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RESUMEN:

Objetivo: Seleccionar los {tems mds representativos de una escala de ansiedad de 130 items (Escala de Ansiedad de Lima, EAL-130)
para hacer posible la construccién de una versién breve de 20 ftems (EAL-20). Métodos: A partir de los datos del estudio previo
de validacién de la EAL-130 en 254 pacientes, se utilizé el método de andlisis de regresion multiple para identificar los items que
mejor predecian los puntajes totales de cada una de 5 subescalas correspondientes a 5 sindromes incluidos en la escala original
(ansiedad psiquica, sintomas fisicos, panico, agorafobia y fobia social). Se condujo un analisis factorial de matriz policérica de la
nueva escalaasi generada (EAL-20). Resultados: La EAL-20 tuvo un alfa de Cronbach de 0,8885 y sus 20 items cubrieron 1 90,38%
de la varianza del puntaje total de la EAL-130. En la EAL-20 se identificaron 4 factores correspondientes a ansiedad fisica, fobia
social, ansiedad psiquica y agorafobia. Con un punto de corte de = 10 se obtuvo un equilibrio entre sensibilidad y especificidad para
la identificacién de un CGI-S= 4. Conclusiones: Los 20 items seleccionados para la EAL-20 permiten evaluar 4 dimensiones de
ansiedad, con una minima pérdida de informacidn respecto a la EAL-130; se sugiere usar un punto de corte = 10 como indicador
de ansiedad moderada o de severidad mayor.

PALABRAS CLAVE: Psicometria, ansiedad, trastornos fébicos.

ABSTRACT:

Objective: To select the most representative items of a 130-item anxiety scale (Lima Anxiety Scale, LAS-130) in order to construct
ashorter 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: The 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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INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad son uno de los problemas més comunes de salud mental en la poblacién general
y con mucha frecuencia son evaluados y tratados en la atencién 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, disminucién de su productividad y una mayor necesidad del uso
de servicios de salud (1).

En el Pert, en un estudio realizado en Lima Metropolitana y la Provincia Constitucional del Callao en
el afio 2012 se observé 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 atencién
psiquidtrica ambulatoria; asi en un hospital general de Lima Metropolitana se encontraron los siguientes
trastornos: trastorno de ansiedad generalizada en un 23,6%, trastorno de panico 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 poblacién, no son diagnosticados oportunamente y el tratamiento es muchas veces
postergado. Es por ello que existe un creciente interés en los grupos de investigacién de salud mental en la
elaboracion y validacién de instrumentos psicométricos con el fin de contar con herramientas que faciliten
la identificacién de trastornos mentales en la poblacién (4).

Asi, en un trabajo inicial se construyé una nueva escala de ansiedad en espafiol de 130 items (Escala
de Ansiedad de Lima de 130 ftems: EAL-130) a partir de la revisién del contenido de 25 instrumentos
para la evaluacién de la sintomatologia ansiosa en general y de trastornos especificos, incluyendo
ansiedad generalizada, panico, agorafobia, fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno de estrés
postraumitico (4).

Por otro lado, en un siguiente estudio realizado en pacientes psiquidtricos ambulatorios se evaluaron las
propiedades psicométricas de la EAL-130 y se generd una versién mds corta de 72 items (EAL-72) (3).
Sin embargo, la necesidad de contar con un instrumento més breve que permita identificar la presencia de
sintomas de ansiedad en nuestra poblacién motivé la realizacién del presente trabajo que tiene la finalidad
de seleccionar 20 items de los 130 originales que puedan predecir adecuadamente los puntajes totales de la
EAL-130.

MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio se utilizaron los datos recolectados de 254 pacientes del estudio previo de validacién
de la EAL-130 realizado por Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier (3). Los pacientes procedian de la consulta
ambulatoria de psiquiatria del Hospital Cayetano Heredia (distrito de San Martin de Porres, Lima - Pert1);
eran de ambos sexos, de 18 a 60 afios de edad y con al menos primaria completa. Se excluyeron alos individuos
con sintomas psicéticos, demencia o retardo mental.

El proyecto de investigacién original (3) recibié la aprobacion 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 anilisis de datos se utiliz6 el programa estadistico STATA versién 14. El proceso se llevé a cabo
de la siguiente manera:

Célculo del puntaje de cada subescala: en la escala original de 130 items se pueden identificar 7 tipos de
sintomas correspondientes a: ansiedad psiquica, sintomas fisicos, pdnico, agorafobia, fobia social, sindrome
obsesivo-compulsivo y trastorno de estrés postraumdtico. Sélo se calculd la sumatoria de los items de cada
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una de las primeras 5 subescalas; no se incluyeron los items sobre sintomas obsesivo-compulsivos ni de estrés
postraumadtico ya que estos trastornos ya no forman parte de los trastornos de ansiedad en el DSM-5 (5).

Identificacién de los items mas relevantes de cada subescala: para cada subescala, mediante regresion lineal
multiple se evalud la capacidad de cada uno de sus items (variables independientes) para predecir su puntaje
total (variable dependiente). Luego, se seleccionaron los items mds representativos de la subescala los cuales
en su conjunto eran capaces de explicar al menos el 80% de varianza de su puntaje total.

Seleccién de los 20 items de la escala final:

Asimismo, utilizando un procedimiento similar, partiendo de los items de todas las subescalas
seleccionados en el paso anterior (variables independientes) se escogieron los 20 items que mejor predecian el
puntaje total de la EAL-130 (variable dependiente). De esta manera, estos 20 items constituyeron la EAL-20.

Evaluacién de la consistencia interna: se calculé el alfa de Cronbach parala EAL-20. Para cada uno de sus
20 items se determind la correlacién con el puntaje total y el alfa de Cronbach si fuera retirado.

Andlisis factorial de matriz policérica de la EAL-20: se realizé empleando el método de rotacién de
varimax.

Descripcién de los puntajes de la EAL-20: se realizé en funcién del grado de intensidad de la ansiedad
de acuerdo a la Escala de Impresién Clinica Global de Severidad (Clinical Global Impression: CGI-S) (6).
La CGI-S es un instrumento hetero administrado de ficil aplicacién a través de una entrevista clinica,
que permite clasificar la severidad del trastorno del paciente en 7 grados: 1 (normal, sin ansiedad), 2
(minimamente ansioso), 3 (levemente ansioso), 4 (moderadamente ansioso), 5 (marcadamente ansioso), 6
(gravemente ansioso) y 7 (extremadamente ansioso).

Andlisis de la curva ROC de los puntajes de la EAL-20: se realizé tomando como patrén de referencia un
nivel severidad de ansiedad de moderado o mds de acuerdo ala CGI-S (CGI-S = 4). De este modo se calculé
la sensibilidad (s), especificidad (¢) y el indice de Youden (J, J=s+¢-1) para cada punto de corte de la EAL-20.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los coeficientes de regresion de los items més asociados a cada subescala y que logran
explicar al menos el 80% de su varianza. Aqui se puede observar superposicién entre los sintomas fisicos y
de panico.
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Tabla 1. Coeficientes de regresion de los items capaces de explicar al menos el 80% de la varianza de cada subescala
(items mas representativos de cada subescala).

Coeficiente de regresion (IC 95%)

Suteicild para la subescala correspondiente
Fobia social (r’ aj=0,8120)
84 -Tengo miedo de conocer gente nueva 4.25(2.79-5.7)
28 - Me incomoda acercarme a un grupo de personas ¢ interactuar con ellas 3.46(2,24-468)
118 - Examenes, entrevista de trabajo 3.33(2,18-4.48)
:gﬁ;::::;:do miedo de hacer cosas delanie de personas que me pueden esiar 2,62 (142-3,82)
2:nvﬂ;?:;tc:°h:r::m:;m;mrs TEnZo temaor, e cuesta iniciar una 3,14 (1.90-4.38)
80 - Ser observado al trabajar, escribir, caminar, etc. 2,80 (1,64-3,96)
88 - Tengo miedo de hacer ¢l ridiculo y sentirme humillado o avergonzado 2,78 (1,68-3,87)
Ansiedad psiguica (12 aj=0,8001)
121 - Miedo sin motivo 2,68(1,51-3,86)
081 - Arrdido o confundido 3,78(2,62-494)
014 - Nervioso 2,88 (1,62-4,13)
019 - Angustiado-nervios de punta 2,41(1,22-3,60)
043 -Agitado-alterado 3,25 (2,12-4,38)
013 - Cémodo 3,46 (2,32-4,59)
001- Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo 295 (1,79-4,10)
Agorafobia (' aj=0,8616)
119 - Alejarse de casa 1,81 (1,38-2,25)
075 - Lugar lleno de gente 2,15(1,75-2,55)
117 - Me da miedo caminar por la calle, especialmente por las avenidas grandes 2,11 (1.66-2,55)
095 - Me da miedo estar en cines, teatros o estadios 2,53 (1,99-3,06)
127 - Lugares altos 1,87 (1,50-2,23)
102 - Me dan miedo los supermercados o tiendas 1,61(0,92-2,29)
Sintomas fisicos (r’ aj= 0,8093)
021 - Disnea 3,82(2,78-4,85)
051 - Dolor o presion en pecho 332(2274.3T)
079-Escalofrios 3,07(199-4,16)
Ss:lloi:i:;::::;ecr:;:;:;mhmm o dolores en los musculos, especialmente en el 2.78(1.70-387)
104 - Siento debilidad, especialmente en las piemas 3,28(231-4,25)
045 - Parestesias 3,80 (2,88-4.73)
Pinico (r aj=0,8055)
021 - Disnea 3.06(2,33-3,80)
051 - Dolor o presién en pecho 3,00(229-3,71)
074 - Caer 3.72(3,08-4.37)
045 - Parestesias 3,00 (2,36-3,64)
 aj=r cuadrado gusiado.
Tablal.

El alfa de Cronbach de la EAL-20 fue de 0,8885. En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de los 20
items seleccionados: el coeficiente de regresion parala prediccion del puntaje total de la escala de 130 items, la
correlacion ftem-total y el alfa de Cronbach si el item es eliminado. Se puede observar que el alfa de Cronbach
disminuye ante el retiro de cada uno de los 20 items.

229



REVISTA DE NEURO-PSIQUIATRIA, 2018, voL. 81, NUM. 4, OCTOBER-DECEMBER, ISSN: 0034-8597 1609-7394

Tabla 2. Caracteristicas de los 20 items seleccionados (escala final EAL-20): consistencia interna y su capacidad
para predecir el puntaje total de la EAL-130.

Coeficiente de regresion (IC

: 5 . Correlacion item- Alfa si el item es
0, E

e %/H’(pmdmﬂ?;; dela EAD total (EAL-20)  eliminado (EAL-20)

84-Tengo miedo de conocer gente nueva 6,25 (2,75-9,75) 0,3865 0,8877

118-Tengo miedo de dar examenes o tener

una entrevista de trabajo 406 (1,22-6,89) 0,5745 0,8831

034-Me es dificil hablar con otras personas,
tengo temor, me cuesta iniciar una 4,33 (1,67-7,00) 04277 0,8877
conversacion o no se me ocurre qué decir

080-Me incomoda que me observen cuando
trabajo, escribo, camino o tengo algin objeto 4,74 (2,11-7.36) 0,5570 0,8837
que se me puede caer

088-Tengo miedo de hacer el ridiculo y

i 7,12 (4,42-9,.82) 0,5508 0,8839
sentirme humillado o avergonzado
119-Me da miedo alejarme de mi casa 4,02 (1,39-6,65) 0,5092 0,8850
75-Me incomodaria entrar o salir de un lugar 331 (0,60-6.02) 05755 0.8830
lleno de gente.
127-Me da miedo estar en lugares altos 4,41 (2,07-6,75) 0,4455 0,8875
121-He sentido miedo sin motivo 4,60 (1,80-7.40) 06514 0,8804
81-Me he sentido aturdido o confundido 4,76 (2,04-7.47) 0,6465 0,8806
14-Tiendo a sentirme nervioso 4,46 (1,60-7,32) 0,6333 0,8811
19-Me he sentido angustiado, con los nervios 520 (2.42-7.98) 06774 0.8794
de punta
043-Me he sentido agitado o alterado 5,18 (2,53-7,84) 0,5980 0,8823
013-Generalmente me siento comodo, 397 (1.32-6.63) 0.6186 0.8815
sosegado v apacible
001-Con flamhdad me siento asustado, con 481 (2.10-7.52) 06187 08815
temor o miedo
021-He sentido que me falta el aire 0 me 3,70 (0,89-6,51) 0.6099 08819
ahogo
051-He sentido dolor o presion en el pecho. 3,84 (1,20-6,49) 0,5640 0,8835
S;:;Me siento inseguro, como si me fuera a 503 (233-7,73) 0.6304 0.8811
045-Tengo sensaciones de adormecimiento u 546 (3.01-7.90) 05057 0,8855
hormigueo en el cuerpo
079-Tengo escalofrios frecuentemente 4,18 (1,29-7,06) 0,5102 0,8848

Tabla 2.

Los resultados de la regresién indican que los 20 items seleccionados explican el 90,38% de la varianza del
puntaje total de la escala de 130 items; y que los 2 items que més aportan a la prediccion de dicho puntaje son
“Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o avergonzado” y “Tengo miedo de conocer gente
nueva”, ambos pertenecientes a la dimensién de fobia social.

Enlatabla 3 se muestran los resultados del analisis factorial policérico de la EAL-20, considerando modelos
con 1,2, 3 y4factores. Cuando se toman 2 factores se puede notar una dimensioén de ansiedad fisica y psiquica
(factor 1) y otra de fobias (factor 2); al considerar 3 factores, las dimensiones resultantes se relacionan con
ansiedad fisica y psiquica (factor 1), fobia social (factor 2) y agorafobia (factor 3); finalmente, con 4 factores
podemos observar las dimensiones de ansiedad fisica (factor 1), fobia social (factor 2), ansiedad psiquica
(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 teéricamente son
importantes: la ansiedad psiquica de la fisica.
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Tabla 3. Andlisis factorial policarico de la escala final de 20 items, AF= ansiedad fisica, AP= ansiedad psiguica;
F5=lobia social, Ag=agoralobia.

Fagtores — i 2 3 4

Eigenvalue .66 2,68 1.13 0.4

i 1 I z ; 1 2 3 1 2 3 4
AF+-AP Fohia AF+AP FS Ag AF FS AP Ag

#4-Tengoe miedo de conocer gente nueva 11,58 -* 091 - 088 - - 0,89 - -

et i e dewsbaio 0% < 9B - om - - om om -

034-Me es dificil hablar con otras

PRTSONAS, fengo femor, me cuesta iniciar o ) 078 ) 078 - ) 079 B .

it COmVersacidn o to $e e ceuine qué
decir

080-Me incomoda que me observen
cuando trabajo, escribo, camine o tengo 0,66 - 077 - 079 - - 0,76 - -
algiin objeto que se me puede caer

08%-Tengo mieda de hacer el nidiculo y

sentirme humillade o avergonzado o3 ) 0 ) Do ° ) i B )
119-Me da miedo alejarine de mi casa 0,64 044 047 - - 0,76 - = - 0,71
75-Me incomodaia entrar o salir de un - o ¥ 01 T 064 0.45 R 0.68 _ 0.3
Iugar llene de gente. ! ’ * ! ! o
127-Me da miedo estar en lugares alios 0,52 0,54 - - - 07 - - - 0,69
121-He sentido mizdo sin motivo 0,78 03a - 0,62 - 0,52 - - 0,74 -
#1-Me he sentido aturdido o confundido 0,78 0,73 - 0,71 - - 0,52 - 0,58 -
14-Tiendo a sentirme nerviose 0EL 073 - 0,67 - - 0,53 - 0,52

1 9-§1c he sentido angustiado, con los 081 075 n 067 E 2 0.51 : 0.55
nervios de punta

043-Me he sentido agitado o alierado 07z 074 - 0,80 - - 0,67 - 045
nll{ieneralmel{te me siento comaodo, 075 064 2 059 . 5 _ 061 &
sozegado v apacible

00-Con F:lc:l]:.&ad me siento asustado, 075 0s ; 051 .o . . 078

con temor o migde

021-He sentido que me falta el aire o 072 084 i 0,81 & B 0,75 _ i &
me ahoge

03 1-He sentido dolor o presion en el 0s6 079 : 0.80 ; . 0.80 R B :
pecho.

07d-Me siento inseguro, Como si me 071 07l ) 059 Ry 0.55 R B 042
fuera a caer. f 5 i F 2 T
04 5-Tengo sensaciones de

adormecimiento u harmigueo en el 0,60 071 - 0,74 - - 0,79 - - -
cuerpo

079-Tengo escalofrios frecuentemente. 0,69 0,74 = 0,72 - - 0,76 = = =
% varianza explicada 48,78 3689 2343 3091 234 1353 2293 2229 1791 967

*Los valores <0,4 se han omitide,

Tabla 3.

En la tabla 4 se describen los puntajes de la EAL-20 en funcién de los niveles de severidad de la ansiedad
de acuerdo ala CGI-S.
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Tabla 4. Puntajes de la EAL-20 segin nivel de
severidad de la ansiedad calificado con la CGI-S.

CGI-S Puntajes

Ansiedad Media DE Frecuencia

1= normal 543 6,42 9

2= minima 6,37 5,09 35

3= leve 7,25 4,97 76

4= moderada 11,41 4,83 110

5= marcada 12,96 3.67 23

6= grave 16,00 0,00 |

Total 9.41 5,45 254
Tabla 4.

En la tabla 5 se muestra el andlisis de la curva ROC de los puntajes de la EAL-20 tomando como patrén
de referencia una CGI-S de 4 6 més (severidad moderada o superior), encontrandose que el equilibrio entre
sensibilidad y especificidad se obtiene con un punto de corte de = 10 y el mayor indice de Youden con un
punto de corte de = 11.
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Tabla 5. Sensibilidad, especificidad e indice de Youden
para cada punto de corte de la EAL-20 y édrea bajo la
curva ROC, tomando como patrén de referencia un

CGI-5>4.

RIEe Sensibilidad Especificidad TR
corte Youden
(=0) 1 0 0
(=1) 0,9851 0.0667 0,0518
(=2) 0,9776 0,2083 0,1859
(=z3) 0,9701 0,2667 0,2368
(=4) 0,9627 03417 0,3044
(=5) 0,9403 0,3833 0,3236
(=6) 0,8806 0,4667 0,3473
(=7) 0,8209 0.,5333 0,3542
(=8) 0,7612 0,5667 0,3279
(=9) 0,7313 0,6083 0,3396

(=10) 0,694 0,675 0,369

(=11) 0,6343 0,75 0,3843

(=12) 0,5746 0.7917 0,3663

(=13) 0,4627 0.8417 0,3044

(=14) 0,403 0,8833 0,2863

(=15) 0,3358 0.8917 0,2275

(=16) 0,291 0,95 0,241

(=17) 0,1567 0,9583 0,115

(=18) 0,097 0.9667 0,0637

(=z19) 0,0224 1 0,0224

(=>20) 0,0075 1 0,0075

(> 20) 0 1 0

Area bajo la curva ROC: 0,7569 (1C-95%: 0,6979 - 0,8160)

Tablas.
DISCUSION

El anilisis factorial de la escala permite identificar 4 dimensiones: fobia social, ansiedad psiquica,
sintomas fisicos y agorafobia. Los cuales pueden asemejarse a los 4 factores observados en el estudio de
psicometria realizado con el Screen for Adult Anxiety Related Disorders (SCAARED): ansiedad social,
ansiedad generalizada, sintomas somdticos/pdnico/agorafobia y ansiedad de separacién (7). Asimismo, hay
correspondencia entre las dimensiones de la EAL-20 y determinados sindromes encontrados en un estudio
de la estructura de la sintomatologfa mental en pacientes psiquidtricos ambulatorios, estos son: fobia
social, ansiedad general, panico/sintomas somaticos y agorafobia (8). En dicho estudio y en el proceso de
construccion de la EAL-20 se evidencia la superposicidn entre la ansiedad fisica y el panico.

La ansiedad psiquica de la EAL-20 incluye sintomas tales como sentirse nervioso, angustiado, asustado,
agitado, alterado, aturdido, confundido, con temor y con miedo sin motivo; y no sentirse cémodo, sosegado
o apacible. El concepto de ansiedad psiquica es cercano al de distrés el cual ademds de manifestaciones de
ansiedad (nerviosismo ¢ inquietud) incluye algunos sintomas centrales de la depresion (tristeza, desesperanza,
minusvalia y falta de energfa)(9). De acuerdo al estudio de Wright y cols. (10) el distrés involucra sintomas
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de depresion, ansiedad generalizada y ataques de pénico. El Four-Dimensional Symptom Questionnaire
(4DSQ) incluye una subescala de distrés (11) que evaltia sintomas tales como tristeza, preocupacion,
alteraciones del suefo, falta de energia, tensidn, irritabilidad, desinterés, incapacidad para afrontar las cosas
y dificultad para pensar con claridad.

La ansiedad psiquica de la EAL-20 incluye sintomas tales como sentirse nervioso, angustiado, asustado,
agitado, alterado, aturdido, confundido, con temor y con miedo sin motivo; y no sentirse comodo, sosegado
o apacible. El concepto de ansiedad psiquica es cercano al de distrés el cual ademas de manifestaciones de
ansiedad (nerviosismo ¢ inquietud) incluye algunos sintomas centrales de la depresion (tristeza, desesperanza,
minusvalfa y falta de energfa)(9). De acuerdo al estudio de Wright y cols. (10) el distrés involucra sintomas
de depresion, ansiedad generalizada y ataques de pénico. El Four-Dimensional Symptom Questionnaire
(4DSQ) incluye una subescala de distrés (11) que evaltia sintomas tales como tristeza, preocupacion,
alteraciones del suefo, falta de energia, tensidn, irritabilidad, desinterés, incapacidad para afrontar las cosas
y dificultad para pensar con claridad.

Ladimensién de ansiedad fisica estd constituida por los sintomas de disnea, molestias en el pecho, sensaciéon
de inestabilidad, parestesias y escalofrios. En nuestro estudio, dolor o presién en el pecho fue el que tuvo
la carga factorial més alta dentro de los sintomas fisicos. Una de las 4 dimensiones del 4DSQ es la de
sintomas fisicos, dentro de la cual los sintomas mds vinculados a dicha dimensién son los cardiovasculares
(11). Asimismo, dentro de los sintomas fisicos de la Escala de Ansiedad de Hamilton, los mas 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 exdmenes o tener una entrevista de trabajo, hacer el ridiculo y sentirse
humillado o avergonzado. El item de la EAL-20 sobre el temor a conocer gente nueva es el mds importante
de la dimension de fobia social y es similar al item 12 de la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz referido
a “conocer gente extrafia” que tiene la carga factorial més alta en la dimensién numero 1 denominada
“interaccidn social” (13). Ademds, el factor de fobia social de la EAL-20 concuerda con el contenido de los tres
items de la Escala Breve de Ansiedad Social (mini-SPIN) constituido por: “el miedo a la vergiienza me hace
evitar hacer cosas o hablar con las personas”, “evito las actividades en donde soy el centro de atencién”y “sentir
vergiienza de parecer estipido 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 situacion social durante el mes pasado?”, “¢:El miedo o la vergiienza que experiment6 durante el
mes pasado fue excesivo o irrazonable?”, “Durante el mes pasado, ¢ha evitado alguna situacién social debido a
sumiedo o verglienza?”, “Durante el mes pasado, ;cuanto ha sufrido a través de alguna situacién social debido
asu miedo o vergiienza?” y “Durante el mes pasado, ¢cudnto se ha interrumpido su trabajo, su hogar o su vida
social debido a su miedo o vergiienza?”(15).

El factor agorafobia de la EAL-20 involucra 3 items: 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: evitacién de espacios publicos, evitacién de espacios cerrados y evitaciéon
de espacios abiertos. El item de la EAL-20 sobre miedo a lugares altos corresponde a la dimensién evitacion
de espacios abiertos del MI. El item de la EAL-20 sobre miedo a alejarse de casa tiene un item similar en
el MI que se relaciona a las dimensiones de evitacién de espacios abiertos y evitacién de espacios publicos.
Finalmente el item sobre lugares llenos de gente de la EAL-20 corresponde a la dimensién de evitacion
de espacios publicos (16). Por otra parte, el item referido a los lugares llenos de gente se asemeja al item
tinico para la deteccién de agorafobia del Visual Screener for Common Mental Disorders, un instrumento
administrado por computadora; dicho item cuyo texto se acompana de imagenes de situaciones en las que
hay gente aglomerada, es: “¢Tiene miedo de lugares donde hay mucha gente y de donde es dificil salir
rapidamente?” (17).
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En el modelo unifactorial dela EAL-20, los items “tiendo a sentirme nervioso” y “me he sentido angustiado,
con los nervios de punta”, pertenecientes a la dimensién de “ansiedad psiquica”, son los que mayores cargas
factoriales han tenido; en congruencia con esto tenemos que el item sobre sentirse “nervioso” o “ansioso” es
uno de los 2 items de la GAD-2, una escala muy breve constituida por los items nucleares de la GAD-7, y
ambas escalas han demostrado ser ttiles en pacientes de atencién primaria para la deteccién del trastorno
de ansiedad generalizada y otros trastornos relacionados tales como el de panico, la fobia social y el de estrés
postraumadtico (18).

En el modelo de 2 factores, se identifica una dimensién de fobias (fobia social + agorafobia) y otra de
ansiedad psiquica + fisica. La fusion entre fobia social y agorafobia es compatible con la fuerte relaciéon y
comorbilidad que hay entre estas dos condiciones (8,19). La sintomatologfa de fobia social y agorafobia est4
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
psiquica y la somatica, 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
omises = 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 ] méximo (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 psiquiatria con trastornos mentales sin psicosis o alteraciones cognitivas, seria importante
tener datos del desempeno de la escala en sujetos de la poblacién general en los que la mayoria no presentan
patologia mental y evaluar su capacidad para identificar en ellos la presencia de trastornos de ansiedad.

En conclusion, se redujo la escala de ansiedad inicial de 130 ftems a una de 20 items (EAL-20); la cual
posee una buena consistencia interna y consta de 4 dimensiones: ansiedad psiquica, sintomas fisicos, 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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