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RESUMEN

Para indagar las propiedades psicométricas de la Escala Zung de ansiedad se
realizé una aplicacion a 920 personas, a partir de la cual se obtuvieron cuatro
factores con valores tipicos que explicaron 45.5% de la varianza total. Esos facto-
res por su contenido se organizaron como sintomas de ansiedad: 1) somaticos A:
dolores, mareos, temblor, taquicardia y debilidad; 2) cognoscitivos A: nerviosismo,
irritabilidad, pesadillas, 3) sométicos B: poliuria, adormecimiento dactilar, “des-
baratarse” y 4) cognoscitivos B: inquietud, presentimientos negativos y disnea.
Todos los reactivos tuvieron cargas factoriales superiores a .440, con una alfa de
Cronbach de .770. Sin embargo, la escala mostré propiedades irregulares, esto
es, las comparaciones entre grupos organizados de acuerdo a diferentes variables
sociodemogréficas, no arrojaron resultados uniformes para las cuatro subescalas
descriptibles en una misma direccién, lo que cuestiona las bondades de su uso

en poblacién mexicana.
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ABSTRACT

In order to reveal the psychometric properties of the Zung anxiety scale 920 people
answered the questionnaire. Four factors were found with typical values explaining
45.5% of the total variance. Based on their content these factors were 1) somatic A:
pains, dizziness, tremors, tachycardia, weakness; 2) cognitive A: nervousness, irrita-
bility and nightmares; 3) somatic B: poliury, finger numbness, and falling apart and
4) cognitive B: uneasiness, negative hunches and dysnea. All the items had factorial
loads over .440, with a Cronbach alpha of .770. However the modified inventory
showed irregular properties based on different socio demographic variables, that
did not vary homogenously in the same direction for the 4 individual subscales, this

result undermines the potential benefit of its application among Mexican people.

Keywords. Zung anxiety scale, factorial analysis, validity, reliability, Mexican po-

pulation, socio demographic variables.

INTRODUCCION

La disposicién a la ansiedad se define como una tendencia a presentar
una sensacion difusa y vaga de aprehension o preocupacion. Existen dife-
rentes grados de esta experiencia que van desde leves a extremadamente
debilitadores.

Las respuestas emocionales de ansiedad y de miedo carecen de una ope-
racionalizacién bien establecida que permita distinguir claramente una de
la otra, por esa razén es posible emplear éstos términos indistintamente
para referirse al conjunto de funciones psicofisiol6gicas que surgen cuando
una persona considera aversivo y/o evalla negativamente a su entorno
(Forsyth & Eifert, 1996). En términos generales las respuestas emociona-
les de ansiedad y de miedo son intercambiables, en cuanto se refieren a
sensaciones fisiolégicas de aumento en la tensiéon muscular, aumento en
el ritmo cardiaco y respiraciones cortas que se asocian con una sensacion
de peligro. La diferencia entre ambas radica en que la respuesta de ansie-
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dad ocurre cuando la amenaza es imprecisa o desconocida, mientras que
la respuesta de miedo se produce cuando la amenaza estd bien definida
o0 esta presente. Si bien la naturaleza de la amenaza difiere de real a ima-
ginaria, las respuestas son intercambiables. Inicialmente la respuesta de
miedo preceda a la respuesta de ansiedad; posteriormente la respuesta de
ansiedad precede a la de miedo (Akron, 2009), esta relacion bidireccional
se documenta claramente mediante un procedimiento de condicionamiento
clasico aversivo, durante el cual la respuesta emotiva negativa ante el esti-
mulo negativo incondicionado produce la emocién de miedo, mientras que
la respuesta emotiva aprendida ante componentes condicionados aversivos
producen la respuesta de ansiedad.

Los tedricos cognocitivistas han desarrollado propuestas elaboradas para
dar cuenta de los fenomenos emocionales (por ejemplo Beck & Emery, 1985;
Lang, 1984, 1985; Lazarus, 1991), mientras que las teorias del aprendizaje
anteriormente no habian generado propuestas interesantes para abordar
el lenguaje de los sentimientos, relegando las emociones a paradigmas
simples del tipo estimulo-respuesta o a productos colaterales de la conducta
(Forsyth & Eifert, 1996). Actualmente esto se ha corregido y el lenguaje
de las emociones ocupa un lugar importante en el conductismo radical. El
aprendizaje emocional se considera como una instancia de transferencia
via clases de estimulos (Dougher, Augustson, Markham, Greenway, &
Waulfert, 1994), asi se explica como es que las personas pueden desarrollar
respuestas emocionales fuertes hacia determinados eventos, a través de
relaciones linguisticas, y como es que las sefiales contextuales pueden
establecer limites sobre qué funciones se transferirdn de un estimulo al
siguiente, sentando las bases para lo que se conoce como la teorfa de los
marcos relacionales (Kohlenberg, Hayes & Hayes, 1991).

La literatura sobre ansiedad ha sefialado una distincion entre la ansiedad
rasgo como una tendencia a reaccionar de manera ansiosa, aunque la persona
no esté ansiosa necesariamente en el momento presente, del estado momen-
tdneo en que la persona experimenta respuestas emocionales de ansiedad.
Maés alla de esa distincidn, que subraya tendencias crénicas de responder
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de manera ansiosa, se han realizado esfuerzos considerables para definir el
sindrome de ansiedad. Si bien esta tendencia ha sido sefialada en la mayoria
de los patrones neur6ticos, el DSMIV distingue entre desérdenes fobicos y
ansiedad estado o neurosis. Se destaca un amplio rango de variacién cultural
en la prevalencia de ansiedad y existen diferencias consistentes asociadas al
género con tasas de prevalencia promedio para mujeres 2.17 veces superiores
a las registradas para hombres (Armstrong, 1999).

El objetivo de este estudio fue someter a prueba la traduccién al espafiol
de la escala Zung de ansiedad para determinar su validez y confiabilidad
en una muestra de poblacion general adulta sana, un grupo de personas
con enfermedades crénico degenerativas y un grupo de estudiantes. Adi-
cionalmente se examinan las propiedades del inventario en funcién de
caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

METODO

Se seleccion6 a personas que llenaran los requisitos de la muestra y se les
aplico la escala Zung de ansiedad en su version en espafol. Adicionalmente
se recabaron datos personales para determinar si esa escala discriminaba
alguna de las caracteristicas sociodemogréficas seleccionadas.

Participantes

La escala fue aplicada a 920 personas, cuyas edades fluctuaron entre los 14
y los 60 anos; 65.8% de ellas eran mujeres. La muestra estuvo constituida
por estudiantes (47.8%), un grupo de enfermos de hipertension y de otros
padecimientos cronico degenerativos (21.2%), un grupo de deportistas
(4.0%) y un grupo de poblaciéon general adulta sana (27.0%). Todos los
sujetos participaron de manera voluntaria en el estudio.

Aparatos y materiales

Se empleo la version en espafiol del Inventario Zung de Ansiedad, que
consta de 20 reactivos. El procedimiento de traduccién al espafiol se realizd
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a partir de la version original en inglés (Zung, 1971), en la cual 15 reactivos
estan fraseados de manera que si el sujeto elige las opciones que denotan
mayor frecuencia, el puntaje de ansiedad serd mayor, mientras que cinco
de los reactivos, el 5, el 9, el 13, el 17 y el 19 tienen una direccionalidad
opuesta. La version original en espafiol aparece en el apéndice 1, cuyo
fraseo se adapt6 para emplear 4 opciones de respuesta ordinal. Para fines
contables, se invirtio la codificacion de los cinco reactivos de direccionalidad
opuesta, con el fin de adicionar los puntajes en un solo sentido, de manera
que a mayor puntaje obtenido por un sujeto, queria decir que representaba
un mayor indice de ansiedad en esta escala.

Procedimiento

La escala Zung de Ansiedad en espafol se aplicé en forma colectiva a los
estudiantes, y en pequenos grupos de dos a tres personas al resto de los
participantes. Algunos de los participantes de mayor edad o menor esco-
laridad de los grupos de poblacidon general y de los enfermos crénicos,
resolvieron la prueba de manera individual, con la ayuda de un ayudante
del presente estudio, quien les leia una a una las preguntas de la prueba.

RESULTADOS

Los resultados se organizan de la siguiente forma, primeramente se pre-
sentan la validacién de la escala, mediante el andlisis de reactivos y el
andlisis factorial, posteriormente se presenta el andlisis de confiabilidad de
la escala y finalmente se efectiia una comparacién entre grupos con base
en las variables sociodemograficas que incluyeron: sexo, edad, escolaridad,
estado civil, estado de salud, niumero de hijos, nimero de hermanos, orden
de nacimiento, si cuenta con un trabajo asalariado, si tiene pareja, si profesa
alguna religién y el grado de dedicacion a la préctica religiosa.

A su vez para el analisis de reactivos se emple6 un andlisis de frecuencias,
la correlacion de cada reactivo con la calificacién total de la escala y la
comparacion reactivo por reactivo de grupos contrastados en funciéon de
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la distribucién cuartilar de la calificacion total dividida entre el nimero de
reactivos, a partir de lo cual se eliminaron dos reactivos.

Analisis de Reactivos. Para asegurar la normalidad de cada uno de los reac-
tivos, se analizé su distribucion de frecuencias. En la Tabla 1 se presentan
los porcentajes de respuesta registrados para cada reactivo. Las opciones
de respuesta fueron: 1) nunca o casi nunca, 2) a veces, 3) con frecuencia
y 4. Siempre o casi siempre.

A partir de esta Tabla se eliminaron los reactivos que tuvieron 75% o mas
de las respuestas en una de las opciones. El Unico reactivo que no cumpli6
con el requisito fue el 12 relativo a desmayarse, que alcanzd un 88% de las
respuestas en una sola opcion.

En aras de una presentacion esquematica de los resultados, las frases
asociadas a los reactivos que se presentan en las tablas siguientes son
solamente descriptivas del contenido de las preguntas del cuestionario;
también por esa razon se cambid el fraseo de los cinco reactivos de direc-
cionalidad opuesta, de modo que tuvieran el mismo sentido que el resto
de las preguntas de la escala. El Apéndice 1 contiene las frases exactas
empleadas en la version del Inventario Zung del estado de ansiedad para
hispanohablantes en la presente investigacion.

Tabla 1. Porcentaje de respuestas para cada opcion.

Opciones
Reactivos Total
1 2 3 4

1. Intranquilidad y nervios 449 43.7 8.3 3.2 100.0

2. Temor sin motivo 72.5 22.5 3.8 1.2 100.0
3. Alterado, agitacién 40.7 43.3 11.1 5.0 100.0
4. Desbaratarse 67.3 25.1 5.1 2.5 100.0
5. Va a pasar algo malo 29.0 24.0 35.3 11.6 100.0
6. Temblor manos y piernas 66.8 28.9 3.3 1.0 100.0

Esta tabla continda en la siguiente pdgina —>



Reactivos

7. Dolor cabeza, cuello,
espalda

8. Debilidad y cansancio

9. Agitacion

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18

En la Tabla 2 se presenta la correlacion de los reactivos con la calificacion
total. Una vez eliminado el reactivo 12, los 19 reactivos restantes fueron
correlacionados con la calificacion total. Todos tuvieron correlaciones signifi-
cativas (p=.000). El reactivo 17 (manos himedas y frias) tuvo una correlacién
muy baja, que sugiere la necesidad de eliminarlo para la version final del
Inventario Zung modificado. El reactivo 17 indagaba en sentido opuesto a

Taquicardia
Mareos

Desmayo
Respirar es dificil
Dedos dormidos
Dolor estomago
Poliuria

Mano humedas y frias

. Cara caliente y roja
19.
20.

Insomnio

Pesadillas

31.2

43.0
20.8
53.7
67.7
88.0
47.8
55.7
38.6
36.8
5.7
65.9
18.6
56.8

Opciones

2

51.2

42.8
21.7
39.6
28.4
9.8
18.4
34.9
48.6
45.5
8.5
26.6
25.0
37.0

3

12.3

10.4
39.1
54
2.9
1.2
19.3
74
9.8
14.3
37.7
5.7
46.4
4.6

5.3

3.7
18.4
1.3
1.0
1.0
14.5
2.1
3.0
3.3
48.2
1.8
10.0
1.6

Total

100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

la ansiedad sobre la humedad y temperatura de las manos del sujeto.

Tabla 2. Correlacién de cada reactivo con la calificacién total.

Reactivo

1. Intranquilidad y nervios

VANCES DE LA DISCIPLINA. VOL. 2.

N.°

T

.548**

Esta tabla continua en la siguiente pagina —>
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Reactivo T

2. Temor sin motivo 541
3. Alterado, agitaciéon 513**
4. Desbaratarse 486**
5. Va a pasar algo malo 409
6. Temblor manos y piernas 541
7. Dolor cabeza, cuello, espalda .563**
8. Debilidad y cansancio .598**
9. Agitaciéon 404
10. Taquicardia .500**
11. Mareos 544
12. Desmayo .388**
13. Respirar es dificil .286**
14. Dedos dormidos .509**
15. Dolor estémago A42**
16. Poliuria .300**
17. Mano humedas y frias -.074*
18. Cara caliente y roja 406"
19. Insomnio 434
20. Pesadillas 297

*p < .01 **p<.05

En la siguiente Tabla se presenta un anélisis comparativo por grupos con-
trastados. Con el proposito de determinar si los reactivos discriminaban
entre los sujetos que obtuvieron calificaciones totales altas y los de bajas,
se contrasto el grupo inferior (con puntajes menores al Q,=31) contra el
superior (valores superiores a Q,=40), utilizando pruebas t. El grupo bajo
estuvo conformado por 177 sujetos y el alto por 196 (véase tabla 3). Todos
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los reactivos discriminaron significativamente entre ambos grupos, a ex-
cepcion otra vez del reactivo 17, referente a la humedad y temperatura de
las manos, con un nivel de significancia igual a .000.

Tabla 3. Comparacion del grupo con puntajes bajos vs. altos

Medias
Reactivo Valor t
Grupo bajo | Grupo alto

1. Intranquilidad y nervios 1.23 2.33 -15.269***
2. Temor sin motivo 1.03 1.90 -14.025***
3. Alterado, agitacion 1.29 2.43 -15.374***
4. Desbaratarse 1.06 1.97 -12.919***
5. Va a pasar algo malo 1.68 2.84 -13.810***
6. Temblor manos y piernas 1.04 1.91 -16.295***
7. Dolor cabeza, cuello, espalda 1.40 2.60 -15.708***
8. Debilidad y cansancio 1.18 2.47 -19.279***
9. Agitacion 1.91 3.10 -13.267***
10. Taquicardia 1.18 2.01 -13.059***
11. Mareos 1.03 1.88 -15.626***
12. Desmayo 1.01 1.43 -8.295***
13. Respirar es dificil 1.41 2.34 -9.431***
14. Dedos dormidos 1.13 2.07 -14.266***
15. Dolor estomago 1.38 2.31 -13.113***
16. Poliuria 1.51 2.15 -7.980***
17. Manos humedas y frias 3.31 3.12 1.956

18. Cara caliente y roja 1.18 1.89 -10.187***
19. Insomnio 1.80 2.95 -13.862***
20. Pesadillas 1.29 1.77 -7.193***

***p =.000
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Basandose en los diferentes criterios del andlisis de reactivos anteriores se
eliminaron las preguntas 12y 17, el primero debido a su alta frecuencia de
88% en una sola opcion, y el 17 por su baja correlacion con la calificacion
total y por no discriminar entre grupos contrastados. En el apéndice 2 se
presenta la version final del instrumento que se analiza.

Anélisis Factorial. La validez de construccion del instrumento fue obtenida
mediante el analisis factorial. Se realizé un anélisis de componentes princi-
pales con iteracion (PA1), con el propdsito de extraer factores consistentes
internamente. Se eligi6 el método de rotacién varimax por la solucién
factorial producida.

El andlisis del cuestionario con 18 reactivos reporté cuatro factores inicia-
les con valores eigen mayores que 1, los cuales explicaron el 45.52% de la
varianza (véase tabla 4).

Tabla 4. Factores iniciales y varianza explicada.

Varianza explicada

Factor Valor eigen
% % acumulativo
1 4.301 23.896 23.896
2 1.538 8.546 32.441
3 1.319 7.330 39.771
4 1.036 5.754 45.525

Todos los reactivos tuvieron cargas factoriales mayores a .440.

Los factores fueron definidos de acuerdo con su contenido conceptual de
la siguiente manera:

1. Sintomas somaticos A: dolores, mareos, temblor, taquicardia y debili-
dad.

2. sintomas cognoscitivos A: nerviosismo, irritabilidad, pesadillas.
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3. Sintomas somaticos B: poliuria, adormecimiento dedos, desbaratarse.

4. Sintomas cognoscitivos B: inquietud, presentimientos negativos y
disnea.

En la tabla 5 se muestran las cargas factoriales de los 18 reactivos que
pasaron el anélisis de reactivos y los factores a los que corresponden. En
esa tabla se organizaron los reactivos en orden decreciente por su carga
factorial al interior de cada subescala. Como se puede apreciar en esa Tabla,
los resultados generaron cuatro subescalas, dos somatica y dos cognosci-
tivas. La subescala 4 correspondidé exactamente a los cinco reactivos cuya
direccionalidad era opuesta al resto en el fraseo original.

Tabla 5. Factores obtenidos y cargas factoriales de La Escala Zung de Ansiedad.

Subescalas
Reactivos Sintomas Sintoma Sintomas | Sintomas
Somaticos | Cognoscitivos | Somaticos | cognoscitivos
A A B B
1 2 3 4
7. Dolor cabeza, cuello, 662
espalda
11. Mareos .649
18. Cara caliente y roja .599
8. Deb111d§d y 569
cansancio
6. T(?mblor manos y 594
piernas
10. Taquicardia .509
15. Dolor estémago 443
2. Temor sin motivo 729
1. Mas nervioso .677
20. Pesadillas 575

Esta tabla continta en la siguiente pagina —>
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Subescalas
Reactivos Sintomas Sintoma Sintomas | Sintomas
Somaticos | Cognoscitivos | Somaticos | cognoscitivos
A A B B
1 2 3 4
3. Rapidamente me 499
altero
16. Poliuria .695
4. Desbaratarse 625
14. Dedos dormidos .509
5. Va a pasar algo malo 635
9. .Es dificil estar 539
quieto
13. Respirar no es facil 655
19. No descanso por las 488

noches

Los andlisis correspondientes a las correlaciones entre las subescalas se
presentan en la Tabla 6. En esa tabla se puede apreciar que todas las co-
rrelaciones fueron estadisticamente significativas, aunque la correlacion
entre las subescalas 3 y 4 fue baja, en comparacion con las otras.

Tabla 6. Indices de correlacion entre las subescalas.

Somatica A | Cognoscitiva A | Somética B Cognoscitiva B

Subescalas 1 9 3 4

1. Somética A 1 .507** 440** 231**
2. Cognoscitiva A 1 332** 223**
3. Somatica B 1 119*
**p =<.01

Confiabilidad de la Escala. La Tabla 7 presenta los coeficientes de consis-
tencia interna para las subescalas y para la escala total. Como se puede
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apreciar en esa tabla, los valores de alfa de Cronbach oscilaron entre .732
y .462, el valor menor fue para la subescala cognoscitiva 2. Se obtuvo un
valor de alfa de .770 para toda la Escala.

Tabla 7. Coeficientes de consistencia interna obtenidos para las subescalas y la escala total.

Subescala Numero de reactivos Alfa de Cronbach
1. Somatica A 7 732
2. Cognoscitiva A 4 .614
3. Somética B 3 .506
4. Cognoscitiva B 4 462
Escala total 18 770

Comparacion de Grupos. A continuacion se presentan los resultados del
cuestionario en funcién de algunas variables sociodemograficas. Solo se
presentan las comparaciones por grupos si al menos tres subescalas y el
puntaje total exhibieron diferencias significativas entre los participantes
en funcién de una de las variables sociodemogréaficas bajo estudio. Las
variables que no reunieron estos requisitos fueron: escolaridad, el tener o
no un trabajo asalariado, el orden de nacimiento y profesar una religion.

En la Tabla 8 se presentan las medias de calificacion y los resultados para
la prueba t de Student para comparar los grupos de mujeres versus el de
los varones. Como se puede observar en esa Tabla, las mujeres presentaron
indices de ansiedad superiores a los de los hombres de manera significativa,
salvo en el caso de la subescala 4 relativa a factores cognoscitivos, en la
cual no se registraron diferencias significativas entre grupos.

Tabla 8. Medias y valores de t de Student por factores y calificacién total de la Escala Zung
de Ansiedad por sexo.

Subescala Sexo N Media t
- hombre 367 1.445 e
1. Somdtica A mujer 553 1.695 -9.207

Esta tabla continta en la siguiente pagina —>
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Subescala Sexo N Media t

2. Cognoscitiva A IrLoli]n‘ebrre 22; 1232 -2.896**
3. Somatica B iﬁge 22; 1232 4.961°*
4. Cognoscitiva B II;"u?ebrre 22; gg?; 1.126
Puntaje total de la escala lr;(ill;gfe gg; 123 -5.888***

*p<.05, **'p<=.01, ***p = .000

La Tabla 9 presenta las comparaciones de medias para la escala en términos
de tres grupos etarios, de acuerdo a la distribucién de edades de los parti-
cipantes por cuarteles (Q1 =17 y Q3= 40). Las edades bajas correspondian
al rango entre los 14 y 16 afos, con 170 participantes; las edades medias
fueron del 17 a 40 con 538 personas v la edad alta oscil6 entre los 41 y
los 60 afos, con 212 sujetos. Las calificaciones de los tres grupos fueron
comparados mediante la prueba ANOVA de una via. Se observa en esta
Tabla que la ansiedad somética en sus dos subescalas tendi6 a aumentar
con la edad, mientras que la ansiedad cognoscitiva en la subescala A dis-
minuy6 a medida que aumentaba la edad de manera lineal, y fue menor
para el grupo de mayor edad en comparacién con el de menor edad para
la subescala cognoscitiva B. Al registrarse estas tendencias contrarias,
no se observo una relacion directa entre edad y ansiedad para el puntaje
global, aunque las diferencias entre los grupos etarios fueron significativas
en todos los casos.

Tabla 9. Medias y valores de t de Student por factores y calificaciéon total de la Escala Zung
de Ansiedad por grupo de edad.

Subescala Edades N Media F
14a 16 170 1.5824

1. Somatica A 17 a 40 538 1.5680 5.028**
41 a60 212 1.6779

Esta tabla continda en la siguiente pdgina —>



Subescala Edades N Media F
14 a 16 170 1.7294 11.054%%
2. Cognoscitiva A 17 a 40 538 1.5767 '
41a60 212 1.4988
14 a 16 170 1.5333
3. Somética B 17 a 40 538 1.5056 59.465***
41a60 212 1.9324
14 a 16 170 2.5868
4. Cognoscitiva B 17 a 40 538 2.2612 18.199***
41a60 212 2.3090
14a 16 170 1.8301
Puntaje total de la escala 17 a 40 538 1.7135 11.169***
41 a 60 212 1.8208

**p < .01 ***p = .000

En la siguiente Tabla, se comparan las calificaciones de ansiedad en
funcién del estado civil de los participantes. Como la mayoria de los par-
ticipantes (94.6%) estaba soltero (n=535) o casado (n=335), esas fueran
las categorias que se sometieron a andlisis, el resto de los sujetos cay6 en
la categoria de divorciado o separado (1.8%), unidn libre (2.0%) y viudo
(1.6%). Las cifras de esta Tabla senalan que los participantes solteros
presentaron niveles de ansiedad superiores a los de sus contrapartes
para tres subescalas y para los puntajes totales, a excepcion de la escala
3 somaética que correspondi6 a poliuria, adormecimiento de dedos y sen-
sacion de “desbaratarse”, que arrojo diferencias significativas opuestas a
la tendencia anterior, esto es, los casados se mostraron mas ansioso para
esta subescala.

Tabla 10. Medias y valores de t de Student por factores y calificacion total de la Escala Zung
de Ansiedad por estado civil.

Subescala Estado civil N Media t
i Soltero 535 1.6331 "
1. Somatica A Casado 335 1.5249 3.832

Esta tabla continta en la siguiente pagina —>
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Subescala Estado civil N Media t
i Soltero 535 1.6930 e

2. Cognoscitiva A Casado 335 1.4269 8.730

- Soltero 535 1.5240 e
SSOTUCEE Casado 335 1.7005 -4.963
4, Soltero 535 2.3930 3.419%*
Cognoscitiva B Casado 335 2.2500 '
Puntaje total de la | Soltero 535 1.7971 44550+
escala Casado 335 1.6935 '

***p =.000

Con respecto al numero de hijos, en la Tabla 11 se presentan los resultados
de los participantes organizados en tres subgrupos, que corresponden a 1)
personas sin hijos, 2) personas con uno o dos hijos y 3) personas con 3 o
mas hijos. Tanto las subescalas como el puntaje total arrojaron diferencias
significativas entre grupos, de acuerdo a la prueba ANOVA de una via,
sin embargo, no hubo uniformidad en las tendencias, esto es, el no tener
hijos estuvo asociado con mayores niveles de ansiedad para la escala 2 en
comparacién con los otros dos grupos y solamente para el grupo de uno
o dos hijos en las escalas 1, 2 y el puntaje total. Mientras que la escala
3, referente a aspectos somaticos (poliuria, adormecimiento de dedos y
"desbaratarse” mostr6 la tendencia opuesta, esto es, el grupo con 3 o més
hijos alcanzo el indice de ansiedad mas elevado.

Tabla 11. Medias y valores de t de Student por factores y calificacion total de la Escala Zung
de ansiedad por numero de hijos.

Subescala Hijos N Media F
sin 538 1.6277
1. Somatica A 162 152 1.4633 8.800***
3 0 mas 230 1.6093
sin 538 1.6868
2. Cognoscitiva A 162 152 1.4178 29238
3 0 mas 230 1.4652

Esta tabla continia en la siguiente pdgina —>



Subescala Hijos N Media F
sin 538 1.5229 .
3. Somaética B 162 152 1.5680 31.682
3 0 mas 230 1.8377
sin 538 2.3815 7 616
4. CognoscitivaB | 162 152 2.1579 '
3 0 mas 230 2.3326
: sin 538 1.7909
eP:CI;tlzje total de la 162 152 L6250 13508
3 0 mas 230 1.7761

*p<.01 ***p = .000

Para comparar los puntajes de ansiedad en funcion del estado de salud
de los participantes se dividié a la poblacién en sanos (79.3%) y en-
fermos crénico degenerativos (20.4%), dos personas no respondieron
a la pregunta sobre su salud. El grupo de enfermos crénicos estuvo
constituido por 9 asmaticos, 1 persona con céncer, 101 hipertensos, 74
diabéticos, 7 personas con lupus y 1 con artritis. La Tabla 12 presenta
los resultados de comparar ambos grupos. Se encontrd que el grupo
de enfermos crénicos exhibi6 indices de ansiedad superiores a los del
grupo sano en los puntajes totales, asi como en todas las subescalas,
excepto en la 2 de ansiedad cognoscitiva (nerviosismo, irritabilidad,
pesadillas).

Tabla 12. Medias y valores de t de Student por factores y calificacion total de la Escala Zung
de ansiedad por estado de salud.

Subescala Salud N Media t

1. Somatica A A Zgg 1233; -4.446""*
2. Cognoscitiva A (Se?llflgrmo Zgg 128?2 3.415**
3. Somética B S Zgg 1:38835 -9.927°*

Esta tabla continta en la siguiente pagina —>
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Subescala Salud N Media t
s sano 730 2.3586 e
4. Cognoscitiva B enfermo 188 99987 2.678
Puntaje total de la sano 730 1.7468 447"
escala enfermo 188 1.8053 '
***p = ‘000

Por otro lado, el tener pareja estuvo asociado con niveles bajos de ansie-
dad global, asi como para las subescalas 1, 2 y 4, en comparaciéon con no
tener pareja. Sin embargo la subescala 3 de ansiedad somatica presento
la tendencia opuesta.

Tabla 13. Medias y valores de t de Student por factores y calificacion total de la Escala Zung
de ansiedad por tener o no pareja.

Subescala Pareja N Media t
- no 380 1.6451
1. Somatica A s 458 1.5855 -1.950
o no 380 1.6961 e
2. Cognoscitiva A i 458 14956 -5.860
- no 380 1.5763 .
3. Somaética B si 458 16630 2.348
. no 380 2.4868 e
4. Cognoscitiva B si 458 9 9440 -5.628
Puntaje total de la no 380 1.8320 4,302+
escala si 458 1.7248 :

*p<.05, **p<=.01, ***p = .000

Se formul6 adicionalmente una pregunta sobre la participacion religiosa y se
dieron instrucciones para que se seleccionara un nimero que iba del cero al
cinco. Automaticamente si una persona decia que no profesaba una religion,
se le asigné una religiosidad de cero, sin embargo, también era posible que
hubiese una religiosidad de cero si la persona contestaba que si profesaba
una religion. La escala ordinal de cero a cinco correspondia cero a nada y
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cinco al maximo de participacién religiosa. Se organizaron las posibilidades
de respuesta en tres categorias: 1) era cuando la religiosidad era cero, 2)
cuando la religiosidad era 1 0 2 y 3) cuando la religiosidad era 3, 4 0 5. En
el andlisis que se presenta en la Tabla 16, se comparan los grupos extremos
1y 3 de esa ultima clasificacién que corresponden a ateos y personas con
participacién religiosa de cero por un lado, en comparacién con personas
que dicen tener una participacion religiosa que oscila entre el 3y el 5. A
ese respecto se encontrd que las personas que declaraban dedicar mayor
tiempo a la practica religiosa, fueron quienes tuvieron los indices menores
de ansiedad para las subescalas 1y 2, asi como para el puntaje total.

Tabla 14. Medias y valores de t de Student por factores y calificacion total de la Escala Zung
de ansiedad por religiosidad.

Subescala Religiosidad N Media F
Bajo 83 1.6781

1. Somatica A Medio 99 1.7229 7.214***
alto 321 1.5487
Bajo 83 1.6747

2. Cognoscitiva A Medio 99 1.6414 17.934***
alto 321 1.4120
Bajo 83 1.5221

3. Somatica B Medio 99 1.5859 3.914*
alto 321 1.6874
Bajo 83 2.2590

4. Cognoscitiva B Medio 99 2.1919 458
alto 321 2.2531

. Bajo 83 1.7805

Z;ﬁ:]e total de 1a | e gio 99 1.7862 3.327°

alto 321 1.6980
***p =.000 * p>.05
DiscusioN

A pesar de que se cuenta con informacién sobre la validacidn del inven-
tario del estado de ansiedad de Zung en Esparfia, en su forma original de
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20 reactivos, tanto de la versién hetero-aplicada como de la auto-aplicada
(Lusila, Sdnchez, Sanz & Lopez, 1990; Pefia-Casanova, Aguilar, Bertran-Se-
rra, Santacruz, Hernandez, Insa, Pujol, Sol, & Blesa, 1997), los hallazgos de
este estudio sugieren que para la época actual y la poblaciéon bajo estudio,
el uso de la forma modificada con 18 reactivos es mas aconsejable.

Las respuestas al inventario original de 20 reactivos, cuantificadas me-
diante una escala de cuatro puntos (1 a 4) en funcién de la intensidad,
duracién y frecuencia de los sintomas, tal como se reportan en el estudio
original, arrojan puntajes medios del inventario en pacientes con trastorno
de ansiedad de 62 (d.e.=13.8) (Zung, 1971), que son significativamente
superiores (p<0.05) a las reportadas con otras patologias psiquidtricas
como depresién, esquizofrenia, trastornos de la personalidad o trastor-
nos transitorios, que globalmente oscilaron entre 49.4 (d.e.=15.9) y 52.6
(d.e.=13.6), siendo significativa estadisticamente esta diferencia entre
grupos.

Un estudio que también empled la version original de 20 reactivos del
Inventario Zung del estado de ansiedad con personas sanas, llevado a
cabo en Espana, produjo puntajes promedio de 24.4 en varones y de 26.1
para mujeres (Sanz-Carrillo, Garcia-Campayo & Sanchez, 1993).

Usando la misma escala de cuatro puntos (1 a 4) para la versién de 18
reactivos del Inventario Zung de estado de ansiedad modificado que se
propone en esta investigacion, se obtuvieron calificaciones promedio de
30.2 (d.e.= 5.9) para varones y de 32.6 (d.e.=6.5) para mujeres, valores
significativamente diferentes (t=5.76, p<.000). De acuerdo al grupo de
edad la media para el grupo joven (14 a 16 afios) fue de 32.9 (d.e.=6.3),
para el grupo de edad media (17 a 40 afios) fue de 30.8 (d.e.=6.8), mien-
tras que para el grupo de mayor edad (41-60 afios) fue de 32.7 (d.e.=4.8),
valores estadisticamente diferentes (F=11.1, p<.000). Siguiendo el
criterio de estado civil, el grupo de solteros, que en realidad incluia a
solteros, separados y viudos, alcanz6 un puntaje de 32.4 (d.e.=6.9), en
comparacion con los casados, que incluia union libre, con un puntaje
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de 30.4 (d.e.=5.2), siendo la diferencia entre condiciones significativa
(t=4.78, p<.000). En cuanto a tener hijos, las personas sin hijos tuvieron
un puntaje en el inventario Zung de 32.2 (d.e.=7); las personas con 1 6
2 hijos tuvieron un puntaje de ansiedad media de 29.2 (d.e.=5.4), y per-
sonas con 3 o mas hijos su puntaje fue de 31.9 (d.e.=4.9), siendo estas
diferencias significativas estadisticamente (F=13.5, p<.000). El estado
de salud también produjo diferencias significativas (t=2.44, p=.015), los
sujetos sanos tuvieron puntajes medios de ansiedad de 31.4 (d.e.=6.7),
en comparacion con los enfermos, cuyo calificaciones promedio de 32.4
(d.e.=4.7). La condicién de tener o no pareja produjo puntajes promedio
diferentes (t=4.3, p<.000), con calificaciones de 31 (d.e.=6.1) para los que
si contaban con pareja, versus la contraparte, los que carecia de pareja, con
valores medios de 32.9 (d.e.=6.7). Finalmente el nivel de religiosidad bajo,
medio y alto, arrojé calificaciones significativamente diferentes (F=3.32,
p=.03), con medias de ansiedad de 32.0 (d.e.=8.2), 32.1 (d.e.=7.1) y de
30.5 (d.e.=5.6), respectivamente. Todas las comparaciones demograficas
reportadas registraron diferencias estadisticamente significativas para
los puntajes globales, aunque no podemos decir lo mismo de las cuatro
escalas especificas para cada variable socio demogréfica.

Por otro lado, de acuerdo a la orientacién de las subescalas, en el fraseo
de las preguntas que las integraron, se esperaria que las escalas 1, 2
y 3 coincidieran en el mismo sentido al comparar algunos, si no todos
los subgrupos organizados en funcién de los diferentes aspectos socio
demograficos bajo andlisis, ya que la escala 4, resultante del anélisis
factorial, estuvo constituida por las preguntas que estaban fraseadas en
sentido opuesto. Esto solo resultd cierto para la variable sexo, ya que las
subescalas 1, 2 y 3 produjeron resultados en el mismo sentido; para esa
variable en particular la escala 4 no distinguid entre sexos. Para las otras
seis variables socio demograficas, las subescalas 1, 2 y 3 no discriminaron
en el mismo sentido a los subgrupos, ocurriendo tres combinaciones dife-
rentes, por ejemplo, para los tres grupos de edad, la escala 2 se comportd
en sentido opuesto a las subescalas 1y 3, los puntajes de ansiedad fueron
superiores para el grupo de menor edad en la subescala 2, mientras que
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las subescalas 1 y 3 fueron més elevadas para el grupo de mayor edad;
ese mismo patron irregular de las subescalas 1, 2 y 3 ocurri6 para la con-
dicion de salud/enfermedad, la subescala 2 produjo resultados opuestos
a las subescalas 1 y 3. Un segundo caso de irregularidad se detectd para
otro par de variables sociodemograficas, el estado civil y para el nivel de
religiosidad. En el caso del estado marital, el subgrupo casado produjo
resultados en la misma direccién solo para las subescalas 1y 2, y en sen-
tido opuesto para la escala 3; el mismo patrén se registr6 para la variable
de nivel de religiosidad. El tercer patron de heterogeneidad entre las
subescalas se registrd para otro par de variables, tener hijos y tener o no
pareja; con respecto a la condicion de tener hijos, en tres niveles de res-
puesta, el no tener hijos produjo puntajes encontrados para las subescalas
2y 3, del mismo modo que en el caso de la condicién de tener pareja.
Por otro lado las unicas tres variables socio demogréaficas que discrimind
significativamente la subescala 4, a saber, estado marital, condicion de
salud-enfermedad y tener o no pareja, coincidieron en el mismo sentido
con las subescalas 1y 2, con la subescala 2, y también con la subescala
2 respectivamente, a diferencia de lo esperado, pero si produjeron en los
tres casos mencionados, resultados opuestos a la subescala 3.

Se concluye que la escala Zung de ansiedad, a pesar de cubrir de manera
limitrofe los requisitos estadisticos para su empleo, en su estructura factorial
revela irregularidades que dificilmente la harian elegible para su uso en
estudios en los que se buscara una medicién verbal precisa, homogénea,
integral y unidireccional de las tendencias a responder de manera ansiosa.
El hecho de que estas irregularidades y comportamientos opuestos en sus
subescalas se presenten para las variable sociodemografica analizada, des-
alienta a usuarios potenciales, ya que agregaria un factor de error debido
al instrumento, defecto que otros inventarios de autoreporte de ansiedad
no comparten de manera tan evidente (Hernandez-Pozo, Macias, Calleja,
Cerezo, Coronado, Sanchez & Castillo, 2009).

Por lo tanto como conclusién este estudio subraya la necesidad de usar
con cautela este instrumento en la poblaciéon mexicana, ya que presenta
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tendencias encontradas para una misma variable sociodemogréfica, en sus
subescalas. Adicionalmente puede sefalarse como otro punto en su contra,
el que no haya un sentido conceptual que permita la interpretacion de las
subescalas producto del andlisis factorial, lo que posiblemente sugiere un
efecto sui generis de esa agrupacion particular de los reactivos, que no
corresponde a una aproximacion conceptual y practica util para el estudio
de la tendencia de las personas a responder de manera ansiosa a las cir-
cunstancias de su entorno.
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EscAaLA ‘A’ ZuNG

Por favor elija la respuesta que mas se aproxime a la forma en que se siente
en general, para ello utilice la siguiente clave de respuestas:

1. Nunca o casi nuca.
2. Aveces.

3. Con frecuencia.

4

Siempre o casi siempre.

Preguntas Respuestas

1. Me siento més intranquilo(a) y nervioso(a) que de
costumbre.

Me siento atemorizado(a) sin motivo.

Me altero o agito con rapidez.

Me siento hecho(a) pedazos.

Creo que todo estd bien y que no va a pasar nada malo.
Me tiemblan las manos, los brazos y las piernas.

Sufro dolores de cabeza, de cuello y de la espalda.

Me siento débil y me canso facilmente.

ClR |||k w

Me siento tranquilo(a) y me es facil estarme quieto(a).

[EN
o

. Siento que el corazén me late aprisa.

—_
—_

. Sufro mareos (vértigos).

—_
N

. Me desmayo o siento que voy a desmayarme

—_
w

. Puedo respirar facilmente.

—_
>

. Se me duermen y me hormiguean los dedos de las manos
y de los pies.

—_
(@)

. Sufro dolores de estomago e indigestion.

Esta tabla continta en la siguiente pagina —>

PSYCHOLOGIA: AVANCES DE LA DISCIPLINA. VOL. 2. N.° 2.: 19-46, juLIo-DICIEMBRE DE 2008



44 Marix pEL Rocio HERNANDEZ-P0Z0, ET AL

Preguntas Respuestas

16. Tengo que orinar con mucha frecuencia.

17. Por lo general tengo las manos secas y calientes

18. La cara se me pone caliente y roja.

19. Duermo facilmente y descanso bien por las noches.

20. Tengo pesadillas.
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Preguntas Respuestas

14. Sufro dolores de estdmago e indigestion.

15. Tengo que orinar con mucha frecuencia.

16. La cara se me pone caliente y roja.

17. Duermo facilmente y descanso bien por las noches.

18. Tengo pesadillas.
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