocurrencia (p = 0.5).

g: Probabilidad de no ocurrencia (q=1—p =0.5).

d: precision muestral (el grado de error al 5% = 0.05).
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Sustituyendo los valores, se obtuvo una muestra de 304 alumnos. No obstante, se conté con
el apoyo de 352 estudiantes, eliminandose 16 muestras luego del llenado del instrumento, debido
a items no completados de forma adecuada, quedando una muestra total de 336 alumnos, cuyas
edades fluctian entre los 17 afios (minima edad) y 33 afios (maxima edad), de ambos sexos y el

promedio de edad fue 21 afios. En la tabla 2 se presenta las principales caracteristicas de la muestra.

Tabla 2

Muestra segun la edad y el sexo.

Frecuencia Sexo

por edad Varon Mujer
17 - 24 92 211
2533 13 20
Total 105 231

3.4.3. Criterios de inclusién

Estudiantes de la Facultad de Psicologia.

Estudiantes matriculados en el respectivo afio académico.

Estudiantes de las diferentes especialidades.

Estudiantes de ambos turnos (mafiana y tarde).

Estudiantes que asistan regularmente.

3.4.4. Criterios de exclusion

Estudiantes que no estén matriculados en el afio académico.

Estudiantes que no asistan regularmente a clases.
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3.5.  Instrumentos

Se empled el indice de sensibilidad a la ansiedad — 3 (ASI — 3, Taylor et al., 2007) en la
version espafiola (Sandin, et al. 2007), el cual es una escala de tipo Likert que consta de 18 items,
cuyas respuestas estan graduadas desde 0 (nada o casi nada) hasta 4 (muchisimo). Este instrumento
determina el nivel de preocupacién acerca de las probables consecuencias negativas ante la
experiencia de sintomas de ansiedad.

Posee tres dimensiones de sensibilidad a la ansiedad: SA somaética, SA cognitiva y SA
social, cada una de estas tres dimensiones estan conformadas por 6 items.

Asi, los autores realizaron la prueba de la medida de adecuacion muestral de KMO con un
indice =0.91 y la prueba de esfericidad de Barttlet [x? (153) = 5023,9, p < 0,001], lo cual les
permitio emplear el analisis factorial exploratorio, corroborando con ello la existencia de una
estructura de tres factores, con un porcentaje de varianza total explicada de casi 60%.

También realizaron un analisis factorial confirmatorio para ratificar que el modelo de tres
factores era mas adecuado que otras alternativas propuestas en las versiones anteriores.

Con respecto a la consistencia interna, el ASI — 3 muestra una fiabilidad excelente con un
alfa de 0,91 para la escala ASI — total y un indice de alfa de 0,84; 0,87 y 0,83 para el ASI — 3,
Fisica, ASI — 3 Cognitiva y ASI — 3 Social, respectivamente.

Los primeros datos sobre las propiedades psicometrias del ASI — 3 fueron divulgados por
Taylor et al. (2007), segun refiere Sandin et al. (2007).

3.6. Procedimiento

Inicialmente, se cumplié con los requisitos para poder acceder a la muestra en la

universidad publica.
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Luego, se solicitd autorizacién a cada docente de aula en horario de clases (mafianay tarde),
para acceder por un tiempo aproximado de 15 minutos a los alumnos, informandoles previamente
acerca del objetivo de la investigacion para que luego puedan completar, de forma voluntaria, el

indice de Sensibilidad a la ansiedad — 3.
3.7. Analisis de datos

Se realizo el vaciado de datos en el paquete de datos SPSS (versidn 26) y el programa

estadistico JAMOVI.

Se efectud luego el analisis estadistico de datos correspondientes, la Prueba de indice
descriptivo Kaiser-Mayer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett; analisis factorial
exploratorio con analisis de componentes principales y rotacién Oblimin, analisis factorial

confirmatorio, la fiabilidad con el alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald y los datos normativos.
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V. Resultados

Se procesaron los datos en concordancia a los objetivos de la investigacion, los cuales estan
centrados en determinar las propiedades psicométricas del indice de Sensibilidad a la Ansiedad —

3.

Para determinar la existencia de validez mediante el analisis factorial del ASI — 3, primero
se verifico si los items estan correlacionados entre si, para lo cual se utilizo el indice descriptivo
Kaiser-Mayer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett, tal como lo muestra la tabla 3, lo que

permitio emplear posteriormente el analisis factorial.

Tabla 3

Prueba de KMO y Barttlet

Medida Kaiser-Mayer-Olkin de Prueba de esfericidad de

adecuacion de muestreo Bartlett
al Sig.
924 153 0,000

Luego, en la tabla 4, se efectu6 el analisis factorial exploratorio (por el método de
componentes principales y rotacidon oblimin directo) para demostrar si el instrumento posee una
estructura factorial y se observo la existencia de tres componentes, cada uno de ellos con un

autovalor mayor a 1 y una varianza total explicada mayor al 40% y cerca del 60%.

Tabla 4

Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Componente Total % devarianza % acumulado
1 7,840 43,558 43, 558
2 1,801 10, 008 53, 566

3 1,156 6, 420 59, 985
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Ademas, se muestra una estructura factorial definida y robusta, los tres factores (cognitivo,
social y fisico) se muestran de forma clara y evidencian un peso factorial mayor a 0.40. De esta
manera, en la tabla 5, se aprecia que, el primer factor representaria la Sensibilidad a la ansiedad
cognitiva y estaria compuesto por los items 2, 5, 10, 14, 15, 16 y 18. El segundo factor constituiria
la S.A. social y estaria compuesto por los items 1, 6, 9, 11, 13 y 17. Por ultimo, el tercer factor

representaria la S.A. fisica y estaria conformado por los items 3, 4, 7, 8 y 12.

Tabla 5
Matriz de componentes del Analisis factorial exploratorio (analisis de

componentes principales, rotacion oblimin directo, N = 336)

Factor 1: Factor 2:  Factor 3:
Cognitiva  Social Fisica
item 2 0,568

item 5 0,564

ltem10 0,554

item14 0,784

ftem15 0,710

item16 0,776

ftem18 0,735

item 1 0,743

item 6 0,698

item 9 0,821

ftem 11 0,675

item 13 0,726

item 17 0,417

item 3 0,813
item 4 0,453
item 7 0,743
item 8 0,859
item 12 0,746

items

Nota. Método de extraccién: analisis de componentes principales.

Meétodo de rotacion Oblimin con normalizacion Kaiser.
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Se realiz6 el analisis factorial confirmatorio para corroborar la existencia de tres factores y
se empled el indice de bondad de ajuste GFI, el indice de ajuste comparativo CFI y el indice de
ajuste no normado NNFI, en estos estadisticos de bondad del ajuste, valores superiores a 0,9
indican un ajuste satisfactorio entre la estructura tedrica y los datos empiricos (Torninbeni, Pérez
y Olaz, 2008); tambien se utiliz6 el Error cuadratico medio de aproximacion RMSEA, cuyos
valores pueden considerarse aceptables si oscilan entre 0,05 y 0,08 (Morales, et al., 2012), por
altimo, el Residuo estandarizado cuadratico medio SRMR, donde para considerar un modelo
aceptable, el valor debe ser igual o menor a .05 (Littlewood y Bernal, 2014). Estos resultados se

muestran en la tabla 6.

Tabla 6

Indices de ajuste para el modelo de tres factores del ASI —3

Modelo X2 CFlI GFI NNFI  SRMR RMSEA X2dif p

Tres factores 387.823 0.915 0.920 0.902 0.053 0.076 132 <,001

Se presenta en la tabla 7, la fiabilidad del ASI — 3, se realiz6 un andlisis de fiabilidad para
la escala completa mediante el Alfa de Cronbach y el Omega de Mc Donald, se puede apreciar que

ambos valores de fiabilidad son excelentes y se aproximan.

Tabla 7

indices de fiabilidad para la escala completa

a Cronbach  Q Mc¢ Donald
ASI -3 0.921 0.922
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También, se muestran los resultados del Analisis de fiabilidad segun las dimensiones o
factores encontrados y confirmados en el presente estudio. De acuerdo a la interpretacion de Sierra
Bravo (2001, en Corral, 2009), la fiabilidad es “Muy fuerte” para cada uno de los factores. EI ASI
— 3 Cognitiva con 7 items obtuvo un indice alfa de 0,873 y omega de 0,877; el ASI — 3 Social con
6 items, un alfa de 0,845 y omega de 0,852, finalmente el ASI — 3 Fisica, con 5 items, un alfa de
0,847 y omega de 0,851, por lo tanto, cada uno de los factores manifiestan una adecuada

consistencia interna, tal como lo sefiala de tabla 8.

Tabla 8

Analisis de fiabilidad del ASI — 3 segln dimensiones

Factores a Q N° de

Cronbach Mc Donald elementos

ASI -3 Cognitiva 0,873 0,877 7
ASI - 3 Social 0,845 0,852 6
ASI - 3 Fisica 0,847 0.851 5

En la tabla 9 se observa que las correlaciones corregidas son en todos los casos mayores a
0.2 y el indice de fiabilidad de alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald si se elimina el elemento

son valores elevados, mayores a 0.90 en todos los casos.
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Tabla 9

Estadisticos total — elemento

y Si se elimina el elemento
. Correlacion total de
Item a Q

elementos corregida
Cronbach Mc Donald

1 ,400 ,922 ,923
2 579 917 ,918
3 ,601 ,916 ,918
4 ,527 ,918 ,919
5 ,640 ,915 917
6 ,668 914 ,916
7 ,633 ,915 917
8 ,595 ,916 ,918
9 ,620 ,916 ,919
10 ,648 ,915 ,916
11 ,581 917 ,919
12 ,631 ,916 917
13 ,642 ,915 917
14 ,649 ,915 ,916
15 ,578 ,917 ,918
16 ,676 ,915 ,916
17 ,529 ,918 ,920
18 673 914 ,916

En cuanto a la interpretacion de la puntuacion, se realiza la baremacion y se muestran los
percentiles en la tabla 10, tanto para la escala total como para la subescalas y se exponen los niveles
a los que pertenece la puntuacion obtenida. Es bueno sefialar que se efectla una sola tabla de
normas, dado que no hay diferencias estadisticamente significativas de acuerdo al sexo (t = -,14,

p=,88).



Tabla 10

Baremo general del indice de Sensibilidad a la Ansiedad — 3

Percentiles  Total ASL = 3 ASh = 3 ASh =3 Percentiles
Cognitivo Social Fisico
5 2 0 1 0 5
10 5 0 3 0 10
15 7 1 3 1 15
20 8 1 4 2 20
25 10 2 5 2 25
30 12,5 2 5 3 30
35 14 3 6 3 35
40 15 3 7 4 40
45 17 4 7 4 45
50 18 5 8 5 50
55 20 5 9 5 55
60 22 6 9 6 60
65 24 7 10 7 65
70 26 8 11 7 70
75 28 9 12 8 75
80 29,6 10 13 9 80
85 33 12 14 10 85
90 37 13 15 11 90
95 43,15 16 18 13 95
Media 19,77 5,81 8,59 5,38 Media

Desv. 12,157 5,054 5,083 4,034 Desv.




46
V. Discusién de resultados

En el Perl, la Sensibilidad a la Ansiedad es una variable que no se ha investigado antes
desde el punto de vista psicométrico, y ademas de ser importante por su estrecha relacion con la
aparicion de trastornos de ansiedad, es bastante relevante por el aporte que este estudio realiza al

area de la psicometria.

Por ello, indagar las propiedades psicométricas del indice de Sensibilidad a la Ansiedad —
3 (ASI — 3) en poblacion universitaria peruana resultd pertinente. En este sentido, la presente
investigacion tuvo como objetivo identificar las evidencias de validez, las caracteristicas de

confiabilidad y los baremos en una muestra de estudiantes universitarios.

Se efectud un analisis factorial exploratorio, en la cual se desarroll6 y se utilizé el indice
descriptivo de Kaiser — Mayer — Olkin con una medida de 0,924 y la prueba de esfericidad de
Bertlett con Sig. de 0.000. Este resultado es comparable con el indice KMO de 0,91 obtenido por
Sandin et al. (2007), y es mayor al indice KMO = 0,846 obtenido por Solari, et al. (2016). Por ello,
se puede afirmar que fue viable la posibilidad de utilizar el analisis factorial, ya que el indice es
adecuado al tener un valor superior a 0.70, demostrando una interrelacion satisfactoria entre los

items (Torninbeni, Peréz y Olaz, 2008).

Respecto a los componentes, se observa la existencia de tres componentes, donde la
varianza total explicada es mayor al 40% y los autovalores de cada uno de los componentes son
mayores a 1 (7.84, 1.80, 1.16). Estos valores son similares a los encontrados por Pozza y Dettore
en el 2015 (7.93, 1.92, 1.14) y ello explicaria la extraccion de tres factores para obtener sus pesos

0 cargas factoriales.
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Luego, se muestra una estructura factorial robusta y definida de tres factores, donde cada
peso factorial presenta un coeficiente mayor a 0.40 y donde el primer factor representa la
Sensibilidad a la Ansiedad Cognitiva, compuesto por los items 2, 5, 10, 14, 15, 16 y 18; el segundo
factor constituye la S.A. Social y esta compuesto por los items 1, 6, 9, 11, 13, 17 y el tercer factor
representa la S.A. Fisica y esta conformada por los items 3, 4, 7, 8, 12. Esta agrupacion es bastante
similar a las que se exponen en las investigaciones de Petrocchi et al. (2014), Sandin et al. (2007)
y Pozza y Dettore (2015), ya que coinciden la ubicacion de los items en cada uno de los factores
y los pesos factoriales son también similares. No obstante, en la presente investigacion existe
diferencia Unicamente en el item 15, ya que tiene mayor peso factorial para la subescala cognitiva
y no para la subescala fisica como lo evidencia todas las investigaciones mencionadas, lo que
sugiere nuevos estudios para corroborar esta agrupacion y comprender mejor el comportamiento

de este item.

En el analisis factorial confirmatorio para el modelo de tres factores, se empled los indices
de ajuste comparativo y no normado CFI = 0.92 y NNFI = 0.90, se emple6 también el indice de
bondad de ajuste GFI = 0.92. Estos valores encontrados muestran equivalencia con los valores
obtenidos por Sandin et al. (2007), con CFI de 0.93 y NNFI de 0.92, al igual que Pozza y Dettore
(2015) con GFI de 0.98, ello evidencia un ajuste satisfactorio entre la estructura teorica y los datos

obtenidos en la investigacion (Torninbeni, Peréz y Olaz, 2008).

De la misma forma, se hallaron los valores de Error cuadratico medio de aproximacion
RMSEA = 0.07 y el Residuo estandarizado cuadratico medio SRMR = 0.05, logrando cercania a
los valores obtenido Petrocchi (2014), quien determind un RMSEA de 0.076 y un SRMR de 0.04.
Estos indices de ajuste absoluto denotan en qué medida los datos de la muestra definida en el

presente estudio pueden considerarse como “ajustados” a la especificacion del modelo tedrico
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propuesto (Correa, 2007). Para el RMSEA y SRMR, un ajuste razonable se da cuando los valores
oscilan entre 0.05 y 0.08, sin embargo, un ajuste mas aceptable implicaria que los valores sean

menores al 0.05.

Por todo lo mencionado queda establecido la existencia de un modelo factorial de tres

factores, corroborando asi la estructura tedrica de la Sensibilidad a la Ansiedad.

Con respecto a la fiabilidad del ASI — 3, se calcula el indice de fiabilidad de Alfa de
Cronbach para el ASI — 3 Total de 0.921 y Omega de Mc Donald de 0.922. Del mismo modo, se
calculo la fiabilidad con el Alfa de Cronbach para cada una de las subescalas, ASI — 3 Cognitiva
=0.87, ASI — 3 Fisica = 0.85 y el ASI — 3 Social = 0.85 y de la misma forma, mediante el Omega
de Mc Donald, se obtuvo para el ASI — 3 Cognitiva = 0.87, ASI — 3 Fisico = 0.85y el ASI —3
Social = 0.85. Los resultados demuestran mayor fiabilidad en la escala total que la investigacién
de Rodriguez de Behrends y Brenlla (2016), donde el ASI — Total = 0.827 y con respecto a las
subescalas muestra similitud en su consistencia interna con los resultados de Solari, et al. (2016),
donde el Alfa para el ASI — 3 Social = 0.857, ASI — 3 Fisico = 0.887 y para el ASI — 3 cognitivo
=0.900. En todos los casos, los coeficientes de fiabilidad obtenidos son “muy fuertes”, por lo que
queda demostrado una adecuada fiabilidad para el instrumento (Sierra Bravo, 2001, en Corral,

2009).

Con relacion a las correlaciones corregidas, cada item muestra un coeficiente mayor a 0.2
y la fiabilidad si se elimina el item en o Cronbach y en Q de Mc Donald son superiores a 0.90 en
todos los casos. Del mismo modo, en la investigacion de Sandin et al. (2007), se presentan
resultados similares para las correlaciones corregidas. Por ello se afirma que cada uno de los items

representa de forma adecuada el constructo de Sensibilidad a la Ansiedad.
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Es importante mencionar que, en todos los estudios citados en la presente investigacién, no
se ha utilizado el coeficiente de fiabilidad de Omega de Mc Donald, lo cual resulta un aporte
relevante porque permite conocer otra formas viables y robustas de obtener la fiabilidad del
instrumento, ya que el Omega de Mc Donald funciona mejor que el Alfa de Cronbach en escalas
de 6 0 menos respuestas (Frias — Navarro, 2019), como en este caso. Ademas, en este estudio, los
coeficientes de fiabilidad de Omega de Mc Donald son ligeramente mayores a los valores
obtenidos mediante el Alfa de Cronbach en todos los casos, por lo que se corrobora su adecuado

funcionamiento.

Finalmente, los resultados de los baremos demostraron que las puntuaciones con respecto
a la escala general (Media = 19,7 y DT = 12,1) y las subescalas se muestran més altas que la
investigacién de Sandin en el 2007 (Media = 14,1 y DT = 9,6), probablemente debido a la
existencia de muestras con ceros absolutos, lo cual puede ser eliminado en posteriores
investigaciones, también se corrobora en el mismo autor que no existen diferencias

estadisticamente significativas de acuerdo al sexo.

La ausencia de investigaciones sobre las propiedades Psicométricas del Indice de
Sensibilidad a la Ansiedad en el Peru, no permitié la comparacion de los resultados con otros

trabajos con poblacion peruana.
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V1. Conclusiones

Se logré determinar las propiedades psicométricas del indice de Sensibilidad a la Ansiedad
en estudiantes en una universidad puablica.

El indice de Sensibilidad a la Ansiedad — 3 muestra evidencias de validez basada en la
estructura interna del test, encontrandose 3 dimensiones con indices de ajuste adecuados.
El indice de Sensibilidad a la Ansiedad — 3 muestra un coeficiente de fiabilidad de Alfa de
Cronbach de 0.921 y Omega de Mc Donald de 0.923, lo cual quiere decir que las
puntuaciones obtenidas son consistentes.

Se elaboraron baremos generales para la interpretacion de las puntuaciones, los cuales estan
expresados en percentiles.

En funcién a los resultados, se concluye que el instrumento es consistente y presenta

evidencias de validez de constructo y de contenido.
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VI1l. Recomendaciones

v’ Se sugiere que la investigacion pueda replicarse con muestra probabilistica y en una

poblacion representativa de Lima.

v Se sugiere que se evalle la validez de criterio en términos de sensibilidad y

especificidad.
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