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Validaciéon y adaptacion al espanol
de |la Escala de ansiedad por COVID-19
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Resumen

Introduccion: los problemas de salud mental derivados de
la pandemia por COVID-19, entre ellos la depresion, la an-
siedad y el estrés, requieren identificacion.

Objetivo: validar y adaptar la COVID-19 Anxiety Scale
(CAS) al espaniol.

Material y métodos: se realizé un estudio transversal en
un total de 303 individuos, en los cuales se aplicé la CAS
y se identificaron de forma secundaria, como comparacion,
pruebas de anticuerpos para SARS-CoV-2.

Resultados: se hizo el proceso de validacion transcultu-
ral recomendado por la American Academy of Orthopea-
dic Surgeon (AAOS) y se obtuvo un alfa de Cronbach de
0.8493 (covarianza promedio interitem de 0.2620).
Conclusiones: se logré una version al espariol de la CAS
valida para utilizarla en la practica clinica rutinaria.

Abstract

Background: Mental health problems derived from the CO-
VID-19 pandemic, including depression, anxiety, and stress,
need to be identified.

Objective: To validate and adapt the COVID-19 Anxiety
Scale (CAS) into Spanish.

Material and methods: A cross-sectional study was carried
out in a total of 303 individuals who answered the Covid-19
Anxiety Scale. Antibody tests for SARS-CoV-2 were identi-
fied as a secondary comparison.

Results: It was carried out the cross-cultural validation pro-
cess recommended by the American Academy of Orthopea-
dic Surgeon (AAOS). It was obtained a Cronbach’s alpha
of 0.8493 (with an average interitem covariance of 0.2620).
Conclusions: It was achieved a valid Spanish version of
CAS to be used in routine clinical practice.
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Introduccion

El nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, que causa la enfer-
medad conocida como COVID-19,"23 se conocid por pri-
mera vez en diciembre de 2019, y tuvo en hospitales locales
de Wuhan, ciudad capital de la provincia de Hubei, China, la
presentacion inicial en adultos de una neumonia de origen
desconocido que se tornaba en una neumonia grave.*%8
De acuerdo con las estadisticas internacionales, para el
18 de marzo de 2021 la pandemia se extendié6 a mas de
192 paises, con 121 426 531 casos confirmados de COVID-
19, incluidas 2 683 639 muertes.”

Los problemas de salud mental provocados por el
panico al COVID-19 son de esperarse y estan asociados
a las medidas colectivas de aislamiento social para tratar
de disminuir la transmisién de la enfermedad; por lo tanto,
es necesario llevar a cabo acciones relevantes para identi-
ficar los problemas de salud mental en la poblacién por los
pensamientos de temor a contraer la enfermedad o morir a
causa de ella.8?

Se desarrollo y validé un instrumento breve que es
especifico para establecer la ansiedad del individuo
secundaria a COVID-19, lo cual es oportuno e importante,
ya que al medir la ansiedad especifica que la COVID-19
causa en un individuo, se pueden establecer programas
apropiados para controlarla. La COVID-19 Anxiety Scale
(CAS) o Escala de ansiedad por COVID-19 se desa-
rrolld, con base en la poblacion del sur de la India, por
Chandu et al. y contiene 7 items con propiedades psico-
métricas robustas, como la prueba diagndstica de con-
sistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.77 y una
estructura estable unidimensional. Esta escala utiliza
en cada respuesta una escala tipo Likert de 4 elemen-
tos. Tiene un puntaje minimo para cada pregunta de 1y
un maximo de 4; se calcula el puntaje total de la escala
sumando el puntaje de cada pregunta, con un rango que
va de 7 a 28 y mientras mas alto es el puntaje, mayor es la
ansiedad derivada de la COVID-19."0.11

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal para la validacion y
adaptacion de la CAS utilizando las guias internacionales
para validacion publicadas por la American Academy Ortho-
paedic Surgeons (AAOS).'2"3 Primero se hizo la traduccién
inicial del idioma original (inglés) hacia el idioma objetivo
(espafiol de México), para lo cual se llevaron a cabo dos
traducciones independientes por dos traductores bilinglies
profesionales de lengua materna espafola, y cada traduc-
tor entregd un reporte por escrito de la traduccién. Una vez
realizadas las dos traducciones, se hizo una sintesis de
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las traducciones (para tener una traduccién comun con un
reporte escrito), la cual fue hecha por un comité de exper-
tos. El siguiente paso fue la retrotraduccién, que consistio
en hacer dos traducciones independientes de la version de
sintesis del idioma espafiol al idioma inglés, por medio de
dos traductores bilingties de lengua materna inglesa. En la
préxima etapa se reunié un comité experto conformado por
un experto en investigacion (metoddlogo en clinimetria) y
por un profesional de la salud (especialista en medicina del
trabajo), cuyas funciones fueron revisar la versién original
(fuente) y la traducida (objetivo), a fin de lograr la equiva-
lencia semantica, idiomatica, de experiencia y conceptual,
para lo cual hubo un consenso y una version definitiva al
idioma objetivo. Posteriormente se realizé una prueba de la
version previa a la final del instrumento y esta se le aplicé a
40 personas.'2"3 La escala fue reproducida y la traduccion
final fue aplicada a una muestra calculada con un intervalo
de confianza del 95% (IC 95%) y un poder de 80 con un
5% de error permitido, la cual resultd en un total de 303
individuos, mayores de 18 afios, adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en Jalisco, mediante muestreo por conve-
niencia para completar el tamafio de muestra. Este estudio
fue avalado por el Comité de Etica e Investigacion local del
IMSS en Jalisco, con numero de registro R-2020-1306-081.

La Escala de ansiedad por COVID-19 mide la ansiedad
de forma continua y en intensidad: cuanto mayor es el pun-
taje mayor es el grado de ansiedad. Estd compuesta por 7
preguntas tipo Likert con 4 probables respuestas por cada
una y mide el nivel con base en la ansiedad percibida; el
rango de la escala es de 7 a 28.10.14

Para nuestro estudio, la escala fue aplicada de manera
presencial. Asimismo, se hicieron en los participantes medi-
ciones cualitativas de presencia de anticuerpos IgM e IgG
para SARS-CoV-2 el mismo dia que se aplicé la escala,
mediante pruebas qSARS-CoV-2 IgG/IgM Rapid Test, con
una sensibilidad del 93.8% y una especificidad del 96%.
Todas las entrevistas se realizaron en el periodo compren-
dido entre julio y agosto de 2020, por lo que ya habian trans-
currido mas de cuatro meses de iniciada la pandemia por
COVID-19 en México y, por lo tanto, la exposicion al agente
ya tenia un periodo de latencia adecuado. %16

Se hizo un analisis exploratorio de las caracteristicas
sociodemograficas y de los resultados de la escala; se
evalué la diferencia entre hombres y mujeres. Para la apli-
cacion de pruebas de validez de la escala se calculd el
alfa de Cronbach. Para el andlisis se utiliz6 el programa
estadistico R."7
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Resultados

La poblacion de estudio se compuso de 303 sujetos, de
los cuales se muestra su distribucion y caracteristicas en el
cuadro |.

Se realiz6 el proceso de validacion y adaptacion
siguiendo las guias internacionales publicadas por la
AAQOS."213 Se obtuvo el permiso del autor del instrumento
por correo electrénico. Se realizaron los procesos de tra-
duccion del inglés al espafiol por dos traductores indepen-
dientes. Al tener ambas traducciones, se continud con el
proceso de lograr una version unica del mismo. Posterior-
mente, de la version final en espafol se hizo una retro-
traduccién al idioma original para analizar las propiedades

Cuadro | Caracteristicas basales de los participantes en la
primera aplicacion de la Escala de ansiedad por COVID-19

Poblacién
de estudio

Variables

Sexo
Mujer 239 705 0.000
Hombre 100 29.5
Edad (en afos)
<30 66 195
31-40 152 44.8 0.000
41-50 99 292 0.245
> 50 22 6.5 0.238
Tamizaje de anticuerpos de SARS-CoV-2
Negativo 225 66.4
Positivo I1gG 110 324 0.000
Positivo IgM 3 0.9 0.456
Positivo IgM/IgG 1 0.3 0.574
Portador de condicion crénica
(factor de riesgo de complicacion
o muerte por COVID-19)
Si 114 33.6 0.000
No 225 66.4
Vacunacion antiinfluenza (el afio previo)
Si 248 73.2 0.000
No 91 26.8

El valor p se considera significativo si es > 0.05
Toda la informacion fue recabada en el momento de la entrevista
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psicométricas de la escala, la sintaxis y que fuera entendi-
ble y conservara sus propiedades. Una vez hecho lo ante-
rior, se procedio a realizar una prueba piloto. Mediante este
proceso de traducciéon y adaptacion al idioma espafiol se
conservo la validez de constructo y la estabilidad temporal
de la versién en original.

Asimismo, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.8493
(covarianza promedio interitem de 0.2620). A todos los
pacientes se les realizé un tamizaje de anticuerpos SARS-
CoV-2 para determinar la exposicidon que habian tenido a
la COVID-19 y ver si esta se reflejaba en la ansiedad que
presentaban. La distribucién se muestra en el cuadro Il, en
el cual se puede notar que no existe relacion entre la per-

Cuadro Il Comparacion entre el puntaje del CAS vy el resultado
del tamizaje de anticuerpos de SARS-CoV-2

esultado de anticuerpos de SARS-CoV-2

Neaativo Positivo Posmvo Positivo
9 IgG IgM/IgG

8 2 2 0 0
9 6 1 0 0
10 5 6 0 0
11 15 4 0 0
12 15 10 0 0
18 28 7 0 1
14 29 12 0 0
15 24 9 2 0
16 27 8 1 0
Puntaje CAS 17 14 7 0 0
18 12 10 0 0
19 18 5 0 0
20 12 7 0 0
21 4 10 0 0
22 7 4 0 0
23 6 1 0 0
24 1 2 0 0
25 8 0 0 0
26 0 2 0 0
28 1 0 0 0

Comparacién del nimero de coincidencias entre una prueba y
otra para medir la relacion entre la percepcion de exposicion y la
cuantificacion cualitativa de la presencia de anticuerpos
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cepcion de ansiedad ante la exposicion al SARS-CoV-2y la
medicion de anticuerpos, los cuales en su mayoria fueron
negativos.

Discusion

Existe concordancia con lo publicado por Chandu et al.,
con un alfa de Cronbach compatible y que indica de igual
manera una fiabilidad de la escala > 0.8 en nuestro estudio,
concordante con el valor de la version original (0.77).10

En el trabajo realizado por Lee et al., se dispuso de la
escala CAS para corroborar su funcionalidad y se demostré
un alfa de 0.92, con una sélida capacidad de discriminacion
del deterioro funcional (AUC = 0.88) en ese estudio, llevado
a cabo en 398 trabajadores de origen turco. Con el punto de
corte > 9 mostré un comportamiento como prueba diagnés-
tica efectiva con una sensibilidad de 76% y una especifici-
dad de 90%, lo cual es congruente con el comportamiento
de la prueba diagndstica mediante la validacion y adapta-
cion realizada a la escala para la version en espariol. 114

La ansiedad es un problema frecuente de salud men-
tal durante esta pandemia por COVID-19, en la que el per-
sonal de salud esta afectado de forma preponderante, lo
cual afecta entre un 13% (Zhang) y un 23.2%, por lo cual
tener un instrumento que mida de forma rapida y adecuada
la ansiedad por el COVID-19 es esencial y adecuado para
lograr mitigar los efectos de esta ansiedad en la funcionali-
dad del personal de salud para atender la pandemia.'8

En varias revisiones sistematicas se percibe la salud
mental como un problema que debe ser atendido y en ellas
se hace hincapié en la ansiedad y en la depresion que
aquella genera en el personal de salud con prevalencias
hasta del 33 y 28%, respectivamente.19.20.21.22
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Existen estudios de medicion de las consecuencias a la
salud mental en la poblacién en general y en los trabaja-
dores de la salud; asimismo, hay escalas de medicién del
miedo al COVID-19.2324 Dado que estamos ante una enfer-
medad nueva, es adecuado y necesario tener mediciones
especificas en cuanto a la salud mental y también en otras
areas del conocimiento, incluida la medicina.8 18
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las estrategias de mitigacion de los efectos negativos de la
COVID-19 sobre la salud mental.2526

Conclusiones

Mediante el proceso de validacién transcultural y adap-
tacion se logré una version al espafiol de la CAS valida para
utilizarla en la practica clinica cotidiana, la cual podra ser
utilizada para tamizaje del comportamiento de la ansiedad
secundaria al COVID-19 en poblacion en general y en gru-
pos de mayor riesgo de exposicion, como el personal de
salud, que de forma secundaria requiere un apoyo de salud
mental adicional.
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