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RESUMEN

Introduccion: El propdsito de este estudio fue adaptar y validar el Coronavirus Anxiety Scale en una muestra de his-
panos residentes en Puerto Rico. Este instrumento es un breve cernimiento de salud mental para identificar sintomas
de ansiedad asociados especificamente al COVID-19. Método: Se utilizd6 un muestreo por disponibilidad y una muestra
de 327 participantes de habla hispana. Resultados: Los analisis psicométricos confirmaron que la escala posee una es-
tructura unidimensional y una sélida confiabilidad (Q = .93) y validez. Los 5 items cumplieron con valores adecuados de
discriminacion, demostrando que el instrumento puede distinguir entre personas que presentan sintomas de ansiedad
asociados al COVID-19 y los que no presentan sintomas. El punto de corte, segun los andlisis realizados, para identificar
sintomas significativos de ansiedad por coronavirus fue > 10. La prevalencia de sintomas significativos de ansiedad por
coronavirus fue de 15.29% (n = 50). Conclusion: Estos resultados respaldan la escala como una herramienta eficaz y
valida para la investigacidn y practica clinica.
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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to adapt and validate the Coronavirus Anxiety Scale in a sample of Hispanic
residents in Puerto Rico. This instrument is a brief mental health screening to identify anxiety symptoms associated with
COVID-19. Method: An availability sampling and a sample of 327 Spanish-speaking participants were used. Results: Psy-
chometric analyses confirmed that the scale has a one-dimensional structure and solid reliability (Q = .93) and validity.
The five items met fair discrimination values, demonstrating that the instrument can distinguish between people with
anxiety symptoms associated with COVID-19 and those without symptoms. According to the analyses performed, the
cut-off points to identify significant symptoms of coronavirus anxiety was > 10. The prevalence of significant symptoms
of coronavirus anxiety was 15.29% (n = 50). Conclusions: These results support the scale as a useful and valid tool for
clinical research and practice.
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019, comenzd una infeccidn por brote de
coronavirus (SARS-CoV-2) en Wuhan, la ciudad mas grande de
la regidn central de China. Ante esto, el 30 de enero del 2020,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré una emer-
gencia sanitaria mundial. Antes del 22 de abril 2020 se docu-
mentaron 2 564 515 casos confirmados acumulados y 177 466
muertes (Zhou et al., 2020). A tales efectos, diversos sectores
investigativos a través del mundo se encuentran colaborando
de manera nunca antes vista para lograr un mejor entendimien-
to de la pandemia (Dong et al., 2020). Poniendo en contexto
la situacién referente al virus, hay que mencionar que, desde
hace un siglo, la familia de los coronavirus ha sido asociada con
infecciones no graves en los humanos. Referente a Puerto Rico,
las ultimas cifras del COVID-19 apuntan un numero de 3 718
casos positivos y 133 muertes hasta el 30 de mayo de 2020 (De-
partamento de Salud de Puerto Rico, 2020). Por otro lado, se
ha identificado que la transmisidn de este virus ocurre de per-
sona a persona, principalmente entre miembros de la familia,
incluidos parientes y amigos que contactaron intimamente con
pacientes o portadores de incubacion (Guan et al., 2020). Como
enfermedad de transmision infecciosa, el COVID-19 se propa-
ga principalmente a través del tracto respiratorio, por gotitas
de fluido oral, secreciones respiratorias y contacto directo para
una dosis baja de infeccion (Li et al., 2020). Algunos estudios
recientes sugieren que las personas que no muestran sintomas
de la enfermedad pueden transmitir el COVID-19, por lo que
es importante mantener la distancia social (aproximadamente
6 pies) para prevenir la propagacion del mismo. La transmisién
al tocar una superficie u objeto contaminado y luego tocar la
boca, la nariz o los ojos parece ser una ruta de transmisién (Yin
& Wunderink, 2020).

A medida que la crisis de COVID-19 continua afectando la eco-
nomia global y el diario vivir, muchas personas viven con miedo
y ansiedad. El miedo es una respuesta emocional a una ame-
naza inminente real o percibida, mientras que la ansiedad es
anticipacion de una amenaza futura (American Psychiatric As-
sociation [APA], 2013). A veces, el miedo o ansiedad se reduce
por conductas de evitacidn generalizadas. Los trastornos de an-
siedad difieren entre si en los tipos de objetos o situaciones que
inducen miedo, ansiedad o conducta de evitacion, y la ideacién
cognitiva asociada. Por lo tanto, si bien los trastornos de ansie-
dad tienden a ser muy comorbidos entre si, pueden diferenciar-
se mediante un examen detallado de los tipos de situaciones
gue se temen o evitan y el contenido de los pensamientos o
creencias asociados (APA, 2013). En situaciones estresantes —
como una pandemia—, los trastornos asociados a la ansiedad
pueden afectar significativamente; entre ellos, personal médi-
co, quienes son particularmente vulnerables porque trabajan en
situaciones peligrosas y a menudo estan aislados de sus familias
y fuentes de apoyo (Lee, 2020). Actualmente, la pandemia del
COVID-19 y los consecuentes cierres de emergencia (cuarente-
nas y toques de queda) han provocado ansiedad relacionada al
coronavirus junto a otros trastornos de salud mental como la
depresién, ansiedad generalizada e ideacion suicida (Wang et
al., 2020). Mas aun, estos eventos, ilustran un rapido desarrollo
de miedo y ansiedad, que luego se traduce en una interrupcion
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masiva en el comportamiento y las actividades cotidianas de los
involucrados (Balaratnasingam & Janca, 2006). Si contextuali-
zamos este fendmeno a la realidad de la pandemia, podriamos
suponer que el miedo y la atencién sustancial a las medidas
para identificar y evitar el contagio de COVID-19 han disparado
potencialmente los niveles de sensibilidad a la ansiedad. Esto
es particularmente preocupante dado que en muchos paises se
ha identificado la salud mental como unas de las areas que me-
nos se han trabajado durante este periodo (Xiang et al., 2020).
Mas aun, investigaciones como la de Lee (2020), respaldan que
los problemas de salud mental de las personas afectadas por la
pandemia de coronavirus no se han abordado adecuadamen-
te. Como resultado del creciente nimero de casos y muertes la
poblacién ha estado experimentando una gama de problemasy
sintomas psicoldgicos; entre ellos, ansiedad, depresidn y estrés
(Liu et al., 2020). Esto es sorprendente dado que las tragedias
masivas, particularmente las que involucran enfermedades in-
fecciosas, a menudo desencadenan olas de miedo y ansiedad
intensas que conocemos que causan interrupciones significati-
vas en el comportamiento y en el bienestar psicolégico de mu-
chos en la poblacidn (Balaratnasingam & Janca, 2006).

A consecuencia de la pandemia, Lee (2020) diseiié un estudio
instrumental con el objetivo principal de desarrollar y evaluar
las propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad por Co-
ronavirus (CAS, por sus siglas en inglés). La validacion de este
instrumento de 5 items se realizd con una muestra de 775 adul-
tos (446 hombre y 329 mujeres, con un promedio combinado
de edad de 32.72). El estudio demostré que puntuaciones ele-
vadas en el CAS se encuentran asociadas con tener el diagnos-
tico de coronavirus, deterioro emocional, uso de alcohol/dro-
gas, afrontamiento religioso negativo, desesperanza extrema
e ideacidn suicida. El CAS demostrd que discrimina bien entre
personas con y sin ansiedad disfuncional utilizando una puntua-
cién de corte optimizada de 2 9 (90% de sensibilidad y 85% de
especificidad). Estos resultados respaldan el instrumento como
una herramienta eficaz y vdlida para la investigacion y la practi-
ca clinica en la poblacién estadounidense (Lee, 2020).

Proposito del Estudio

El presente trabajo tuvo como propdsito adaptar y validar el Co-
ronavirus Anxiety Scale en una muestra de hispanos residentes
en Puerto Rico. Con este fin, se examind la estructura factorial
de la escala, la validez convergente y la confiabilidad del instru-
mento.

METODO

Disefio

Se disefid un estudio no experimental, transversal, de tipo ins-
trumental (Ato, Lopez & Benavente, 2013). Dada la cuarentena
y los toques de queda establecidos por el Gobierno de Puerto
Rico, el reclutamiento de participantes se realizd de forma elec-
trénica mediante un anuncio pagado en las redes sociales. Este
anuncio conducia a los participantes a PsychData, plataforma
electrdénica donde estaba cargada la encuesta. El primer docu-
mento que encontraban los participantes era el consentimiento
informado que incluia lo siguiente: el propdsito del estudio, los
criterios de inclusién, la naturaleza voluntaria del estudio, los
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posibles riesgos y beneficios, asi como su derecho a retirarse
del estudio en cualquier momento. Para garantizar la privacidad
y confidencialidad, los cuestionarios eran anénimos.

Participantes

Se utiliz6 un muestreo por disponibilidad de tipo no probabilis-
tico que permitié el reclutamiento de 327 participantes. Para
seleccionar el tamafio de la muestra, se utilizaron los criterios
de MacCallum y colaboradores (2001), quienes recomiendan un
radio mesurado de 20 participantes por item para realizar un
analisis factorial confirmatorio. La escala que se deseaba evaluar
contiene 5 items lo que supone un minimo de 100 participan-
tes. Esta cantidad fue triplicada en el reclutamiento electrénico.
En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra. La edad de los participantes fluctud entre 21 a
66 afios de edad, con un promedio de 39.33 afios (DE = 11.10).

Instrumentos

Cuestionario de Datos Sociodemogrdficos. Este cuestionario
recopilaba informacion sociodemografica de los participantes
como, edad, sexo, estado civil, preparacidon académica, e ingre-
sos anuales.

Escala de Ansiedad por Coronavirus. Este instrumento fue crea-
do originalmente en inglés por Sherman A. Lee (2020), quien
desarrolld los items fundamentdndose en literatura especiali-
zada sobre miedo y ansiedad (APA, 2013; Barlow, 1991; Cos-

Tabla 1. Datos Sociodemograficos de la Muestra.
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mides & Tooby, 2000; Ekman, 2003; Ohman, 2000). La escala,
evalta los siguientes sintomas como resultado de pensar o
estar expuesto a informacion sobre el coronavirus (COVID-19):
mareos (item 1), alteraciones del suefio (item 2), inmovilidad
tonica (item 3), pérdida de apetito (item 4) y nduseas o proble-
mas estomacales (item 5). Cada item se califica en una escala
de 5 puntos para reflejar la frecuencia del sintoma, que varia
de O (en absoluto) a 4 (casi todos los dias) durante las Gltimas
dos semanas. El puntaje mas bajo que se puede obteneres Oy
el mas alto es 20, donde a mayor puntuacién, mayor ansiedad
asociada al COVID-19. Para la traduccidn al espafiol de la esca-
la se utilizé el método de traduccién cruzada. En primer lugar,
dos traductores independientes realizaron la traduccion de los
5 items del instrumento original (Trust, 1997). Luego, un nuevo
traductor bilinglie realizd la re-traduccién (Maneersriwongul &
Dixon, 2004). Por ultimo, tres psicdlogos bilingiies revisaron el
instrumento para garantizar la equivalencia del contenido, la
semdntica y consonancia conceptual y tedrica con el original
(Flaherty et al., 1988). El instrumento completo puede encon-
trarse en el material suplementario 1.

Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7). El GAD-7 es una esca-
la unidimensional de auto-reporte disefada para evaluar sinto-
mas asociados al Trastorno de Ansiedad Generalizada, segun los
criterios del DSM-V (APA, 2013). La puntuacion total del GAD-
7 se calcula mediante la sumatoria de las respuestas ofrecidas
por el participante en cada item. Estos se responden en una

Variables f %

Sexo Mujer 284 86.9

Hombre 40 12.2

Intersexual 3 0.9

Estado Civil Casado(a) 135 41.2
Convivencia 147 45

Soltero(a) 45 13.8

Preparacion Académica Escuela Superior o menos 18 5.5
Grado Asociado / Curso Técnico 49 15

Bachillerato 124 37.9

Maestria 89 27.2

Doctorado o grado equivalente 47 14.4

Ingresos Anuales $0 - $20,000 79 24.2

$21,000 - $30,000 67 20.5

$31,000 - $40,000 42 12.8

$41,000 - $50,000 32 9.8

$51,000 - $60,000 24 7.3

$61,000 - $70,000 25 7.6

$71,000 o mas 58 17.7

Nota. N =327, f = distribucién de frecuencia.
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escala de 4 puntos que va desde 0 (nada) hasta 3 (casi todos los
dias). Las puntuaciones totales pueden variar de 0 a 21. Segun
los autores originales del instrumento (Spitzer et al. 2006), las
puntaciones obtenidas pueden clasificarse en cuatro niveles de
gravedad: minimo (0-4), leve (5-9), moderado (10-14) y severo
(14-20). La versidn en inglés reveld una fiabilidad de .92 (Spitzer
et al. 2006) y la versidn en espafiol un alfa de Cronbach de .94
(Garcia-Campayo et al., 2010). En Puerto Rico, esta escala obtu-
VO una consistencia interna de .91 (Pagan-Torres et al., 2020).

Anidlisis de los Datos

Para examinar las propiedades psicométricas de la Escala de An-
siedad por Coronavirus se utilizd el programa AMOS Graphics
(versidn 24.0), el programa IBM SPSS Statistics (version 26.0) y
JASP (version 0.13.1). Especificamente, dado a que en la valida-
cién de la escala original se encontré un solo factor mediante el
Analisis de Factorial Exploratorio, se realizd un Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC) con una estimacién de maxima verosimili-
tud. Para la evaluacion del ajuste del modelo, se utilizaron las
bondades de ajuste del indice de Ajuste Comparativo (CFl), el
indice de Tucker-Lewis (TLI), el Error Cuadratico Medio de Apro-
ximacion (RMSEA), y el Criterio de Informacién Akaike (AIC). En
lainterpretacion de estas bondades de ajuste, se determind que
puntuaciones > .90 para el CFl y el TLI corresponderian como
evidencia adecuada en el ajuste del modelo (Bentlet, 1990), asi
como una puntuacién < .08 para el RMSEA (Byrne, 2010). EI AIC
se utiliza para comparar los modelos; el que presente un menor
indice, evidencia un mejor ajuste (Schumacker & Lomax, 2010).
Para examinar la confiabilidad de la escala, se utilizd el progra-
ma estadistico JASP (version 0.13.1) donde se calculé el coefi-
ciente de consistencia interna Omega (McDonald, 1999) como
una alternativa favorable a las limitaciones del coeficiente alfa
de Cronbach (Cho, 2016). El coeficiente Omega debia ser mayor
a .70 (Kline, 2000; Raykov & Shrout, 2002). Ademas, se exami-
naron los indices de discriminacion de los items a través de la
correlacién-item-total (r, ). La literatura sugiere que indices de
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discriminacion superiores a. 30 deben interpretarse como valo-
res aceptables (Kline, 2005). La validez convergente se evaluo
mediante el indice de correlacién Spearman rho y la varianza
media extraida (VME). Se utilizé6 Spearman rho ya que cuando
se analizé la distribucion normal de las medidas no se encon-
tré evidencia de normalidad univariante ni multivariante para
las escalas. El indice de correlacion deber ser mayor a .50 para
evidenciar una validez convergente adecuada (Carlson & Herd-
man, 2010). La VME apoya apoyar la validez convergente de un
instrumento cuando su valor es igual o mayor a .50 (Fornell &
Bookstein, 1982; Fornell & Larcker, 1981). Por uUltimo, para esta-
blecer el punto de corte de la Escala de Ansiedad por Coronavi-
rus se utilizé la puntuacion estandarizada z de 1.00.

Aspectos éticos

Esta investigacion fue aprobada por el Comité para la Etica en
la Investigacion (IRB, por sus siglas en inglés) de Ponce Health
Sciences University en Ponce, Puerto Rico.

RESULTADOS

Anidlisis Factorial Confirmatorio

El AFC se puso a prueba con un modelo unifactorial de la esca-
la de ansiedad por coronavirus. Los resultados obtenidos de-
mostraron tener buenas bondades de ajuste (ver Tabla 2). Sin
embargo, se tuvo que incluir una covarianza entre los errores
de los items 2 y 5, ya que tenian un indice de modificacion de
13.13. Al hacer este ajuste el modelo mejord ligeramente. En
cuanto a las cargas factoriales las mismas fluctuaron entre .77
a .89 (ver Figura 1).

Confiabilidad y Discriminacion

Al examinar la consistencia interna mediante el coeficiente
omega se obtuvo un valor adecuado de .92. Ademas, todos los
indices de discriminacién de los items fluctuaron entre .72 a
.80; evidencia que discriminar adecuadamente entre personas
gue presentan sintomas de ansiedad asociados al COVID-19 y

Tabla 2. Bondades de Ajuste de los Modelos — Escala de Ansiedad por Coronavirus.

Modelo X2 df p CFI TLI RMSEA AIC
Modelo Original 26.146 5 0.000 0.979 0.959 0.114 46.146
Modelo con covarianza entre los errores 2y 5 5.353 4 0.253 0.999 0.997 0.032 27.353

Nota. X = Chi-cuadrado; df = grados de libertado; p = nivel de significancia; CFl = indice de ajuste comparativo; TLI = indice de Tucker-Lewis; RMSEA =
error cuadratico medio de aproximacion; AIC = criterio de informacion de Akaike.

Tabla 3. indices de discriminacion (r, ) de los items, los coeficientes de regresion (8) del AFC y la varianza explicada de los items (R?).

bis’

ftems I 8 R?
1. Me senti mareado, aturdido o débil, cuando leia o escuchaba noticias sobre el coronavirus (COVID-19). 0.74 0.77 0.56
2. Tuve problemas para quedarme o permanecer dormido porque estaba pensando en el coronavirus (COVID-19). 0.72 0.8 0.55
3. Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a informacién sobre el coronavirus (COVID-19). 0.79 0.83 0.64
4. Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a informacién sobre el coronavirus (COVID-19). 0.77 0.81 0.61
5. Senti nduseas o problemas estomacales cuando pensé o estaba expuesto a informacion sobre el coronavirus (COVID-19). 0.8 0.89 0.68
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los que no presentan sintomas. La Tabla 3 presenta los indices
de discriminacion de los items y los coeficientes de regresion.

Validez Convergente

Antes de realizar el andlisis se realiz6 una prueba de norma-
lidad Kolmogorov-Smirnov con las correcciones de Lilliefors.
El resultado obtenido demuestra evidencia de falta de distri-
bucién normal para ambas variables: GAD-7, KS(327) = .14, p
< .001; Ansiedad por Coronavirus, KS(327) = .21, p < .001. En
cuanto a la validez convergente, la misma se examiné utilizando
como criterio el GAD-7 y se analizd la correlacion con la Escala
de Ansiedad por Coronavirus. El andlisis demostré una corre-
lacion moderada alta (rho = .65, p < .001). Esto demuestra una
validez convergente adecuada segun los criterios establecidos.
Mientras que al examinar la Varianza Media Extraida se observo
una puntuacién adecuada de .67.

Punto de Corte Diagndstico

El punto de corte diagndstico de la Escala de Ansiedad por Coro-
navirus fue establecido mediante la puntuacién estandarizada
z de 1.00. La puntuacidon mas cercana a esta puntuacion z fue
1.13 para una puntuacion cruda de 10. Por lo tanto, el punto
de corte seleccionado para identificar sintomas significativos de
ansiedad por coronavirus fue > 10. El punto de corte diagnds-
tico del GAD-7 establecido por la literatura cientifica es > 10,
lo que corresponde a un grado moderado de ansiedad (Spitzer
et al., 2006). Con estos puntos de corte, se pudo determinar la
cantidad de participantes que puntuaban positivos o negativos
a ansiedad para poder determinar el porciento de concordan-
cia y discrepancia entre las medidas positivas de ambas escalas
obteniendo un 90% de concordancia y un 10% de discrepancia.
Segun estas puntuaciones, sugerimos las siguientes clasificacio-
nes de gravedad: minimo o ninguno (0-4), leve (5-9), moderado
(10-14) y severo (15-20). Por ultimo, el promedio de ansiedad
por coronavirus de la muestra fue 4.14 (DE = 5.08) y la prevalen-
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cia de sintomas significativos de ansiedad por coronavirus fue
de 15.29% (n = 50).

DISCUSION

El propdsito de este estudio fue adaptar y validar el Coronavirus
Anxiety Scale en una muestra de hispanos residentes en Puerto
Rico. Este instrumento fue propuesto a la comunidad cientifi-
ca por Lee (2020) como un breve cernimiento de salud mental
para identificar sintomas de ansiedad asociados especificamen-
te al COVID-19. Debemos seiialar que, segun la literatura revi-
sada, este es el primer instrumento en el mundo desarrollado
en plena pandemia para medir este fenémeno. A su vez, subra-
yamos que también es la primera vez que dicho instrumento
se traduce al espafiol y se valida en una muestra significativa
de participantes de habla hispana, también, en medio de la
cuarentena y toques de queda de Puerto Rico. Los resultados
demostraron preliminarmente —pero sélidamente— que la Es-
cala de Ansiedad por Coronavirus es confiable (Q =.93), clinica-
mente consistente (90% de concordancia con el GAD-7) y esta-
ble (CFA confirmé la unidimensionalidad del instrumento). Las
sélidas caracteristicas psicométricas sugieren que la Escala de
Ansiedad por Coronavirus, en su versidn en espaiol, cuenta con
las suficientes cualidades de medicion para ser utilizada como
instrumento de cernimiento clinico para identificar sintomas de
ansiedad asociados al COVID-19 en Puerto Rico y otros paises
hispanoparlantes.

En términos tedricos, el andlisis factorial (modelo unidimen-
sional) demostré que los sintomas fisioldgicos que miden los
cinco items de la escala son expresiones sintomatolégicas de
un mismo fendmeno clinico: ansiedad por el COVID-19. Esto
es congruente con la validacidn original de la escala en inglés
que arrojd evidencia preliminar de una sola estructura factorial
(Lee, 2020). Debemos sefialar que esta Unica dimension mide
sintomas de excitacidn fisioldgica claramente identificados por
la literatura como propios del miedo y la ansiedad (Sylvers et

Figura 1. Analisis Factorial Confirmatorio para la Escala de Ansiedad por Coronavirus.
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al., 2011; Ohman, 2000; Varela et al., 2008). El item 1 examina
la presencia de mareos ante la exposicion a informaciéon del CO-
VID-19. Los mareos son sintomas inespecificos que no apuntan
a ningun drgano o sistema concreto, pero son claramente ca-
racteristicos del ataque de panico y del trastorno de ansiedad
generalizada, segun descrito en el DSM-5 (APA, 2013). El item
2 evalla las alteraciones del suefio a causa de informacién re-
lacionada al COVID-19. Este sintoma clinico puede ser causa o
consecuencia de trastornos del estado de animo o trastornos
de ansiedad (Mir6 et al., 2005; Tafoya et al., 2013).

Por su parte, el item 3 examina sintomas de inmovilidad ténica,
es decir, incapacidad de moverse, hablar e incluso gritar. La lite-
ratura identifica la inmovilidad ténica como una de las respues-
tas defensivas en funcion de la cercania del peligro (miedo),
principalmente ante eventos traumaticos e inesperados (Bados
et al,, 2015; Marx et al., 2008). La pérdida de apetito, sintoma
evaluado por el item 4 y caracteristico de la depresion y de los
ataques de panico (APA, 2013), es una respuesta fisioldgica al
miedo o a una amenaza real o percibida (Cosmide & Tooby,
2000). Por ultimo, el item 5 examina la presencia de nduseas o
problemas estomacales relacionados a la exposicion a informa-
cién del COVID-19. Estos sintomas, propios de los ataques de
panico y la ansiedad generalizada, representan los cambios di-
gestivos relacionados a las respuestas de miedo o panico (Cos-
mide & Tooby, 2000). En fin, los hallazgos confirman, particular-
mente la correlacién moderada alta con el GAD-7, que la escala
esta organizada de forma coherente con lo establecido por su
autor y es consistente con los elementos clinicos de la ansiedad.
En términos de las implicaciones practicas del estudio, se de-
mostrd que la Escala de Ansiedad por Coronavirus es util en la
deteccién de sintomas clinicos de ansiedad asociadas al CO-
VID-19. Esto quedd evidenciado con el 90% de concordancia
diagndstica de la escala con el GAD-7. Ademas, un instrumen-
to de cernimiento clinico de esta naturaleza es necesario en la
prestacion de servicios de salud mental, dado que los expertos
proyectan que el 70% de la poblacion mundial necesitara aten-
cién medica y psicoldgica en y luego de la pandemia por el CO-
VID-19 (Axelrod, 2020). Este instrumento es util para abordar
adecuadamente los problemas de salud mental de la poblacién
ante sus preocupaciones y angustias en medio de la pandemia.
Asimismo, este instrumento ayudara al desarrollo de nuevas in-
vestigaciones en el campo de la psicologia clinica y de la salud
en Puerto Rico y América Latina para entender el impacto psico-
I6gico del COVID-19 en comunidades hispanas. En esta gestion,
lo favorece su lenguaje de facil manejo, la sencilla forma de ad-
ministrar e interpretar, y su brevedad; no debe tomar mas de
tres minutos completar la escala.

Esta investigacion tiene algunas limitaciones que los lectores
deben tener en consideracién. En primer lugar, debemos sefia-
lar que los datos se recopilaron en Puerto Rico en las etapas
finales de los cierres masivos y toques de queda ordenados por
el gobierno en turno. Es decir, no logramos medir los sintomas
de ansiedad asociados al COVID-19 en los momentos criticos
de encierro y cuarentena. En segundo lugar, dado que estdba-
mos en tiempos de cierre, el reclutamiento de participantes se
realizé por disponibilidad y de forma electrdnica, lo que limita
la generalizacion de los datos. También, como la modalidad de
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recogida de datos fue en linea, se tiene que tener en cuenta la
posible tendencia de los participantes a “falsear” la informacidn
aportada. Por otro lado, gracias a la naturaleza del estudio no
se logro identificar participantes que pertenecian a poblacidn
de riesgo. Como, por ejemplo, personas mayores, con enfer-
medades respiratorias, etc. Ademas, este proceso no facilité
el reclutamiento de una cantidad sustancial de hombres. Al
estudio contar con un muestreo por disponibilidad, no se tuvo
control absoluto de los participantes. El resultado de esto fue,
una participaciéon mayor de mujeres que de hombres. Sin em-
bargo, obtuvimos un tamafno de muestra razonable. En futuros
estudios psicométricos de esta escala, se debe garantizar el re-
clutamiento de una muestra heterogénea, se debe examinar la
confiabilidad del instrumento a través del tiempo (estrategia
prueba-reprueba) y validar la escala en otras comunidades his-
panas. A su vez, dado el bombardeo mediatico con informacién
sobre la pandemia, seria interesante realizar investigaciones
gue analicen las correlaciones de la ansiedad por coronavirus
con otras variables como, ansiedad por la salud, cibercondria y
trastornos somaticos.
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Material suplementario 1. Escala de Ansiedad por Coronavirus.
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Instrucciones: ¢Con qué frecuencia ha experimentado las siguientes molestias en las Ultimas dos semanas?

Casi todos los
. Menos de un s a .| dias durante
Ninguna . Varios dias |Mas de 7 dias s
dia o dos las dltimas 2
semanas
1. Me senti mareado, aturdido o débil, cuando leia o escuchaba noticias sobre el
; ! ! O O O O O
coronavirus.
2. Tuve problemas para quedarme o permanecer dormido porque estaba pensando en O O 0O O O
el coronavirus.
3. Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a informacién
. O O O O O
sobre el coronavirus.
4. Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a informacion sobre el
. O O O O O
coronavirus.
5. Senti nduseas o problemas estomacales cuando pensé o estaba expuesto a informa- O O 0O O O
cion sobre el coronavirus.

Nota: El autor original de la Coronavirus Anxiety Scale (Lee, 2020) colocé bajo dominio publico la versidn en inglés para fomentar su uso clinico e investigativo.
Igualmente, los autores de la versidn en espafiol, colocamos el instrumento bajo dominio publico para su uso en paises y comunidades hispanoparlantes. Por
lo tanto, no se requiere permiso formal para su reproduccidn y uso por parte de terceros, mas alla de la cita apropiada del presente articulo y el articulo de

Lee (2020).




