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RESUMEN

Introduccion: El objetivo del estudio fue la traduccion al espafiol y el andlisis de las propiedades psicométricas de la
Coronavirus Anxiety Scale (CAS). Método: La muestra estuvo conformada por 622 jovenes y adultos peruanos a quienes
se les administré la CAS. El analisis estructural se realizé con el analisis factorial confirmatorio y se efectué ademas un
analisis de la invarianza de la medicion para comprobar la equivalencia por sexo y edad Resultados: Se obtuvo un ajuste
adecuado al analizar el modelo unifactorial de la escala x*(5) = 12.40, CFl = .998, TLI = .996, RMSEA = .049, SRMR =.033.
Asimismo, se encuentra una alta consistencia interna al emplearse el coeficiente omega de McDonald (w >.80). La inva-
rianza factorial indicé que la estructura unifactorial es estable considerando la edad. Conclusion: La versién peruana de
la CAS presenta evidencia para ser considerada una medida precisa, valida e invariante y los resultados se encuentran
a favor de una estructura unifactorial.
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ABSTRACT

Background: The overall aim of the study was to translate into Spanish and evaluate the psychometric properties of the
Coronavirus Anxiety Scale (CAS). Method: The sample was composed of 622 Peruvian young people and adults who an-
swered CAS. The structural evaluation was conducted with confirmatory factor analysis. Factorial invariance was used
to verify the equivalence by sex and age. Results: The unifactorial model revealed good fit indexes x?(5) = 12.40, CFl =
.998, TLI = .996, RMSEA = .049, SRMR = .033. Also, the internal consistency using McDonald’s Omega coefficient was
high (w > .80). The factorial invariance indicated that the unifactorial structure is stable according to age. Conclusion:
The Peruvian version of the CAS has evidence to be considered an accurate, valid, and invariant measure and the results
support the unifactorial model.
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INTRODUCCION

El nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) se ha convertido en una
preocupacion para los sistemas de salud a nivel mundial. Sus
sintomas mas comunes son fiebre, fatiga, mialgia, tos seca y
disnea (Wang et al., 2020). Sin embargo, se estima que alrede-
dor de 1 de cada 6 personas desarrollan una enfermedad grave,
dificultades para respirar y en torno al 2% de infectados han
fallecido (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Ante esta clase de situaciones, es natural que las personas ex-
perimenten ansiedad y preocupacion. Un ejemplo de ello es
la epidemia del sindrome respiratorio agudo severo (SARS),
causado también por un coronavirus (SARS-CoV), la cual apa-
recid por primera vez en China el afio 2003 y generd medidas
de cuarentena. Se encontré que aproximadamente el 75% de
los trabajadores sanitarios en Taiwan presentaron sintomas
psicopatoldgicos, en su mayoria relacionados con la ansiedad
y la depresion (Chong et al., 2004). En Beijing, alrededor del
10% de los profesionales de salud experimentaron altos niveles
de estrés postraumatico (Wu et al., 2009) y se reportd un in-
cremento en los casos de suicidio en adultos mayores en Hong
Kong debido al estrés y al miedo al contagio (Yip, Cheung, Chau,
& Law, 2010).

En estas circunstancias, la ansiedad puede verse incrementada
de forma importante por las medidas de cuarentena y distan-
ciamiento social, las cuales buscan evitar la propagacion del
virus. Esto debido a que la soledad y el aislamiento estan fuer-
temente relacionados con la depresién y la ansiedad (Elovainio
et al.,, 2017; Matthews et al., 2019). Asimismo, la cuarentena
suele ser percibida por la poblacién como una medida severa, la
cual hace mas notoria la gravedad de la crisis y tiende a generar
miedo (Rubin & Wessely, 2020).

Por otro lado, en la mayoria de paises se desconoce con ex-
actitud cudnto durara la pandemia, especialmente en América
Latina, donde aun no es claro cudl sera el impacto que tendra
a futuro en la vida de las personas, siendo este otro factor que
puede aumentar el estrés, ya que cuando el curso de un desas-
tre no es claro, los rumores y la desinformacion suelen surgir,
generando miedo y preocupacién (Ren, Gao, & Chen, 2020).
Se desconoce también con precisidn la magnitud del impacto
econdmico que tendrd la pandemia en Latinoamérica, aunque
se estima que serd considerable (Banco Mundial, 2020). Cabe
resaltar que la pérdida del empleo y los problemas econdémicos
son factores que han demostrado generar un impacto negativo
sobre la salud mental (Stuckler, Basu, Suhrcke, Coutts, & McK-
ee, 2009) y se asocian con el estrés, depresion (Pelzer, Schaf-
frath, & Vernaleken, 2014) y ansiedad (Eales, 1988).

En Perd, la cuarentena ya ha producido un fuerte impacto
econoémico, ocasionando pérdida de empleos e ingresos (In-
stituto Peruano de Economia, 2020). El estado de emergencia
nacional fue decretado el 15 de marzo por el presidente de la
republica, estableciendo que las personas Unicamente pueden
circular por las vias de uso publico para la prestacion y acce-
so de servicios y bienes esenciales (Gobierno del Peru, 2020),
afectando econémicamente a diversos sectores.

Ademas del estrés y la preocupacion relacionada a la economia,
es importante considerar también el impacto de la pandemia en
las personas con condiciones mentales pre existentes, quienes
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pueden ver incrementado sus sintomas o tener una recaida
(Levin, 2019). En el Perd, anualmente en promedio, el 20.7% de
la poblacién mayor de 12 afios presenta algun tipo de trastorno
mental (Ministerio de Salud, 2018).

El Peru es también, a la fecha, el segundo pais de Latinoamérica
con el mayor numero de casos confirmados de COVID-19, pre-
sentando una tasa de letalidad del 2.93% (Ministerio de Salud,
2020), motivo por el cual el gobierno peruano se encuentran
realizando esfuerzos para disminuir su rapida propagacion y
brindar atencién médica a las personas infectadas. Sin embar-
go, es ademds necesario en estas situaciones abordar la salud
mental de forma eficiente para asi lograr una intervencion inte-
gral (Levin, 2019; Yip et al., 2010).

Con el objetivo de que el personal de salud pueda evaluar rapid-
amente personas afectadas emocionalmente por la pandemia,
asi como analizar la eficacia de las intervenciones psicoldgica
para el manejo de la ansiedad asociada al COVID-19, es preciso
contar con instrumentos psicométricos apropiados.

La Coronavirus anxiety scale (CAS) es una escala breve que evalla
la ansiedad asociada al COVID-19 y ha demostrado adecuadas
propiedades psicométricas (Lee, 2020). Para su elaboracién se
conto inicialmente con 20 items basados en la literatura sobre
el miedo y la ansiedad (American Psychiatric Association [APA],
2013; Barlow, 1991; Cosmides & Tooby, 2000; Ekman, 2003;
Ohman, 2000), aunque luego del procesamiento estadistico se
decidid reducir el instrumento a 5 items, los cuales evaltan sin-
tomas fisiolégicos tales como sensacion de mareo, problemas
para conciliar y mantener el suefio, inmovilidad ténica, pérdida
de apetito, nduseas y malestar gastrointestinal. Los resultados
del andlisis factorial confirmatorio evidenciaron una estructura
unifactorial y el analisis de la invarianza factorial indic6 que esta
estructura es estable de acuerdo al sexo y edad.

Pese a las adecuadas propiedades psicométricas reportadas
en su version original, el instrumento se encuentra en idioma
inglés, dificultando su uso en poblacion hispanohablante. Por
ello, el objetivo principal del estudio es realizar una traduc-
cion de la CAS y analizar sus propiedades psicométricas en una
muestra conformada por jévenes y adultos peruanos, lo que
podria facilitar un rapido diagndstico de la ansiedad asociada
al COVID-19, asi como ayudar a evaluar el impacto en la salud
mental que esta teniendo la pandemia en la poblacién peruana
y la efectividad de los programas para el manejo de la ansiedad
en el contexto actual.

METODO

Participantes

La muestra consistié en 622 jévenes y adultos peruanos de la
ciudad de Ica, quienes respondieron a los instrumentos de for-
ma virtual. El total estuvo conformado por 297 mujeres (47.7%)
y 325 varones (52.3%), con edades de entre 17 y 58 afios (M =
25.49; DE = 8.79). Se utilizé un muestreo accidental, ya que la
investigacién se conformd por los sujetos disponibles al que se
tuvo acceso (Kerlinger & Lee, 2002).

Procedimiento
Se realizé la traduccion linglistica y cultural de la escala orig-
inal, considerdandose las recomendaciones de Muiiiz, Elosua
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y Hambleton (2013). Dos expertos bilinglies trabajaron inde-
pendientemente en una traducciéon directa y ambas versiones
fueron luego evaluadas por un comité de 4 expertos en psi-
cologia clinica. Las sugerencias aportadas fueron consensuadas
y se obtuvo la versién en espafiol del instrumento. Ademas, se
realizd una aplicacion piloto de la escala a 30 personas de la po-
blacién general quienes juzgaron la comprension de los items,
no informando problema alguno, por lo que no se realizé ningu-
na modificacidn adicional.

Posteriormente, se administro el instrumento de forma virtu-
al mediante Google Forms entre los dias 21 y 28 de abril, los
cuales concuerdan con los dias 37 y 44 de la cuarentena decre-
tada por el gobierno peruano. Los individuos que participaron
en el estudio fueron estudiantes de una universidad estatal de
la ciudad de Ica, personales administrativos y docentes recluta-
dos a través de redes sociales. El consentimiento informado fue
obtenido también de forma virtual indicando el caracter anén-
imo y voluntario del estudio. Asimismo, se sefialé a los partici-
pantes que los datos recolectados serian usados para fines es-
trictamente académicos. Para el analisis de datos se excluyeron
los cuestionarios que no fueron completados en su totalidad.
El estudio contd con la aprobacién del comité de ética de la fac-
ultad de psicologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga
y fue registrado en el Registro de Proyectos de Investigacion en
Salud (PRISA) con cédigo de identificacion de FECEAE9D-CAEC-
453E-B7CC-A1315FE4ADS7 (https://www.ins.gob.pe/prisa/
ver_investigacion.aspx?FECEAE9D-CAEC-453E-B7CC-A1315FE4
AD87).

Instrumento

Coronavirus Anxiety Scale. La CAS es una escala breve que
cuenta con 5 items referidos a la ansiedad relacionada con el
COVID-19. Los evaluados responden una escala Likert de 5 gra-
dos en funcidn a la frecuencia con que han experimentado sin-
tomas de ansiedad, variando de entre 0 (nunca) a 4 (casi todos
los dias en las ultimas 2 semanas). El puntaje total es obtenido
al sumar el puntaje de cada uno de los items, siendo el pun-
taje minimo 0 y el maximo 20. Los puntajes altos representan
ansiedad severa en relacidn al COVID-19. La versidn original
del instrumento evidencid excelentes indices de ajuste para la
estructura unifactorial x3(5) = 2.68, CFI = 1.00, TLI = 1.00, RM-
SEA = .00, SRMR =.001, asi como una excelente consistencia
interna evaluada mediante el coeficiente alfa de .93. Asimismo,
los resultados del analisis factorial confirmatorio multigrupo in-
dican que la escala evallia de manera equivalente a los grupos
de acuerdo al sexo y a los rangos de edad comprendidos entre
los 18-29 afios y 30 afios en adelante. Se encontrd también que
posee adecuadas cualidades diagndsticas de sensibilidad, 90%
y especificidad, 85% (Lee, 2020).

Anadlisis de datos

Se analizé el grado de asociacion entre los items mediante cor-
relaciones policdricas, las cuales se caracterizan por considerar
la naturaleza ordinal de los items. Las estimaciones que usan
este tipo de correlaciones en el andlisis factorial tienden a brin-
dar resultados mas precisos (Pendergast, von der Embse, Kil-
gus, & Eklund, 2017).
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Ademas, se empled el andlisis factorial confirmatorio (AFC), el
cual es una técnica estadistica multivariada que permite de-
terminar el ajuste entre una estructura factorial propuesta y
los datos recolectados. El método de estimacion usado fue el
de los minimos cuadrados ponderados con media y varianza
ajustada (WLSMV). Los indices de ajuste seleccionados para la
interpretacion del modelo factorial fueron el indice de aproxi-
macidn de la raiz de cuadrados medios del error (RMSEA), raiz
cuadrada de la media de residuos al cuadrado (SRMR), indice de
ajuste comparativo (CFl), indice de Tucker-Lewis (TLI), ademas
del Chi-cuadrado (x?). Se consideraron como adecuados valores
del RMSEA< .06, CFI/TLI .90 y SRMR < .10 (Hu & Bentler, 1999;
Mehmetoglu & Jakobsen, 2016).

Se analizaron las cargas factoriales de los items, asi como la
invarianza de medida en base a los planteamientos de Byrne
(2008). Se efectud la invarianza configuracional, asi como la in-
varianza métrica (cargas factoriales) y fuerte (cargas factoriales
e interceptos) y estricta (cargas factoriales, interceptos y resid-
uos) (Barrera-Barrera, Navarro-Garcia, & Peris-Ortiz, 2015). Por
otra parte, se considerd el analisis de consistencia con el coe-
ficiente omega (McDonald, 1999) para el analisis de confiabili-
dad. Este coeficiente se muestra como una alternativa ante las
limitaciones discutidas del coeficiente alfa (Cho, 2016; Sijtsma,
2009).

Etica

La investigacion contd con la aprobacion del comité de ética
de la facultad de psicologia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga y el consentimiento informado de forma virtual de los
participantes considerando los estandares de la American Psy-
chological Association (APA).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se aprecian estadisticos descriptivos de los items
de la version al espaiol de la CAS, observandose valores en la
asimetria de entre 1.71 a 3.44. Asimismo, el rango de las correl-
aciones policdricas se encuentra entre .59y .77.

Los resultados del AFC de la CAS, indicados en la Tabla 2, mues-
tran adecuados indices de ajuste en el modelo original unifacto-
rial, x3(5) = 12.40, CFl = .998, TLI = .996, RMSEA = .049, SRMR =
.033, por lo que se optd por esta estructura. Se realiz6 ademas
una exploracidn de los indices de ajuste considerando errores
correlacionados, en razén de la revision de los items 4 ‘Perdi el
apetito al pensar, leer o escuchar informacién sobre el corona-
virus’ y 5 ‘Senti nduseas o tuve malestar estomacal al pensar,
leer o escuchar informacién sobre el coronavirus’ los cuales po-
drian estar asociados a problemas de cardacter digestivo.
Asimismo, se observa en la Tabla 3 las cargas factoriales en el
modelo original. Se muestran valores entre .74 y .88, donde el
item con la carga factorial menor se ve explicado por el factor
en un 55%.

Por otra parte, en la Tabla 4 se aprecia el analisis de la invari-
anza de la medicidn considerando el modelo original. Se evalud
la invarianza configuracional de acuerdo con el sexo, obtenien-
do indices de ajuste satisfactorios y evidenciando que tanto
en hombres como mujeres el constructo esta representado
por una sola variable latente. La invarianza métrica también se
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considerd satisfactoria, teniendo adecuados indices de ajuste
(ACFI < .010). Ademas, se realizo el andlisis de la invarianza
de medicidén en funcion al rango de edad encontrandose ev-
idencias de que tanto los grupos de 17-29 afios y 30-58 afos
mantienen la misma estructura unifactorial. Se prob6 ademas
la invarianza de las cargas factoriales (invarianza métrica) y la
invarianza del intercepto de los items (invarianza fuerte), obte-
niendo resultados satisfactorios.

Con el objetivo de evaluar la consistencia interna del instru-
mento se utilizé el coeficiente omega (McDonald, 1999) para
el modelo original, encontrandose un valor adecuado de .81.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue la traduccién de la CAS, asi como la
evaluacion de sus propiedades psicométricas en una muestra
de 622 jévenes y adultos con el fin de contar con una escala
valida y fiable en el contexto peruano que evalle la ansiedad
asociada al COVID-19. La medicidén de este constructo resulta
relevante en el contexto actual de crisis sanitaria en Latino-
ameérica y puede ayudar a identificar personas particularmente
afectadas emocionalmente por la pandemia, asi como a evaluar
la efectividad de programas de intervencion para el manejo de
la ansiedad.

Se empled el andlisis factorial confirmatorio para el modelo
original de un solo factor, confirmandose un buen ajuste. Asi-
mismo, se explord la correlacion entre los errores de los items
4 ‘Perdi el apetito al pensar, leer o escuchar informacion sobre

ISSN 2411-5940 (impreso) / e-ISSN 2413-4465 (digital)

el coronavirus’ y 5 ‘Senti nduseas o tuve malestar estomacal
al pensar, leer o escuchar informacién sobre el coronavirus’
debido a que ambos podrian estar asociados a problemas de
caracter digestivo. Se opt6 por el modelo original al ya presentar
adecuados indices de ajuste, favoreciendo ademas la parsimo-
nia. Sin embargo, es posible que estos errores correlacionados
impliquen un no ajuste al modelo en futuras investigaciones.
En base a la evidencia proporcionada por el AFC se reviso la
invarianza de medida de acuerdo al sexo, encontrandose uni-
camente un nivel de invarianza configuracional y métrica.
Posiblemente esto se deba a una mayor vulnerabilidad a la
ansiedad por parte de las mujeres en la actual pandemia, lo
que ha sido reportado en distintos estudios (Broche-Pérez,
Fernandez-Fleites, Jiménez-Puig, Fernandez-Castillo, & Rodri-
guez-Martin, 2020; Liu et al., 2020; Rossi et al., 2020; Wang et
al., 2020). En cuanto al rango de edad, se evidencioé un nivel de
invarianza fuerte, manteniéndose invariante la estructura uni-
factorial, las cargas factoriales y los interceptos. Este resultado
se encuentran en concordancia con el estudio original de Lee
(2020), quien de igual modo, no hallé diferencias al considerar
los grupos de edades comprendidos entre los jévenes de 18 a
29 afios y los mayores de 30 afios. Cabe mencionar que en el
Peru, el mayor nimero de casos positivos corresponden al sexo
masculino y el grupo comprendido entre los 30 a 59 afios es el
que presenta la mayor tasa de incidencia (Ministerio de Salud,
2020).

Frente a la actual pandemia, la CAS es uno de los pocos instru-

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y correlaciones policéricas de los ftems de la CAS

ftems M DE Asimetria 1 2 3 4 5

1 0.3 0.7 3.13 -

2 0.56 0.95 1.85 0.61 -

3 0.57 0.82 1.71 0.64 0.61 -

4 0.25 0.62 3 0.6 0.68 0.59 -

5 0.25 0.7 3.44 0.62 0.71 0.61 0.77 -

Nota: M = media. DE = desviacién estdndar.
Tabla 2. indices de Ajuste de dos modelos de un factor para la CAS.
Modelos X gl CFl TLI RMSEA  SRMR
Modelo original 12.40** 5 0.998 0.996 0.049 0.033
Modelo adicionando las correlaciones entre errores de los items 4y 5 6.23* 4 0.999 0.998 0.03 0.023

Nota: CFl = indice de ajuste comparativo. TLI = indice de Tucker Lewis. RMSEA = Error cuadratico medio de aproximacién. SRMR = Raiz cuadrada

de la media de residuos al cuadrado. ** p<.001, *p<.05

Tabla 3. Cargas Factoriales estandarizadas de los items de la CAS

ftems Factor
1. Me senti mareado o desvanecido al leer o escuchar noticias sobre el coronavirus. 0.76
2. Tuve problemas para dormir o para permanecer dormido por pensar en el coronavirus. 0.83
3. Me senti paralizado o bloqueado al pensar, leer o escuchar informacién sobre el coronavirus. 0.74
4. Perdi el apetito al pensar, leer o escuchar informacion sobre el coronavirus. 0.85
5. Senti nduseas o tuve malestar estomacal al pensar, leer o escuchar informacion sobre el coronavirus. 0.88
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mentos que existen a la fecha para la evaluacién de la ansiedad
asociada al COVID-19. A diferencia de otras escalas como la
COVID-19 Phobia Scale (Arpaci, Karatas, & Baloglu, 2020) o la
Fear to COVID-19 Scale (Ahorsu et al., 2020), la CAS se basa en-
teramente en los sintomas fisioldgicos de la ansiedad, hacién-
dolo un instrumento mas breve.

Contar con instrumentos que permitan hacer un rdpido di-
agnostico es importante en la actual crisis, en donde muchas
personas requieren un abordaje psicoldgico para el manejo
de la ansiedad y el estrés (Yao, Chen, & Xu, 2020). Ademas,
las medidas de distanciamiento social han tenido implicancias
en la practica de la psicoterapia, optandose en muchos casos
por intervenciones psicoldgicas de forma virtual o por llamada
telefénica (Markowitz, 2020), siendo preciso evaluar la efectivi-
dad de estas practicas en el contexto de la pandemia con instru-
mentos adecuados. La presente investigacidon puede contribuir
frente a esta problematica.

Una de las fortalezas del estudio se encuentra en los proced-
imientos de analisis de resultados, el cual emplea métodos que
consideran la naturaleza ordinal de los items, tales como el cél-
culo de correlaciones policdricas y el uso del estimador WLSMV.
Asimismo, es necesario mencionar que los resultados obtenidos
deben analizarse en el marco de ciertas limitaciones. En prim-
er lugar, la muestra estuvo integrada por una poblacion sin un
diagndstico clinico formal, por lo que no pudo ser examinada la
sensibilidad y especificidad de la escala. Ademas, el hecho de
que el muestreo haya sido hecho por conveniencia disminuye
la posibilidad de generalizar los resultados. Debido a los nive-
les de asimetria encontrados, se sugiere en préximos estudios
un muestreo mas representativo en donde exista menor sesgo
en la distribucion de los items y en donde se consideren otros
grupos socioculturales, ya que el Peru se caracteriza por ser
un pais multicultural. Por otro lado, si bien en el estudio piloto
los participantes no reportaron dificultades para entender los
items, el uso de la V de Aiken pudo haber sido beneficioso para
cuantificar el nivel de acuerdo.
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En conclusidn, los resultados sugieren que la versidn en espafiol
para Peru de la CAS tuvo un proceso de traduccion linglistica
adecuado. Ademas, con respecto al analisis de la estructura in-
terna se confirma la unidimensionalidad del instrumento.
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