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RESUMEN

Antecedentes: La escala de Zung para ansiedad se ha usado en varias investigaciones en Colombia. Sin embargo, no se
ha informado la consistencia interna y la estructura de factores en estudiantes universitarios.

Obijetivo: Estimar la consistencia internay la estructura factorial de tres versiones de la escala de Zung para ansiedad en
estudiantes de una universidad privada de Cartagena, Colombia.

Método: Doscientos veintitn estudiantes de medicina y psicologia completaron la version de 20 puntos de la escala de
Zung paraansiedad. Lamediaparalaedad fue 20.5 (DE=2.6), 64.4% eran mujeres y 55.3% estudiaban medicina. Se calculé el
alfa de Cronbach y se realiz6 un andlisis de factores exploratorio para las tres versiones.

Resultados: La escala de 20 puntos mostré un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.77 y tres factores principales
responsables de 40.1% de la varianza total. La version de 10 puntos mostro una consistencia interna de 0.83 y una estructura
bidimensional que explicaba 54% de la varianza. La version de cinco puntos mostré una consistencia interna de 0.74 y una
estructura unidimensional que daba cuenta de 49.5% de la varianza.

Conclusiones: Las versiones de diez y cinco puntos de la escala de Zung para ansiedad presentan mejor comportamiento
psicométrico que laversion original de 20 puntos. Se necesita estimar el comportamiento psicométrico de estas versiones frente
aun criterio de referencia.

Palabras clave: Escala de Zung para ansiedad; Consistencia interna; Estructura factorial; Estudiantes;
Universitarios; Estudios de validacion.

Study of internal consistency and factor structure of three versions of the Zung’s rating instrument for anxiety
disorders

SUMMARY

Background: The Zung’s rating instrument for anxiety disorders has been used in various Colombian researches. Its
internal consistency and factor structure have not been reported among university students.

Objective: To calculate the internal consistency and explore the factor structure of three versions of the Zung’s rating
instrument for anxiety disorders among university students.

Method: Two-hundred twenty-one medicine and psychology students of a private university in Cartagena completed the
20-itemversion of the Zung’s rating instrument for anxiety disorders. The mean of age of students was 20.5 (SD=2.6), 64.4%
were women, and 54.3% studied medicine. Cronbach alpha was computed and exploratory factor analysis was done for three
versions.

Results: The 20-item version of the Zung’s rating instrument for anxiety disorders presents Cronbach alpha coefficient
of 0.77 and three principal factors accounted for 40.1% of the total variance. The 10-item version showed Cronbach alpha of
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0.83 and two-dimensional structure responsible of 54% of the
total variance. The 5-item version showed Cronbach alpha of
0.74 and one-dimensional structure accounted for 49.5% of
the total variance.

Conclusions: The 10- and 5-item version of the Zung’s
rating instrument for anxiety disorders present better
psychometric properties than the original 20-item version. It
is necessary to estimate the properties of these versions
compared with a criterion reference.

Keywords: Zung’s rating instrument for anxiety
disorders; Internal consistency; Factor analysis;
University; Students; Validation study.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (DSM-IV-TR) de la Asociacion Psiquié-
trica Americana (APA) identifica a laansiedad como la
anticipacion aprensiva de un dafio o desgracia futuros,
que se acompafia de un sentimiento de disforia o de
sintomas somaticos de tension®.

Se considera la ansiedad como una emocion psico-
bioldgica basica, una respuesta adaptativa normal a la
amenaza o a los estresores, que condiciona de esta
manera la actuacion o desempefio del individuo. Si la
respuesta es excesiva o desmedida, se considera como
desadaptada?.

El Manual de Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades (CIE-10) define a los trastornos de
ansiedad como aquellos en los que sintomas psicolégi-
cos, de conducta o autonémicos, debidos primariamente
amanifestaciones que se consideran tipicos de ansiedad
y no son manifestaciones secundarias o mejor explica-
dos por la presencia de otros trastornos, como los
trastornos psicéticos®. Los trastornos por ansiedad mas
frecuentes son el trastorno de panico y el trastorno de
ansiedad generalizada®.

Los trastornos de ansiedad son los problemas de
salud mental mas comunes enadultos colombianos. Los
estudios informan que aproximadamente 40% de la
poblacionrefiere sintomas de ansiedad con importancia
clinica®y hasta 20% presenta algdn trastorno de ansie-
dad especifico®.

En Colombia, Amézquita et al.” encontraron en
estudiantes universitarios de Manizales que laprevalen-
cia de sintomas de ansiedad con importancia clinica
alcanzaba 58.1%, cuantificados con la escala de Beck
para ansiedad. Campo-Cabal y Gutiérrez® observaron
en estudiantes de Cali que 66.6% presentaban sintomas
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de ansiedad con importancia clinica, medidos con la
escala de Zung para ansiedad.

Existendiversosinstrumentosautoadministrados para
cuantificar sintomas de ansiedad validados en grupos de
diferentes edades®. En Colombia, la escala de Zung
para ansiedad es una de las escalas mas conocida
porque se usé para cuantificar sintomas en el primer
estudio de salud mental®. Ademas, es una escala que no
tiene derechos de autor y no se necesita comprar los
cuestionarios para el uso, como otras escalas disponi-
bles parael mismo propésito. Lapublicaciénde laescala
de Zung para ansiedad se realizé en el afio 1971, Para
ese momento el concepto de los sintomas y trastornos
por ansiedad era diferente al que se conoce en la
actualidad en las clasificaciones de trastornos mentales,
se basaba en parte en los criterios del DSM-II que se
fundamentaban en unavision psicodindmicaque hoy se
cuestiona®?,

En el mundo, sélo se dispone de un estudio que
informa las propiedades psicométricas de la escala de
Zung para ansiedad en estudiantes que iniciaban en
curso introductorio de psicologia (college). En esta
investigacion la escala de Zung para ansiedad mostro
una consistencia interna de 0.81 y una estructura con
cuatro factores que explicaban 45.3% de la varianza
total''. En Colombia, se cuenta con poca informacion
sobre algunas propiedades psicométricas de la escala.
Una Unica investigacion colombiana informala consis-
tencia interna (0.78) de la escala en pacientes
ambulatorios con cefalea primaria®?.

EnColombia, dadalaaltaprevalenciade sintomasde
ansiedad en todas las edades es necesario contar con
instrumentos de libre uso y facil aplicacién para identi-
ficar sintomas de ansiedad con importancia clinica. En
estudiantes universitarios todo lo que menoscaba en
bienestar psicoldgico puede tener repercusiones nega-
tivas en el rendimiento académico y, eventualmente,
contribuir con la alta desercion académica que se
observa en educacién superior*?,

El primer paso en el proceso de validacion de una
escala es conocer algunas propiedades psicométricas
como la consistencia interna y la estructura de factores
o dominios. Estas propiedades de las escalas tienen la
ventaja que se pueden estimar con la aplicacion en una
solaoportunidad y deben ser aceptables antes de iniciar
una validacion frente a un criterio de referencia. Ade-
mas, es necesario tener muy presente que estas propie-
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Cuadro 1
Escala de Zung para ansiedad

Nunca | A veces | Muchas veces| Siempre

Se ha sentido Ultimamente mas nervioso y ansioso
Se ha sentido temeroso sin razon

Se ha irritado facilmente o ha sentido panico

Ha sentido que se esta derrumbando

Se ha sentido tembloroso

Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza

Se ha sentido débil y se cansa facilmente

Se ha sentido calmado y puede mantenerse quieto
Ha sentido palpitaciones, taquicardia, Ultimamente
Se ha sentido Ultimamente mareado

©oNoO WM P

Ha podido respirar con facilidad

Ha sentido nauseas y malestar en el estbmago
Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal
Ha sentido sus manos secas y calientes

Se haruborizado con frecuencia

Ha dormido bien y descansado toda la noche

Hatenido pesadillas

Ha sentido que nada malo va a pasar/ que todo va bien

Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo

Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos

dades de las escalas varian segln las caracteristicas de
la poblacién que responde el instrumento. Es mas, hoy
se considera que las mismas no son caracteristicas
intrinsecas de las escalas sino que reflejan sélo el patrén
de respuesta de una poblacion particular®4.

El objetivo de este estudio fue estimar la consistencia
interna y la estructura de factores de tres versiones de
la escala de Zung para ansiedad en estudiantes de una
universidad privada de Cartagena, Colombia.

METODO

Lapresente investigacionesunestudio de validacion
sin patrén de oro (criterio de referencia) de una escala
de tamizaje. Este proyecto se llevo a cabo con la
aprobacion del Comité de Etica de la Universidad del
SinQ, Seccional Cartagena. Asimismo, se solicitd la
participacion voluntaria de los estudiantes, luego de dar
aconocer el objetivo de lainvestigacion, explicar que no
recibirianincentivosalguno por lainclusiony garantizar
la confidencialidad de los datos.

Participantes. Se realiz6 un muestreo no proba-
bilistico. Participaron 221 estudiantes voluntarios matri-

culados en una universidad privada en el segundo
semestre del afio 2006. Para estimar la consistencia
interna y la estructura de factores de una escala se
necesita como norma general la participacion de al
menos cinco personas por cada punto que hace parte de
laescala. En el aula de clase, se solicito la participacion
de mayores de 18 afios. Las edades oscilaron entre 18
y 25 afios (media=20.5 afios; DE=2.6), 142 (64.3%)
eran mujeres, 201 (91%) sélo estudiaba, 210 (95%)
solteros y 120 (54.3%) estudiantes de medicina 'y 101
(45.7%) de psicologia.

Instrumento. La escala de Zung para ansiedad es
un instrumento gque consta de veinte puntos que cuanti-
fica sintomas ansiosos, 15 somaticos y 5 cognoscitivos
durante los Gltimos treinta dias. Esta escala presenta un
patron de respuesta tipo Likert que se contesta: nunca,
a veces, casi siempre y siempre. A cada pregunta se da
unapuntuacionde unoacuatro, 50% en sentido positivo
y 50% en sentido inverso. En consecuencia, el puntaje
total puede oscilar entre 20 y 80 puntos. Para completar
la escala en forma satisfactoria usualmente no se
necesitan mas de diez minutos®. La escala se presenta
en el Cuadro 1.
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Cuadro 2
Correlacion corregida entre cada punto y
la puntuacién total

Punto Correlacién corregida

puntuacion total

1. Miedo a perder el control 0.525
2. Temor 0.498
3. lIrritabilidad 0.457
4. Derrumbarse 0.495
5. Miedosanticipatorios 0.243
6. Temblores 0.437
7. Dolormuscular 0.459
8. Debilidad 0.607
9. Inquietud 0.267
10. Percepcion del latido

cardiaco 0.474
11. Mareos 0.477
12. Inestabilidad 0.229
13. Dificultad pararespirar 0.208
14. Parestesia 0.293
15. Molestias abdominales 0.474
16. Miccion frecuente 0.179
17. Manos secas -0.253
18. Ruborizarse 0.227
19. Insomnio 0.344
20. Terroresnocturnos 0.176

Analisis estadistico. Los datos se procesaron en el
Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS para
Windows 13.0). La consistencia interna de la escala se
determin6 mediante la prueba alfa de Cronbach'®. Se
determinaron la correlacion corregida entre cada punto
y la puntuacion total mediante el coeficiente de correla-
cion de Pearson.

Para iniciar el andlisis de factores exploratorio se
aplicaron la prueba de la esfericidad de Bartlett, se
esperabaun chi?alto con unvalor de probabilidad menor
de 5% y la prueba de adecuacion de la muestra de
Kaiser-Meyer-Olkin, era deseable un coeficiente ma-
yor de 0.80 para continuar el andlisis de factores. Se
realizo la extraccion mediante el método de componen-
tes principales. Se consideraron factores importantes
aquellos que mostraron por lo menos tres puntos con
coeficientes superiores a 0.350, acorde con el tamafio
de la muestra (criterio de Stevens), con valores propios
mayores de 1.41 y que explicaran al menos 50% de la
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varianza. Como se esperaba que los factores guardaran
unarelacion importante entre si, se realizé unarotacion
oblicua o Promax de la solucién de factores, cuando
habia dos o mas factores identificados?®.

Para la construccién de nuevas versiones, de diez y
cinco puntos, de la escala de Zung para ansiedad se
siguieron los mismos criterios que para la version de
veinte puntos. Se consideraron las correlaciones de
Pearson corregidas entre cada punto y la puntuacion
total y los coeficientes y la estructura de factores que
observaron en el anélisis de factores de estas versiones.
Alasnuevasversionesse le estimé el coeficiente de alfa
de Cronbach y la estructura de factores.

RESULTADOS

La consistencia interna, coeficiente de alfa de
Cronbach, de laversién de veinte puntos de la escala de
Zung para ansiedad fue 0.77. Las correlaciones de
Pearson corregidas entre cada punto y la puntuacion
total corregida se muestran en el Cuadro 2. La prueba
de Bartlett mostré un chi? (X?) =1.018,8; gl=45 vy
p<0.001. EIl coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin fue
0.800. El andlisis de factores mostré una estructura de
tres dimensiones o dominios que daban cuentade 40.1%
de lavarianzatotal. Se nombraron los factores teniendo
en cuenta los valores de los coeficientes en la matriz
factorial y la categorizacion de los sintomas. El primer
factor (sintomas fisicos) que daba cuenta de 23.5% de
la varianza total; el segundo factor (sintomas cognos-
citivos), 9.4% de la varianza total; y el tercer factor
(aprension), 7.2%. La matriz de correlaciones se pre-
senta en el Cuadro 3.

Dado que varios puntos mostraron correlaciones de
Pearson corregidas bajas y la solucion de factores no
fue satisfactoria se estim6 el comportamiento
psicométrico para una version con diez puntos que
incluialos 1, 2, 3, 4, 6,7, 8, 10, 11 y 15. Esta versién
mostrd una consistencia interna de 0.83, una prueba de
Bartlett con chi? de 659.1, gl=45 y p<0.001, un coefi-
ciente de Kayser-Meyer-Olkin de 0.839 y una estructu-
rade dosdimensiones que explicaban 54% de lavarianza.
El primer factor (sintomas somaticos) era responsable
de 39.4% de la varianza y el segundo factor (sintomas
cognoscitivos) de 13.6% de la varianza. La matriz de
correlaciones se presenta en el Cuadro 4.

Ademas, se estimd la consistencia interna para una
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Cuadro 3
Matriz factorial de la version de veinte puntos de
la escala de Zung para ansiedad
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Cuadro 4
Matriz factorial de la versiéon de diez puntos
de la escala de Zung para ansiedad

Puntos Factor Puntos Factor
I 1l [l I I
1. Miedo a perder el control 0.742 1. Miedo a perder el control 0.770
2. Temor 0.730 2. Temor 0.773
3. lIrritabilidad 0.739 3. lrritabilidad 0.767
4. Derrumbarse 0.726 4. Derrumbarse 0.758
5. Miedos anticipatorios 0.528 6. Temblores 0.525 0.428
6. Temblores 0.491 7. Dolormuscular 0.704 0.355
7. Dolormuscular 0.657 8. Debilidad 0.833 0.415
8. Debilidad 0.804 10. Percepcion del latido
9. Inquietud 0.624 cardiaco 0.631 0.363
10. Percepcion del latido 11. Mareos 0.763
cardiaco 0.604 15. Molestiasabdominales 0.707

11. Mareos 0.764
12. Inestabilidad 0.390 Se presentan los coeficiente mayores de 0.350
ii' E;Zﬂ:::izara respirar oG 0.387 .E.n el pres_ente estudio se obgerva que _Ia ver§ién

: _ : : original de veinte puntosy las versiones de diez y cinco
15. Molestias abdominales 0.690 puntos muestran coeficientes de consistencia interna de
16. Miccion frecuente 0.350 0.77,0.83y0.74, respectivamente. Los estudios realiza-
17. Manos secas 0.492 dos con estudiantes universitarios colombianos que
18. Ruborizarse 0.386 usaron laversion de veinte puntos de laescala omitieron
19. Insomnio 0.443 el dato de la consistencia interna en los grupos estudia-
20. Terrores nocturnos 0.251 dos’®. Por su parte, Olatunji et al.* observaron en 552

Se presentan los coeficiente mayores de 0.350

versiondesolocincopuntos(1,2,7,8y 11). Estaversion
con menos puntos mostré una consistencia interna de
0.74, una prueba de Bartlett con chi? de 260.6, gl=10y
p<0.001, uncoeficiente de Kaiser-Meyer-Olkinde 0.716
y un tnico factor con un valor propio de 2.47 que daba
cuenta de 49.5% de la varianza total.

DISCUSION

Laversidnde veinte puntos de laescalade Zung para
ansiedad en estudiantes de una universidad privada de
Cartagena, Colombia, mostré una aceptable consisten-
cia interna; sin embargo, la solucion factorial no fue
completamente satisfactoria. Las versiones de diez y
cinco puntos mostraron consistencia internay solucio-
nes de factores mas adecuados.

estudiantes de college que la version de veinte puntos
de la escala presentaba un coeficiente de alfa de
Cronbach de 0.81. Se espera que el coeficiente de alfa
de Cronbach de cualquier escala se encuentre entre
0.70 y 0.90. Estos valores son aceptables cuando la
escala tiene veinte puntos o0 menos®.

En el presente estudio se hallé que la version de
veinte puntos mostraba una estructura con tres factores
que explicaban alrededor de 40% de lavarianzatotal; la
versionde diez puntos, dos factores que daban cuentade
54% de lavarianzatotal; y laversion de cinco puntos, un
unico factor, como era de esperar, responsable de
aproximadamente 50% de la varianza total. No hay
estudios colombianos que informen la estructura de
factores de la escala de Zung para ansiedad en alguna
poblacién. Porotro lado, Olantunji etal.** consideraron
cuatro factores importantes en esta escala que explica-
ban 45.3% de la varianza, mediante el método usual de
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componentes principalesy rotaciénoblicua. Ladiferen-
cia en el nimero de factores que se retienen en una
solucion de factores depende de los criterios que utilizan
en el proceso de analisis. Si Olantunji et al.** hubiera
usado el criterio de Gorsuch de retener solo aquellos
factores con valores propios mayores de 1.41, la solu-
cion de factores en ese estudio hubiese contado con s6lo
dos factores que explicarian Unicamente 32.4% de la
varianza.

Es evidente que el nimero de factores importantes
retenidos en una solucién de factores dependen de los
criterios que se consideren en un momento determina-
do. Existen varios criterios o sugerencias para la
escogencia de los factores importantes que hacen parte
de unaescala. El mas usado es el criterio de Kaiser que
considera factores importantes sélo aquellos que mues-
tranvalores propio mayoraZl, el principio de discontinui-
dad de la gréfica de los valores propios, el porcentaje
de la varianza explicado por el factor o el nimero de
puntos que tiene unalto coeficiente en un factor particular.
En el mejor de los casos es mejor la combinacion de
criterios, siempre en el marco de la conceptualizacion
tedrica que se tiene del objeto de investigacion'’. El ni-
mero de factores o dimensiones en una escala es directa-
mente proporcional al nimero de puntos de la escala y la
varianza explicada por cada uno es inversamente propor-
cional al nimero de puntos de la escala’®.

Por lo general, se sugiere hacer analisis de factores
a escalas hasta con treinta puntos para escoger los
factores, dimensiones o dominios méas importantes del
constructo en evaluacion. Un factor es realmente im-
portante si tiene un valor propio mayor de 1.41, y lo
forman por lomenos tres puntos con altos coeficienteen
lamatriz de correlaciones y todos los factores principa-
les que se retienen explican no menos de 50% de la
varianzatotal. Si se considera Unicamente el criterio de
Kaiser, valor propio mayor de 1 para retener los facto-
res, se corre el riesgo de exagerar el nimero de dimen-
siones en una escala®.

El presente estudio sugiere que las versiones de diez y
cinco puntos pueden ser muy Utiles como instrumentos
paralaidentificacion de posibles trastornos de ansiedad en
estudiantes universitarios. A pesar de que la conceptuali-
zacion de todos los trastornos mentales ha cambiado
durante los ultimos 40 afios, los sintomas que se consideran
hoy como tipicos o caracteristicos de los trastornos de
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ansiedad no han cambiado sustancialmente®=.

Estas versiones de diez y cinco puntos necesitan aun
menos tiempo para el diligenciamiento y la puntuacion
de las respuestas y con mejores propiedades en conjunto
que la version original. El uso de una u otra version puede
ser definido por la poblacion a estudiar, los propdsitos o el
contexto de la aplicacion. Es necesario insistir que estos
coeficientes reflejan mejor el patron de respuesta de cada
poblacién que una caracteristica intrinseca de la escala
y, en consecuencia, varian de un estudio a otro6.

El diagndstico de cualquier trastorno mental es un
proceso clinico; sinembargo, las escalas con aceptables
propiedades psicométricas son Utiles para identificar
posibles casos en formarapiday econdmicaen servicios
conpoco personal de saludy en estudios epidemiolégicos
con grandes poblaciones. Los posibles casos deben
recibir unaevaluacion clinica cuidadosa para precisar o
confirmar un diagnéstico clinico y recibir el manejo
farmacoldgico o psicoterapéutico indicado.

Conocer la consistencia interna y la estructura
factorial es uno de los primeros pasos en el proceso de
validacion de una escala. La eliminacion de puntos con
bajas correlaciones con la puntuacion total, como el
presente estudio, tiene un efecto favorable en el coefi-
ciente de alfa de Cronbach. El analisis de factores es
una estrategia razonable y muy util en el proceso de
refinamiento de una escala dado que corrobora la
necesidad de eliminar los puntos con bajos coeficientes.
Seguidamente, es necesario conocer otras propiedades
como la sensibilidad, la especificidad, la kappa de
Cohen, losvalores predictivos, los valores de probabili-
dad y el mejor punto para establecer la categoria de
posible trastorno (punto de corte). Estas propiedades
solo se pueden conocer cuando se compara la escala
objeto de estudio con el criterio de referencia para
establecer o rechazar la presencia de una condicién®.

Se concluye que la version de veinte puntos de la
escala de Zung para ansiedad presenta una aceptable
consistencia interna; sin embargo, la solucién de facto-
res es modestamente satisfactoria. Las nuevas versio-
nes de diez y cinco puntos para este grupo de estudian-
tes muestran un desempefio global més favorable, con
aceptable consistencia interna y solucion de factores.
Es necesario conocer el comportamiento de estas nue-
vas versiones de la escala frente a un criterio de
referencia en diferentes contextos y poblaciones.
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