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RESUMEN 

El estudio de la sensibilidad a la ansiedad contribuye al logro de la ODS 3: Salud y 

bienestar. Enfocándose en determinar las propiedades psicométricas del Índice de 

Sensibilidad a la Ansiedad en adolescentes de Trujillo. Se analizaron 300 estudiantes 

de cuarto y quinto año de secundaria de diferentes colegios. Se empleó una 

metodología instrumental y cuantitativa, evaluando tanto la validez de contenido como 

la estructura factorial del instrumento. Se identificaron tres dimensiones en el análisis 

factorial exploratorio y se confirmaron mediante análisis factorial confirmatorio con 

valores aceptables (CFI = 0.88, RMSEA = 0.095, SRMR = 0.06). La validez 

convergente mostró correlaciones positivas entre la escala de ansiedad y el ASI-3. 

Además, se encontró alta confiabilidad con valores de alfa de Cronbach y omega de 

McDonald superiores a 0.90 para las dimensiones y la escala total. En resumen, el 

ASI-3 demostró ser un instrumento válido y confiable para evaluar la ansiedad en 

adolescentes de Trujillo. 

Palabras clave: Sensibilidad a la ansiedad, validación psicométrica, análisis factorial. 
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ABSTRACT 

The study of anxiety sensitivity contributes to the achievement of SDG 3: Health and 

well-being. Focusing on determining the psychometric properties of the Anxiety 

Sensitivity Index in adolescents from Trujillo. 300 fourth and fifth year high school 

students from different schools were analyzed. An instrumental and quantitative 

methodology was used, evaluating both the content validity and the factorial structure 

of the instrument. Three dimensions were identified in the exploratory factor analysis 

and confirmed by confirmatory factor analysis with acceptable values (CFI = 0.88, 

RMSEA = 0.095, SRMR = 0.06). Convergent validity showed positive correlations 

between the anxiety scale and the ASI-3. In addition, high reliability was found with 

Cronbach's alpha and McDonald's omega values greater than 0.90 for the dimensions 

and the total scale. In summary, the ASI-3 proved to be a valid and reliable instrument 

to evaluate anxiety in adolescents from Trujillo. 

Keywords: Anxiety sensitivity, psychometric validation, factor analysis.
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (2023) a nivel global se estimaba que 301 

millones de sujetos padecían índices de sensibilidad a la ansiedad (SA). El desarrollo 

del presente trabajo tiene como finalidad establecer validez estadística dentro de la 

variable. Este trabajo aporta a la ODS 3: Salud y bienestar y se alinea a la RSU: 

Promoción de salud, nutrición y salud ambiental, siendo importante dentro del 

desarrollo de este estudio. 

En la actualidad, es evidente que la población en general no presta la debida atención 

a la relevancia del estado mental, cuestionando o subestimando su relevancia 

(Organización Mundial de la Salud, 2022). Dentro de la sensibilidad hacia la ansiedad 

se ven involucradas las reacciones emocionales que forman parte de nuestra 

vulnerabilidad ante diversos estados mentales (Organización Panamericana de la 

Salud, 2020). A menudo, las personas no están plenamente conscientes de cómo el 

organismo reacciona ante esta emoción y cómo nos ayuda a estar alerta, sin 

embargo, el miedo hacia la ansiedad puede obstaculizar la capacidad de afrontar 

adecuadamente diversas situaciones, y este temor es especialmente prevalente entre 

los adolescentes (Arias  et al., 2023). Además, la ansiedad está estrechamente 

relacionada con el estrés, la depresión y diversas reacciones negativas, lo que la 

convierte en un resultado del malestar psicológico (Zaldívar, 2021). 

A nivel internacional, se han creado herramientas con el fin de medir la SA, como el 

ASI-3, originalmente desarrollado por Reiss et al., (1986) para su uso en adultos. A 

pesar de su amplia aceptación, con el tiempo se han identificado deficiencias en su 

estructura factorial y validez. Esto se debe a que inicialmente se concibió como una 

evaluación de una sola medida con respecto a la sensibilización de la ansiedad, a 

pesar de que este fenómeno de múltiples dimensiones. Por lo que posteriormente se 

presentaron diversas adaptaciones del ASI-3, diseñados para medir la inquietud 

relacionada con las potenciales repercusiones negativas de los síntomas asociados 

con la ansiedad, sin embargo, otros estudios consideraron algunas observaciones 

(Arauco & López, 2023). Además, existen pocos instrumentos de evaluación que se 

centren en evaluar la SA, sin embargo se ven algunos instrumentos asociados a ellos, 

considerando a la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A), que fue 

analizada por Torregrosa et al., (2022) para determinar su invarianza y diferencias en 

medias latentes en adolescentes estadounidenses. Sin embargo, una limitación de 



2 

esta escala es que se enfoca principalmente en evaluar la ansiedad social y no aborda 

otros tipos de ansiedad que pueden experimentar las personas.  

Los estudios que se desarrollaron teniendo en cuenta el instrumento fueron llevados 

a cabo dentro de niños en temprana edad y adultos que se desempeñen en diferentes 

ámbitos, ya sea de estudio o trabajo (Arauco & López, 2023; Arias G. et al., 2023). 

La falta de investigación sobre la SA en adolescentes limita el entendimiento de como 

este fenómeno influye en diversos aspectos de sus vidas, siendo así importante 

entender estos impactos para implementar estrategias preventivas e intervenciones 

tempranas que promuevan su bienestar emocional y salud general. 

La Organización Mundial de la Salud (2021) refiere que los adolescentes pueden 

experimentar trastornos emocionales con regularidad como depresión, trastorno 

compulsivo, trastorno de ansiedad. Esta ansiedad se manifiesta en forma de ataques 

de pánico o reacciones excesivas, siendo más común en esta etapa de vida, donde 

lo obtenido indica que un 3,6% entre 10 a 14 años de la población y un 4,6% entre 15 

a 19 años experimentan esta alteración y están expuestos a sus consecuencias, 

teniendo como resultado deterioros en su bienestar psicológico. La sensibilidad 

ansiedad es considerada un factor determinante que, aunque poco comprendido, está 

ampliamente presente en la población adolescente, por lo cual para abordar 

eficazmente la salud mental dentro de la población es fundamental reconocer la 

importancia de la ansiedad y eliminar estigmas en torno a ella (Díaz & Santos, 2018). 

Se observan numerosas reacciones emocionales antes y después de cada evento, y 

en ellas intervienen diversos factores, como la personalidad del alumno, su edad, la 

relación con su familia y amigos, entre otros. Además, la ansiedad está 

estrechamente relacionada con el estrés, la depresión y diversas reacciones 

negativas, lo que la convierte en un resultado del malestar psicológico (Faba, 2016). 

Por ende, se manifiesta la relevancia de llevar a cabo investigaciones sobre la SA 

para adquirir un conocimiento más completo sobre el tema, dado que se observa una 

escasez de investigaciones en nuestro país que aborden esta variable y dentro de la 

población a evaluar (Arias. et al., 2023) 

Considerando la problemática presentada, formulamos la posterior pregunta: ¿Cuáles 

son las evidencias psicométricas del Índice de SA en escolares de la ciudad de 

Trujillo? 
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Por lo tanto, este trabajo se justifica a nivel teórico ya que contribuye al entendimiento 

de la SA en una etapa de la vida crucial, así como a la comprensión de sus efectos 

en el bienestar emocional y en diversos aspectos del funcionamiento adolescente. A 

nivel práctico permitirá tener investigación oportuna de la SA y con ello podrán 

elaborar programas de prevención o tratamiento, dirigido a abordar esta problemática. 

Además, a nivel metodológico, ya que permitirá contar con un instrumento con 

adecuadas evidencias psicométricas para medir esta variable en poblaciones con 

características similares, dando una investigación más precisa y confiable en este 

campo. Desde una perspectiva social, este estudio tiene el potencial de generar un 

impacto positivo al contribuir al desarrollo de una salud mental, así como la calidad 

de vida de adolescentes. Además, puede proporcionar recursos valiosos para la 

comunidad académica, el personal de salud y los encomendados de plantear políticas 

públicas relacionadas con el interés en el estado mental juvenil. 

Con base a lo expuesto, planteamos como objetivo general la determinación de las 

evidencias psicométricas del Índice de SA en escolares de Trujillo. Para alcanzar este 

propósito, hemos establecido los siguientes objetivos específicos: O1. Establecer 

evidencias de validez basada en el contenido, O2. Realizar un análisis factorial 

exploratorio y confirmatorio de los interrogantes, O3. Evaluar la validez convergente 

y O4. Determinar las evidencias de confiabilidad del Índice de SA. 
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II. MARCO TEÓRICO 

A continuación, se presenta el antecedente nacional de la investigación: 

Respecto a los antecedentes nacionales, Arce (2021) llevó a cabo una investigación 

con el propósito de evaluar las características psicométricas del Índice de SA – 3 en 

estudiantes de una universidad pública en Lima. La muestra consistió en 336 

estudiantes universitarios. Se empleó un análisis factorial exploratorio y confirmatorio, 

revelando tres factores consistentes con los hallazgos del autor original del 

instrumento. Los resultados de la estandarización revelaron que no existieron 

diferencias estadísticamente significativas entre los géneros en las puntuaciones. 

Además, se obtuvo un coeficiente de fiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.921 y un 

coeficiente Omega de McDonald de 0.923, lo que indica una consistencia en las 

puntuaciones obtenidas. 

De igual forma se presenta los antecedentes internacionales de la investigación: 

En el ámbito internacional, Altungy et al. (2023) en su estudio tuvo como alcance el 

evaluar la autenticidad y fiabilidad de la edición en español del ASI-3 en estudiantes 

universitarios españoles. Se realizó un análisis de la estructura factorial del ASI-3, así 

como la evaluación de su coherencia interna, asociación con el neuroticismo y 

estabilidad temporal en una muestra de 919 adultos españoles. El obtenido mostro 

una consistencia interna excelente o buena, con coeficientes alfa y omega de 0.81 a 

0.91, y una fiabilidad adecuada en pruebas repetidas a los dos meses, con 

coeficientes de correlación de 0.57 a 0.73. Así mismo, se visualiza un nexo importante 

entre el ASI-3 y el neuroticismo, con correlaciones que oscilaban entre 0.19 y 0.52. 

En conclusión, los resultados indican que el ASI-3 facilita mediciones confiables y 

aprobadas de la SA en adultos españoles 

La variable SA se conceptualiza como una condición patológica relacionada con el 

miedo, en la cual se produce una asociación inexacta o equivocada de estímulos que 

se perciben como amenazantes. Esto conduce a una activación fisiológica 

desproporcionada frente a estímulos que en realidad no representan ninguna 

amenaza real. Además, esta excesiva reacción ansiosa puede interferir 

significativamente con la capacidad de llevar a cabo una conducta adaptativa (Díaz & 

Iglesia, 2019) 
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Afirmando a ello, Smits et al. (2019) refiere a un temor hacia los síntomas asociados 

con la ansiedad, que está relacionado con las creencias y pensamientos sobre las 

posibles consecuencias negativas de sentir estados emocionales incómodos, este 

fenómeno también se conoce como miedo al miedo.  Los sujetos que presentan un 

alto nivel de SA tienden a considerar que las sensaciones internas que experimentan 

son señales de un peligro inminente, lo que a su vez aumenta sus niveles de ansiedad 

y el riesgo de ataques de pánico, por lo cual refuerza las emociones negativas 

provocando respuestas fisiológicas de excitación y, en última instancia, intensifica la 

ansiedad y la aversión hacia las sensaciones físicas, lo que a su vez, puede llevar a 

respuestas inapropiadas de evitación cuando se enfrentan a situaciones 

emocionalmente desafiantes (Molina et al., 2014)  

Este rasgo se encuentra en todas las personas en diferentes grados y se puede 

comparar con un rasgo de personalidad, por su  concepto multifacético, lo cual puede 

dividirse en varios perfiles específicos, dentro de ellos: el perfil cardíaco en el cual las 

personas interpretan los síntomas relacionados con el corazón y el pecho como 

signos de problemas cardíacos graves, perfil respiratorio donde las personas 

interpretan los cambios normales en la respiración debido al estrés como una 

amenaza de asfixia,  perfil de pérdida de control en el que las personas temen perder 

el control debido a los síntomas de ansiedad elevada y el perfil de pérdida de control 

social caracterizado por el miedo a ser juzgado negativamente por otros debido a las 

manifestaciones visibles de la ansiedad (Rivadeneira, 2022). 

Sandín et al. (2004), consideró que la SA implica múltiples dimensiones. Por lo tanto, 

se han identificado tres de ellas, siendo estas la cognitiva, física y social. La dimensión 

física se refiere al temor a experimentar señales corporales de ansiedad, como 

sensación de represión en el pecho, palpitaciones, y creencia de sufrir consecuencias 

graves con relación a los síntomas. La dimensión social está asociada al temor de 

mostrar reacciones visibles ante la ansiedad, como temblores o sudoración. Por otro 

lado, la dimensión cognitiva involucra el miedo a perder el control mental, lo que 

implica interpretar de manera incorrecta las sensaciones asociadas con la ansiedad 

y preocuparse por tener efectos psicológicos catastróficos, como volverse loco o 

perder el control.  
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La relación entre la SA y el enfoque cognitivo-conductual es evidente, ya que este 

último se enfoca en identificar y corregir pensamientos disfuncionales o distorsiones 

cognitivas (Flores, 2021). 

Este enfoque se basa en la teoría de que los esquemas mentales se forman durante 

la infancia y la adolescencia. El cual mantiene como objetivo comprender cómo se 

desarrollan estos esquemas, creencias y pensamientos, y determinar cuál es la 

técnica más adecuada para intervenir y modificar los problemas derivados. Además, 

este enfoque destaca la interrelación entre lo cognitivo, afectivo y conductual, 

sugiriendo que un cambio en uno de estos aspectos afecta inevitablemente a los otros 

(Ortiz, 2017). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es de tipo básica, ya que busca ampliar el entendimiento 

sobre la influencia de la sensibilidad a la ansiedad. (OCDE, 2018). Asimismo, dentro 

del enfoque cuantitativo se emplean métodos y técnicas relacionados con la 

evaluación, la observación, las mediciones de variables, el muestreo y el 

procesamiento estadístico de los datos (Ñaupas et al., 2018). Por otro lado, el diseño 

instrumental se dedica a examinar las características psicométricas de los 

instrumentos de medición psicológica. Este diseño se aplica tanto a la creación de 

nuevos test, siguiendo los estándares de validación recomendados, como a la 

traducción o adaptación de pruebas existentes (Ato et al., 2013). El alcance del 

estudio es descriptivo, con el fin de especificar las propiedades, los perfiles o cualquier 

otro fenómeno que se someta a un análisis. 

3.2. Variable y operacionalización 

Sensibilidad a la ansiedad: temor a las señales de ansiedad, que a menudo surge de 

la certidumbre en la cual la ansiedad y las percepciones tienen secuelas negativas o 

amenazantes (Sandín et al., 2007) 

En cuanto a la definición operacional, se utilizó el cuestionario: 

Medida a través del ASI-3, la cual comprende tres dimensiones: física (Ítems: 3, 4, 7, 

8, 12,15) aborda el miedo a experimentar señales físicas de ansiedad y al 

convencimiento de que estos síntomas pueden tener efectos graves, social (Ítems: 1, 

6, 9, 11, 13, 17) se relaciona con el temor a mostrar reacciones visibles ante la 

ansiedad en presencia de otros y cognitiva (Ítems: 2, 5, 10, 14, 16, 18) involucra el 

temor a perder el control mental (Sandín et al., 2007). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población es determinado como un grupo de sujetos que contienen atributos 

particulares en un lugar y momento específicos, y que son objeto de aprendizaje en 

una investigación (Sánchez et al., 2018). La cual, está compuesta aproximadamente 

por 700 estudiantes de colegios públicos y estatales que participan de una formación 

de Líderes Escolares de una Universidad Privada en el año 2023, y este conteo se 

efectuó en Trujillo. Dentro de los puntos de inclusión se tuvieron en consideración a 

estudiantes que formen parte del programa de liderazgo de establecimientos públicas 
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y privadas, de género femenino y masculino, que sus apoderados hayan firmado el 

consentimiento informado. Por otro lado, de acuerdo a los criterios de exclusión, no 

podrán participar adolescentes que no se encuentren presentes en clases el día de la 

aplicación del instrumento o que no hayan realizado el llenado correcto del 

instrumento. 

La muestra estuvo compuesta por 300 adolescentes, siendo esta una muestra 

representativa de esta población. Esto se debe a que, si los factores están claramente 

definidos y las variables tienen un bajo margen de error en las medidas, es posible 

obtener soluciones estables con dicha cantidad y justamente este tamaño de 

población es recomendado para hacer el análisis estadístico (Ferrando & Carrasco, 

2010; Ferrando et al., 2022). 

En cuanto al muestreo, se trata de un método utilizado para seleccionar una muestra 

representativa de la población total (Otzen & Manterola, 2017). En este estudio, la 

muestra se extraerá de manera no probabilística con conveniencia, el cual se 

fundamenta en la elección de elementos de muestra de manera oportuna de acuerdo 

al investigador, permitiendo seleccionar de manera aleatoria la cantidad de sujetos 

(Hernández, 2021). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada fue la encuesta, cuya finalidad es recopilar información relevante 

de la muestra seleccionada mediante un entrevistador, el cual debe portar con un 

cuestionario debidamente estructurado para aplicar dentro de la población (Cisneros 

et al., 2022; Ñaupas et al., 2018) 

Para evaluar la variable, se aplicó el instrumento ASI-3, modificado en España a 

través de Sandín et al. (2007), con el propósito de medir la sensibilidad a la ansiedad.  

El ASI-3 consistió en 18 interrogantes divididos en tres dimensiones: física, social y 

cognitiva, cada una con 6 ítems. Los participantes califican los ítems directamente en 

una escala tipo Likert que varía desde "nada o casi nada" (0) hasta "muchísimo" (4). 

En relación con las características psicométricas de la versión adaptada en España, 

se realizó un estudio factorial exploratorio. Las respuestas revelaron un índice Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) de 0.91 y una prueba de esfericidad de Bartlett significativa (p < 

0.001). Los resultados del AFE mostraron indicadores aceptables de bondad de 
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ajuste, con CFI = .93, NNFI = .92, RMSEA = .05 y SRMR = .05, evidenciando la validez 

del instrumento. En términos de consistencia interna, la escala total mostro un 

coeficiente alfa de .91, mientras que todas las subescalas mostraron valores 

superiores a .70. Específicamente, se observaron coeficientes alfa de .83 para la 

subescala social, .87 para la subescala cognitiva y .84 para la subescala física. 

(Sandín et al., 2007). 

3.5. Procedimientos 

Para comenzar este estudio, se inició eligiendo el instrumento de medición a partir de 

diversas fuentes, como bases de datos de distintas revistas, para evaluar la variable 

de interés. A continuación, se definió la población y la muestra del estudio. 

Seguidamente, se redactó un consentimiento informado, en el cual cada adolescente 

tuvo la oportunidad de decidir libremente si deseaba participar en el estudio.  

El instrumento pasó por criterio de evaluación para obtener la validez de contenido, 

contando así con jueces y posteriormente la autenticidad de constructo mediante un 

estudio de ítems y confiabilidad. Finalmente, con la información recopilada, se 

procedió a crear una base de datos utilizando Microsoft Excel, permitiendo así la 

síntesis y la apreciación de los resultados conseguidos en la prueba. 

3.6. Método de análisis de datos 

Respecto al método de análisis de datos son sometidos a análisis en el programa 

estadístico Jamovi y JASP con el propósito de tener pruebas de autenticidad basadas 

en la estructura interna y la confiabilidad. La autenticidad de contenido es una fase en 

la que se elaboran y seleccionan los contenidos de los ítems; en la cual se hará uso 

del juicio y la experiencia de 7 investigadores con conocimientos en el área (Merino, 

2023). Para determinar si los ítems realmente miden el concepto previsto, se utilizará 

el coeficiente V de Aiken, en donde el valor mínimo de 0.80 en el límite inferior es 

necesario para considerarlas válidas (Penfield & Giacobbi, 2004).Posteriormente, se 

procedió con el análisis factorial exploratorio y confirmatorio de los ítems. La validez 

concurrente se obtendrá al correlacionar los valores de la prueba ASI 3 con los 

resultados de la prueba Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). En última instancia, 

utilizando el coeficiente omega y el coeficiente alfa de Cronbach se evaluará la 

confiabilidad de la prueba. 
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3.7. Aspectos éticos 

El Consejo Superior de Investigaciones Científicas (2020) destacó la importancia de 

que las investigaciones se basen en principios éticos sólidos. Además, enfatizó que 

la práctica científica debe llevarse a cabo en conformidad con estándares éticos para 

garantizar la adquisición de conocimiento, el avance de la condición humana y la 

comprensión. El Colegio de Psicólogos del Perú (2017), mediante su artículo 96, hizo 

hincapié en la obligación de los profesionales de la psicología de aportar 

correctamente la información recopilada de otros autores o grupos. En su artículo 79, 

resaltó que, al realizar investigaciones, los psicólogos asumen la responsabilidad de 

llevar a cabo una evaluación meticulosa y ética de acuerdo a criterios predefinidos. 

Es importante destacar que la persona que realiza la investigación tiene la 

responsabilidad de proteger a los participantes y sus derechos humanos. El artículo 14 

del Código de Ética de la Investigación de la Universidad César Vallejo (2017), 

admitido a través de la resolución del Consejo Universitario Nº 0126-2017/UCV, 

destaca la necesidad de comunicar los hallazgos en una investigación de forma 

coherente, precisa y exacta. Además, enfatiza la importancia de ofrecer información 

detallada acerca de las fuentes utilizadas en el proceso de investigación. En resumen, 

estos documentos y pautas resaltan la relevancia de la ética en la investigación, la 

debida atribución de fuentes, la evaluación ética de la investigación y la presentación 

precisa de resultados con el alcance de fomentar a generar conocimiento y mejorar 

la condición humana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

11 
 

IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis estadísticos descriptivo 

4.1.1. Características sociodemográficas de la muestra 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de la muestra 

 AFE AFC TOTAL 

Características n % n % n % 

Sexo 
      

 
Masculino 58 39 60 40 118 39 

 
Femenino 92 61 90 60 182 61 

Edad 
      

 
15 18 12 33 22 51 17 

 
16 91 61 63 42 154 51 

 
17 36 24 44 29 80 27 

 
18 5 3 10 7 15 5 

Grado 
      

 
4to 29 19 66 44 95 32 

 
5to 121 81 84 56 205 68 

Nota. N=300. AFC= Muestra para Análisis Factorial Confirmatorio. AFE= Muestra 

para Análisis Factorial Exploratorio. Se obtuvo 16.2 años como promedio de edad. 

Interpretación 

En la tabla 1, se presenta un predominio de mujeres con el 61% (n=182). Con 

respecto a las edades, el más presente es 16 años con el 51% (n=154), seguido de 

17 años con el 27% (n=80). En grado académico fue el 5to año de secundaria con el 

68% (n=205).  16.2 años fue la edad promedio de los integrantes. 
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Tabla 2 

Estudio descriptivo de los ítems y selección de matriz 

TEST ítem M DE As Cu 

Social-Pregunta-1 2.10 1.21 0.13 -1.12 
 

Cognitiva-Pregunta-2 1.22 1.19 0.81 -0.29 
 

Física-Pregunta-3  1.53 1.20 0.65 -0.48 
 

Física-Pregunta-4 1.11 1.13 1.15 0.74 
 

Física-Pregunta-7 1.53 1.20 0.53 -0.60 
 

Física-Pregunta-8 1.29 1.24 0.79 -0.35 
 

Social-Pregunta-9 1.54 1.31 0.45 -0.99 
 

Cognitiva-Pregunta-10 1.05 1.23 1.10 0.25 

Social-Pregunta-11 1.29 1.33 0.68 -0.78 
 

Física-Pregunta-12 1.20 1.15 0.84 -0.04 

Social-Pregunta-13 1.39 1.27 0.64 -0.58 
 

Cognitiva-Pregunta-14 1.01 1.26 1.14 0.19 
 

Cognitiva-Pregunta-15 0.87 1.17 1.26 0.60 
 

Cognitiva-Pregunta-16 1.21 1.18 0.72 -0.44 
 

Cognitiva-Pregunta-17 1.69 1.44 0.41 -1.23 

Cognitiva-Pregunta-18 1.17 1.38 0.94 -0.38 
 

 

Mardia's Test of Multivariate Normality 

 Value Statistic df p 

Skewness 59.85 1486.31 816 < .001 

Small Sample Skewness 59.85 1519.81 816 < .001 
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Kurtosis 340.89 13.45  < .001 

Nota. N=150, M= Media, Cu= Curtosis, As= Asimetría, DE= Desviación Estándar 

Interpretación: 

En la tabla 2, se contempla una adecuada asimetría (p <.001). No obstante, se 

presentan valores superiores a l1l dentro de la curtosis. Debido  a ello, se procedió a 

utilizar una matriz policórica.  

Tabla 3 

Prueba de KMO y Bartlet 

Prueba p 

Kayser-Meyer-Olkin (KMO) 0.91 

Prueba de Bartlet X2 (1531.22) <.001 

Interpretación 

En la tabla 3, se observa que el KMO cumple con el criterio, al ser una valoración 

cercana al .80 y por el lado de la prueba de Bartlet, al no ser mayor al 0. 
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4.2. Análisis estadístico inferencial 

Tabla 3 

Estudio Factorial Exploratorio 

TEST Sensibilidad a la Ansiedad Ítem 
Factor Loadings 

1 2 3 

Factor 1: Cognitiva 
 

   

Cognitiva-Pregunta-16 0.98 -0.08 -0.06 

Cognitiva-Pregunta-18 0.86 0.04 -0.06 

Cognitiva-Pregunta-17 0.64 -0.12 0.17 

Cognitiva-Pregunta-14 0.62 0.25 0.04 

Cognitiva-Pregunta-15 0.61 0.32 -0.11 

Cognitiva-Pregunta-2 0.52 0.20 0.02 

Cognitiva-Pregunta-10 0.45 0.43 -0.03 

Factor 2: Física 

 
 

   

Física-Pregunta-3 -0.30 0.88 0.22 

Física-Pregunta-8 0.19 0.75 -0.11 

Física-Pregunta-4 0.07 0.75 -0.08 

Física-Pregunta-7 0.09 0.73 0.01 

Física-Pregunta-12 0.24 0.64 0.06 

Factor 3: Social 

 
 

   

Social-Pregunta-11  0.13 0.05 0.56 

Social-Pregunta-13 0.38 -0.04 0.54 

Social-Pregunta-9 0.35 0.06 0.54 
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Social-Pregunta-1 -0.10 0.00 0.44 

Nota. N=150. Las cargas factoriales superiores a .40 están en negrita. Se utilizó la 

matriz de correlación policórica, con rotación Promax y factorización de Mínimos 

Residuos. 

Interpretación 

En la tabla 3, teniendo como base una matriz policórica, se factorizó utilizando la 

técnica de Mínimo Residuos, con rotación Promax. Teniendo tres dimensiones, donde 

la dimensión cognitiva, conformado por los ítems 2, 10, 14, 15, 16, 17 y 18. Con 

respecto a la dimensión física por los ítems 3, 4, 7, 8, 12 y, por último, la dimensión 

social por los ítems 1, 9, 11 y 13. Es importante mencionar que los ítems 15 y 17, 

cambiaron de dimensión, además de haberse eliminado los ítems 5 y 6.  
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Tabla 4 

Análisis Factorial Confirmatorio del cuestionario 

Modelo X2 df CFI GFI SRMR RMSEA 

A: Modelo 

Unidimensional 

314.23 104 0.82 0.87 0.07 0.116 

B: Modelo de 3 

dimensiones 

234.503 100 0.88 0.91 0.06 0.095 

Nota: df= Grados de Libertad; . X2 = Chi cuadrado; SRMR = Standarized Root Mean 

Square Residual; GFI = Goodness of Fit Index;  CFI = Comparative Fit Index; 

RMSEA = Root Mean Square Error of Aproximation. 

Interpretación 

En el Modelo A: 16 ítems fueron agrupados en una sola dimensión 

En el Modelo B: siete ítems (2,10,14, 15, 16,17,18) fueron cargados en la primera 

dimensión; además, cinco ítems (3,4,7,8,12) se ubicaron en la segunda dimensión; y 

finalmente cuatro ítems en la tercera dimensión (1,9,11,13). 

p < 0.05 

Se evaluaron dos modelos para el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC): uno que 

abarcaba un solo factor y otro que incluía las tres dimensiones teóricas. Aunque 

ambos modelos resultaron significativos en la prueba de chi-cuadrado, los datos 

adicionales mostraron un mejor ajuste para el modelo de tres dimensiones (RMSEA 

= 0.095, CFI = 0.88, SRMR = 0.06). En contraste, el modelo de un solo factor presentó 

un ajuste deficiente (RMSEA = 0.116, CFI = 0.82, SRMR = 0.07). 
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Tabla 5 

Análisis de validez convergente 

Escala Sensibilidad a la ansiedad 

Ansiedad de Beck .331* 

Nota. N=50. 

*p <0 .05 

Interpretación 

En la tabla 5, de análisis de validez convergente, dentro de los instrumentos 

considerados, se trabajó con la variante total de ambas, presentando así una 

correlación positiva y significativa (p<0.05). 

Tabla 6 

Análisis de confiabilidad 

Variables α ω 

Escala total 0.91 0.92 

Física 0.87 0.87 

Social 0.75 0.77 

Cognitiva 0.80 0.80 

Nota. N = 150. ω = Omega de McDonald, α = Alfa de Cronbach 

Interpretación 

En la tabla 6, se muestra que la escala total y las dimensiones de la prueba cuenta 

con valoraciones de α y ω cercanas a la unidad, por lo cual fueron válidas (Cho & 

Kim, 2015; Green & Yang, 2015; Viladrich et al., 2017) 
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Tabla 7 

Percentiles 

Pc Física Social Cognitiva 

Sensibilidad a la 

ansiedad 

99 22 23 21 60 

67 11 13 10 31 

66 10 12 9 30 

34 5 7 6 18 

33 4 6 5 17 

1 0 1 0 1 

Nota. N = 150. 

Interpretación 

En la tabla 7, el nivel bajo dentro de la variable se consideró puntajes 1-17, dentro del 

nivel medio valores de 18-30 y por el nivel alto valoraciones de 31-60. Además, el 

puntaje promedio fue 25.29 (DE=0.84). 
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V. DISCUSIÓN  

El objetivo del estudio fue demostrar las evidencias psicométricas del Índice de 

Sensibilidad a la Ansiedad en escolares de la ciudad de Trujillo. Para evaluar la 

validez de contenido, se encuestó a 7 expertos en psicología, quienes analizaron cada 

ítem del índice utilizando el método V de Aiken. Los resultados mostraron valores muy 

altos en las tres áreas evaluadas: claridad (V = 0.98), relevancia (V = 0.97) y 

coherencia (V = 0.97). De acuerdo con Penfield y Giacobbi (2004), un valor V de Aiken 

mayor a 0.80 es considerado como evidencia de validez de contenido, lo que confirma 

que los ítems del índice son claros, relevantes y coherentes. 

El análisis factorial exploratorio se llevó a cabo utilizando una matriz policórica, debido 

a la no normalidad de los datos confirmada por el test de Mardia. Se empleó la técnica 

de Mínimo Residuos y una rotación Promax. Ferrando et al. (2022) establecen que un 

ítem debe tener una carga mayor a 0.4 para ser considerado dentro de un factor. El 

AFE identificó tres dimensiones: cognitiva, física y social, alineadas con las 

propuestas por Sandín et al. (2004). La dimensión cognitiva incluyó los ítems 2, 10, 

14, 15, 16, 17 y 18; la dimensión física comprendió los ítems 3, 4, 7, 8 y 12; y la 

dimensión social abarcó los ítems 1, 9, 11 y 13. Cabe destacar que los ítems 15 y 17 

cambiaron de dimensión y los ítems 5 y 6 fueron eliminados del índice. 

Se llevaron a cabo dos modelos en el análisis factorial confirmatorio: uno 

unidimensional y otro que incorporaba las tres dimensiones teorizadas. Aunque 

ambos modelos fueron significativos en la prueba de chi-cuadrado, el modelo de tres 

dimensiones mostró un ajuste superior con los siguientes índices: CFI = 0.88, RMSEA 

= 0.095 y SRMR = 0.06. Estos resultados sugieren que el modelo de tres dimensiones 

es más adecuado para describir la estructura del índice, proporcionando una mejor 

representación de la sensibilidad a la ansiedad en escolares. 

El análisis de validez convergente mostró que el índice de sensibilidad a la ansiedad 

correlaciona positivamente y de manera significativa con otras escalas que miden la 

ansiedad. Este resultado refuerza la validez del índice, indicando que mide 

constructos relacionados de manera coherente y que es útil para evaluar la ansiedad 

en escolares. La existencia de un modelo validado de sensibilidad a la ansiedad tiene 

importantes implicaciones para el diagnóstico y tratamiento de la ansiedad y otros 

trastornos psicológicos (Sandín et al., 2004) 
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La confiabilidad del índice se evaluó mediante el coeficiente alfa de Cronbach y el 

coeficiente omega de McDonald para la escala total. Los resultados fueron α = 0.91 y 

ω = 0.92, indicando una excelente consistencia interna. Según Cho y Kim (2015), 

Green y Yang (2015) y Viladrich et al. (2017), coeficientes entre 0.70 y 0.79 son 

aceptables, entre 0.80 y 0.89 son convenientes, y valores iguales o superiores a 0.90 

son extraordinarios. Por lo tanto, los valores obtenidos en este estudio validan la alta 

fiabilidad del índice. 

Por lo cual, el estudio proporciona fuertes evidencias psicométricas que respaldan la 

validez y confiabilidad del Índice de Sensibilidad a la Ansiedad en escolares de 

Trujillo. Las evaluaciones de los expertos y los análisis factoriales exploratorio y 

confirmatorio, junto con los análisis de validez convergente y confiabilidad, indican 

que el índice es un instrumento robusto y eficaz para evaluar la sensibilidad a la 

ansiedad en esta población, con importantes implicaciones para el diagnóstico y 

tratamiento de la ansiedad y otros trastornos psicológicos en escolares. 
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VI. CONCLUSIONES 

- Se evidenció la validez de contenido, por medio del método V de Aiken, 

alcanzando dentro de claridad un V = 0.98, además por el área de relevancia 

con un V = 0.97 y por coherencia se obtuvo un V = 0.97, dando así valores 

significativos. 

- Se realizó un análisis factorial exploratorio considerando y manteniendo las 

dimensiones física, cognitiva y social. 

- Mediante el estudio factorial confirmatorio de las interrogantes, se obtuvo 

efectos significativos en la prueba de chi-cuadrado, además se indica un ajuste 

favorable para el estudio de tres dimensiones (CFI = 0,88, RMSEA = 0,095, 

SRMR = 0,06). 

- Dentro del análisis de validez convergente, el resultado los instrumentos 

aplicados, de acuerdo con su variante total, presentan una correlación de 

positiva significativa. 

- Se determinó las evidencias de confiabilidad del ASI-3, mostrando que la 

escala total cuenta con valoraciones de α y ω cercanas a la unidad, por lo cual 

fueron válidas (α = 0.91; ω =0.92). 
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VII. RECOMENDACIONES 

- Realizar un análisis detallado de la literatura existente sobre instrumentos 

psicométricos que miden la sensibilidad a la ansiedad en adolescentes. 

 

- Evaluar la confiabilidad test-retest, es decir, la estabilidad de las mediciones 

cuando se administran en diferentes tiempos a los mismos evaluados. 

 

- Realizar más investigación con la población de adolescentes, ya que son más 

propensos a cambios emocionales y proponer terapias de prevención. 
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ANEXOS 
Anexo 1: Tabla de operacionalización de variables o Tabla de categorización 

Variables de estudio Definición 

conceptual 

Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de 

medición 

Sensibilidad a la 

Ansiedad (ASI-3) 

Temor a los 

síntomas de 

ansiedad, un temor 

que generalmente 

se origina en la 

creencia de que la 

ansiedad y sus 

sensaciones 

conllevan 

consecuencias 

perjudiciales o 

amenazantes 

(Sandín et al., 

2007) 

La sensibilidad a la 

ansiedad se 

determinará por medio 

de la puntuación 

alcanzada en la Escala 

de Sensibilidad a la 

Ansiedad (ASI-3), la 

cual está conformada 

por tres dimensiones: 

física, social y cognitiva 

(Sandín et al., 2007) 

Dimensión física Síntomas de tipo 

físico 

 

 

 

Ordinal  

Nada o casi 

nada = 0 Un 

poco = 1 

Bastante = 2 

Mucho = 3 

Muchísimo = 4 

Dimensión social Síntomas 

observables 

socialmente 

  Dimensión 

cognitiva 

Síntomas de 

descontrol cognitivo 



 

 
 

 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 3: Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 4: Autorización de uso del instrumento por parte de los autores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo 5: Evidencia de similitud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


