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Resumen:

Objetivo: Seleccionar los ítems más representativos de una escala de ansiedad de 130 ítems (Escala de Ansiedad de Lima, EAL-130)
para hacer posible la construcción de una versión breve de 20 ítems (EAL-20). Métodos: A partir de los datos del estudio previo
de validación de la EAL-130 en 254 pacientes, se utilizó el método de análisis de regresión múltiple para identificar los ítems que
mejor predecían los puntajes totales de cada una de 5 subescalas correspondientes a 5 síndromes incluidos en la escala original
(ansiedad psíquica, síntomas físicos, pánico, agorafobia y fobia social). Se condujo un análisis factorial de matriz policórica de la
nueva escala así generada (EAL-20). Resultados: La EAL-20 tuvo un alfa de Cronbach de 0,8885 y sus 20 ítems cubrieron el 90,38%
de la varianza del puntaje total de la EAL-130. En la EAL-20 se identificaron 4 factores correspondientes a ansiedad física, fobia
social, ansiedad psíquica y agorafobia. Con un punto de corte de = 10 se obtuvo un equilibrio entre sensibilidad y especificidad para
la identificación de un CGI-S= 4. Conclusiones: Los 20 ítems seleccionados para la EAL-20 permiten evaluar 4 dimensiones de
ansiedad, con una mínima pérdida de información respecto a la EAL-130; se sugiere usar un punto de corte = 10 como indicador
de ansiedad moderada o de severidad mayor.
Palabras clave: Psicometría, ansiedad, trastornos fóbicos.

Abstract:

Objective: To select the most representative items of a 130-item anxiety scale (Lima Anxiety Scale, LAS-130) in order to construct
a shorter version of 20 items (LAS-20). Methods: Based on the data of the 254 patients included in the previous validation study
of LAS-130, multiple regression analysis was used to identify the items that best predicted the total scores of each of 5 subscales
corresponding to 5 syndromes included in the original scale (psychic anxiety, physical symptoms, panic, agoraphobia and social
phobia). In addition, a factorial analysis of the polychoric matrix of the new scale (LAS-20) was performed. Results: LAS-20
had a Cronbach’s alpha of 0.8885, and its 20 items covered 90.38% of the total score variance of LAS-130. In LAS-20, 4 factors
were identified corresponding to physical anxiety, social phobia, psychic anxiety and agoraphobia. Using a cut-off score of =10,
equilibrium between sensitivity and specificity was obtained for detection of a CGI-S= 4. Conclusions: e 20 items selected for
the LAS-20 allow to evaluate 4 anxiety dimensions with a minimum loss of information when compared to the LAS-130. A cut-
off score of = 10 is suggested as an indicator of anxiety of moderate or higher severity.
Keywords: Psychometrics, anxiety, phobic disorders.
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos de ansiedad son uno de los problemas más comunes de salud mental en la población general
y con mucha frecuencia son evaluados y tratados en la atención primaria de salud. La prevalencia de vida de
los trastornos de ansiedad llega alrededor de un 29% en los Estados Unidos; y los pacientes que los padecen
experimentan una menor calidad de vida, disminución de su productividad y una mayor necesidad del uso
de servicios de salud (1).

En el Perú, en un estudio realizado en Lima Metropolitana y la Provincia Constitucional del Callao en
el año 2012 se observó que los trastornos de ansiedad presentan una prevalencia de vida de 10,5%, una
prevalencia anual de 2,9%, una prevalencia de 6 meses de 2,4% y una prevalencia actual de 1,9% (2).

Por otro lado, los trastornos de ansiedad son muy frecuentes en los pacientes que acuden a la atención
psiquiátrica ambulatoria; así en un hospital general de Lima Metropolitana se encontraron los siguientes
trastornos: trastorno de ansiedad generalizada en un 23,6%, trastorno de pánico en un 13,8%, agorafobia en
un 4,7% y fobia social en un 6,3% (3).

Desafortunadamente, a pesar de que los trastornos de ansiedad son problemas muy frecuentes de salud
mental en nuestra población, no son diagnosticados oportunamente y el tratamiento es muchas veces
postergado. Es por ello que existe un creciente interés en los grupos de investigación de salud mental en la
elaboración y validación de instrumentos psicométricos con el fin de contar con herramientas que faciliten
la identificación de trastornos mentales en la población (4).

Así, en un trabajo inicial se construyó una nueva escala de ansiedad en español de 130 ítems (Escala
de Ansiedad de Lima de 130 ítems: EAL-130) a partir de la revisión del contenido de 25 instrumentos
para la evaluación de la sintomatología ansiosa en general y de trastornos específicos, incluyendo
ansiedad generalizada, pánico, agorafobia, fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno de estrés
postraumático (4).

Por otro lado, en un siguiente estudio realizado en pacientes psiquiátricos ambulatorios se evaluaron las
propiedades psicométricas de la EAL-130 y se generó una versión más corta de 72 ítems (EAL-72) (3).
Sin embargo, la necesidad de contar con un instrumento más breve que permita identificar la presencia de
síntomas de ansiedad en nuestra población motivó la realización del presente trabajo que tiene la finalidad
de seleccionar 20 ítems de los 130 originales que puedan predecir adecuadamente los puntajes totales de la
EAL-130.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el presente estudio se utilizaron los datos recolectados de 254 pacientes del estudio previo de validación
de la EAL-130 realizado por Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier (3). Los pacientes procedían de la consulta
ambulatoria de psiquiatría del Hospital Cayetano Heredia (distrito de San Martín de Porres, Lima - Perú);
eran de ambos sexos, de 18 a 60 años de edad y con al menos primaria completa. Se excluyeron a los individuos
con síntomas psicóticos, demencia o retardo mental.

El proyecto de investigación original (3) recibió la aprobación de los comités de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y el Hospital Cayetano Heredia. Todos los individuos aceptaron participar en el
estudio y firmaron el consentimiento informado correspondiente.

Para el análisis de datos se utilizó el programa estadístico STATA versión 14. El proceso se llevó a cabo
de la siguiente manera:

Cálculo del puntaje de cada subescala: en la escala original de 130 ítems se pueden identificar 7 tipos de
síntomas correspondientes a: ansiedad psíquica, síntomas físicos, pánico, agorafobia, fobia social, síndrome
obsesivo-compulsivo y trastorno de estrés postraumático. Sólo se calculó la sumatoria de los ítems de cada
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una de las primeras 5 subescalas; no se incluyeron los ítems sobre síntomas obsesivo-compulsivos ni de estrés
postraumático ya que estos trastornos ya no forman parte de los trastornos de ansiedad en el DSM-5 (5).

Identificación de los ítems más relevantes de cada subescala: para cada subescala, mediante regresión lineal
múltiple se evaluó la capacidad de cada uno de sus ítems (variables independientes) para predecir su puntaje
total (variable dependiente). Luego, se seleccionaron los ítems más representativos de la subescala los cuales
en su conjunto eran capaces de explicar al menos el 80% de varianza de su puntaje total.

Selección de los 20 ítems de la escala final:
Asimismo, utilizando un procedimiento similar, partiendo de los ítems de todas las subescalas

seleccionados en el paso anterior (variables independientes) se escogieron los 20 ítems que mejor predecían el
puntaje total de la EAL-130 (variable dependiente). De esta manera, estos 20 ítems constituyeron la EAL-20.

Evaluación de la consistencia interna: se calculó el alfa de Cronbach para la EAL-20. Para cada uno de sus
20 ítems se determinó la correlación con el puntaje total y el alfa de Cronbach si fuera retirado.

Análisis factorial de matriz policórica de la EAL-20: se realizó empleando el método de rotación de
varimax.

Descripción de los puntajes de la EAL-20: se realizó en función del grado de intensidad de la ansiedad
de acuerdo a la Escala de Impresión Clínica Global de Severidad (Clinical Global Impression: CGI-S) (6).
La CGI-S es un instrumento hetero administrado de fácil aplicación a través de una entrevista clínica,
que permite clasificar la severidad del trastorno del paciente en 7 grados: 1 (normal, sin ansiedad), 2
(mínimamente ansioso), 3 (levemente ansioso), 4 (moderadamente ansioso), 5 (marcadamente ansioso), 6
(gravemente ansioso) y 7 (extremadamente ansioso).

Análisis de la curva ROC de los puntajes de la EAL-20: se realizó tomando como patrón de referencia un
nivel severidad de ansiedad de moderado o más de acuerdo a la CGI-S (CGI-S = 4). De este modo se calculó
la sensibilidad (s), especificidad (e) y el índice de Youden (J, J=s+e-1) para cada punto de corte de la EAL-20.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los coeficientes de regresión de los ítems más asociados a cada subescala y que logran
explicar al menos el 80% de su varianza. Aquí se puede observar superposición entre los síntomas físicos y
de pánico.
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Tabla1.

El alfa de Cronbach de la EAL-20 fue de 0,8885. En la tabla 2 se muestran las características de los 20
ítems seleccionados: el coeficiente de regresión para la predicción del puntaje total de la escala de 130 ítems, la
correlación ítem-total y el alfa de Cronbach si el ítem es eliminado. Se puede observar que el alfa de Cronbach
disminuye ante el retiro de cada uno de los 20 ítems.
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Tabla 2.

Los resultados de la regresión indican que los 20 ítems seleccionados explican el 90,38% de la varianza del
puntaje total de la escala de 130 ítems; y que los 2 ítems que más aportan a la predicción de dicho puntaje son
“Tengo miedo de hacer el ridículo y sentirme humillado o avergonzado” y “Tengo miedo de conocer gente
nueva”, ambos pertenecientes a la dimensión de fobia social.

En la tabla 3 se muestran los resultados del análisis factorial policórico de la EAL-20, considerando modelos
con 1, 2, 3 y 4 factores. Cuando se toman 2 factores se puede notar una dimensión de ansiedad física y psíquica
(factor 1) y otra de fobias (factor 2); al considerar 3 factores, las dimensiones resultantes se relacionan con
ansiedad física y psíquica (factor 1), fobia social (factor 2) y agorafobia (factor 3); finalmente, con 4 factores
podemos observar las dimensiones de ansiedad física (factor 1), fobia social (factor 2), ansiedad psíquica
(factor 3) y agorafobia (factor 4). Aunque el “Eigen value” correspondiente al factor 4 es bajo (0,94), es
importante considerar el modelo de 4 factores porque permite diferenciar dimensiones que teóricamente son
importantes: la ansiedad psíquica de la física.
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Tabla 3.

En la tabla 4 se describen los puntajes de la EAL-20 en función de los niveles de severidad de la ansiedad
de acuerdo a la CGI-S.
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Tabla 4.

En la tabla 5 se muestra el análisis de la curva ROC de los puntajes de la EAL-20 tomando como patrón
de referencia una CGI-S de 4 ó más (severidad moderada o superior), encontrándose que el equilibrio entre
sensibilidad y especificidad se obtiene con un punto de corte de = 10 y el mayor índice de Youden con un
punto de corte de = 11.
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Tabla 5.

DISCUSIÓN

El análisis factorial de la escala permite identificar 4 dimensiones: fobia social, ansiedad psíquica,
síntomas físicos y agorafobia. Los cuales pueden asemejarse a los 4 factores observados en el estudio de
psicometría realizado con el Screen for Adult Anxiety Related Disorders (SCAARED): ansiedad social,
ansiedad generalizada, síntomas somáticos/pánico/agorafobia y ansiedad de separación (7). Asimismo, hay
correspondencia entre las dimensiones de la EAL-20 y determinados síndromes encontrados en un estudio
de la estructura de la sintomatología mental en pacientes psiquiátricos ambulatorios, estos son: fobia
social, ansiedad general, pánico/síntomas somáticos y agorafobia (8). En dicho estudio y en el proceso de
construcción de la EAL-20 se evidencia la superposición entre la ansiedad física y el pánico.

La ansiedad psíquica de la EAL-20 incluye síntomas tales como sentirse nervioso, angustiado, asustado,
agitado, alterado, aturdido, confundido, con temor y con miedo sin motivo; y no sentirse cómodo, sosegado
o apacible. El concepto de ansiedad psíquica es cercano al de distrés el cual además de manifestaciones de
ansiedad (nerviosismo e inquietud) incluye algunos síntomas centrales de la depresión (tristeza, desesperanza,
minusvalía y falta de energía)(9). De acuerdo al estudio de Wright y cols. (10) el distrés involucra síntomas
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de depresión, ansiedad generalizada y ataques de pánico. El Four-Dimensional Symptom Questionnaire
(4DSQ) incluye una subescala de distrés (11) que evalúa síntomas tales como tristeza, preocupación,
alteraciones del sueño, falta de energía, tensión, irritabilidad, desinterés, incapacidad para afrontar las cosas
y dificultad para pensar con claridad.

La ansiedad psíquica de la EAL-20 incluye síntomas tales como sentirse nervioso, angustiado, asustado,
agitado, alterado, aturdido, confundido, con temor y con miedo sin motivo; y no sentirse cómodo, sosegado
o apacible. El concepto de ansiedad psíquica es cercano al de distrés el cual además de manifestaciones de
ansiedad (nerviosismo e inquietud) incluye algunos síntomas centrales de la depresión (tristeza, desesperanza,
minusvalía y falta de energía)(9). De acuerdo al estudio de Wright y cols. (10) el distrés involucra síntomas
de depresión, ansiedad generalizada y ataques de pánico. El Four-Dimensional Symptom Questionnaire
(4DSQ) incluye una subescala de distrés (11) que evalúa síntomas tales como tristeza, preocupación,
alteraciones del sueño, falta de energía, tensión, irritabilidad, desinterés, incapacidad para afrontar las cosas
y dificultad para pensar con claridad.

La dimensión de ansiedad física está constituida por los síntomas de disnea, molestias en el pecho, sensación
de inestabilidad, parestesias y escalofríos. En nuestro estudio, dolor o presión en el pecho fue el que tuvo
la carga factorial más alta dentro de los síntomas físicos. Una de las 4 dimensiones del 4DSQ es la de
síntomas físicos, dentro de la cual los síntomas más vinculados a dicha dimensión son los cardiovasculares
(11). Asimismo, dentro de los síntomas físicos de la Escala de Ansiedad de Hamilton, los más importantes
son los cardiovasculares (12).

El factor de fobia social incluye el temor a hablar con otras personas, conocer gente nueva, ser observado
haciendo alguna actividad, dar exámenes o tener una entrevista de trabajo, hacer el ridículo y sentirse
humillado o avergonzado. El ítem de la EAL-20 sobre el temor a conocer gente nueva es el más importante
de la dimensión de fobia social y es similar al ítem 12 de la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz referido
a “conocer gente extraña” que tiene la carga factorial más alta en la dimensión número 1 denominada
“interacción social” (13). Además, el factor de fobia social de la EAL-20 concuerda con el contenido de los tres
ítems de la Escala Breve de Ansiedad Social (mini-SPIN) constituido por: “el miedo a la vergüenza me hace
evitar hacer cosas o hablar con las personas”, “evito las actividades en donde soy el centro de atención” y “sentir
vergüenza de parecer estúpido es uno de mis peores miedos”(14); y también con el del Social Phobia Screener
(SOPHS) conformado por los siguientes 5 items: “¿Hasta qué punto te has sentido temeroso o avergonzado
de cualquier situación social durante el mes pasado?”, “¿El miedo o la vergüenza que experimentó durante el
mes pasado fue excesivo o irrazonable?”, “Durante el mes pasado, ¿ha evitado alguna situación social debido a
su miedo o vergüenza?”, “Durante el mes pasado, ¿cuánto ha sufrido a través de alguna situación social debido
a su miedo o vergüenza?” y “Durante el mes pasado, ¿cuánto se ha interrumpido su trabajo, su hogar o su vida
social debido a su miedo o vergüenza?”(15).

El factor agorafobia de la EAL-20 involucra 3 ítems: el miedo a alejarse de casa, entrar o salir de un lugar
lleno de gente y estar en lugares altos. De acuerdo a un estudio psicométrico del Mobility Inventory (MI),
la agorafobia tiene 3 dimensiones: evitación de espacios públicos, evitación de espacios cerrados y evitación
de espacios abiertos. El ítem de la EAL-20 sobre miedo a lugares altos corresponde a la dimensión evitación
de espacios abiertos del MI. El ítem de la EAL-20 sobre miedo a alejarse de casa tiene un ítem similar en
el MI que se relaciona a las dimensiones de evitación de espacios abiertos y evitación de espacios públicos.
Finalmente el ítem sobre lugares llenos de gente de la EAL-20 corresponde a la dimensión de evitación
de espacios públicos (16). Por otra parte, el ítem referido a los lugares llenos de gente se asemeja al ítem
único para la detección de agorafobia del Visual Screener for Common Mental Disorders, un instrumento
administrado por computadora; dicho ítem cuyo texto se acompaña de imágenes de situaciones en las que
hay gente aglomerada, es: “¿Tiene miedo de lugares donde hay mucha gente y de donde es difícil salir
rápidamente?” (17).
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En el modelo unifactorial de la EAL-20, los ítems “tiendo a sentirme nervioso” y “me he sentido angustiado,
con los nervios de punta”, pertenecientes a la dimensión de “ansiedad psíquica”, son los que mayores cargas
factoriales han tenido; en congruencia con esto tenemos que el ítem sobre sentirse “nervioso” o “ansioso” es
uno de los 2 ítems de la GAD-2, una escala muy breve constituida por los ítems nucleares de la GAD-7, y
ambas escalas han demostrado ser útiles en pacientes de atención primaria para la detección del trastorno
de ansiedad generalizada y otros trastornos relacionados tales como el de pánico, la fobia social y el de estrés
postraumático (18).

En el modelo de 2 factores, se identifica una dimensión de fobias (fobia social + agorafobia) y otra de
ansiedad psíquica + física. La fusión entre fobia social y agorafobia es compatible con la fuerte relación y
comorbilidad que hay entre estas dos condiciones (8,19). La sintomatología de fobia social y agorafobia está
estrechamente relacionada e incluida en el concepto de temor (10,20).

Considerando 3 factores, la fobia social puede separarse de la agorafobia, permaneciendo juntas la ansiedad
psíquica y la somática, que recién se diferencian al explorarse la estructura de 4 factores.

Aunque el punto de corte con mayor J para identificar individuos con ansiedad de intensidad moderada
o más es = 11 (J=0,38), este valor tiene una diferencia importante entre sensibilidad (63,4%) y especificidad
(75%) por lo que sugerimos usar = 10 como punto de corte considerando que es el que tiene mayor equilibrio
entre sensibilidad y especificidad y no hay mucha diferencia con el J máximo (s=69,4%, e=67,5%, J=0,37).
Comparativamente la EAL-130 con un punto de corte de = 60 tiene valores similares: s=69,4%, e=68,3%,
J=0,38) (3).

Dentro de las limitaciones del estudio, debemos considerar que los individuos incluidos son pacientes de
consulta externa de psiquiatría con trastornos mentales sin psicosis o alteraciones cognitivas, sería importante
tener datos del desempeño de la escala en sujetos de la población general en los que la mayoría no presentan
patología mental y evaluar su capacidad para identificar en ellos la presencia de trastornos de ansiedad.

En conclusión, se redujo la escala de ansiedad inicial de 130 ítems a una de 20 ítems (EAL-20); la cual
posee una buena consistencia interna y consta de 4 dimensiones: ansiedad psíquica, síntomas físicos, fobia
social y agorafobia. Se sugiere usar un punto de corte de = 10 como un indicador de ansiedad moderada o de
mayor severidad.Conflictos de interés: Los autores declaran no tenerlos.
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