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RESUMEN

Objetivos. Adaptar del inglés al contexto cultural y lingtiistico del Quechua Collao y analizar las propie-
dades psicométricas del Cuestionario de Ansiedad Generalizada de 7 items (GAD-7) en Puno, Peru.
Material y métodos. El GAD-7 en su version original fue traducido a la variedad del quechua Collao
y se analizaron sus propiedades psicométricas, los participantes fueron bilingiies (espafiol y quechua)
mayores de 18 afios y de ambos sexos. Se evalud el analisis factorial exploratorio (AFE) empleando el
andlisis paralelo, el andlisis factorial confirmatorio (AFC) y los indices de bondad de ajuste; asimismo
se analiz6 la fiabilidad mediante el alfa clasico y Omega de Mc Donald. Resultados. Los jueces y par-
ticipantes del grupo focal realizaron la adaptacion cultural y lingiiistica del GAD-7 al Quechua Collao;
el AFE reportd la presencia de un unico factor (KMO=0,88, p=0,01); mientras que el AFC confirmé
adecuados ajustes en el modelo unifactorial (CFI=0,994; TLI=0,991; SRMR=0,027; RMSEA=0,092), una
buena confiabilidad (a=0,896; w=0,894) y ademas fue invariante en grupos de edad, sexo, estado civil y
grado de instruccion. Conclusiones. El cuestionario present6 validez para un modelo unidimensional
del GAD-7 adaptado al Quechua Collao, asi como una éptima confiabilidad e invarianza por los grupos
evaluados. Su uso podria beneficiar la investigacion y atencion de la ansiedad.

Palabras clave: Trastornos de ansiedad, ansiedad, GAD-7, pueblos originarios (fuente: DeCS BIREME).

PSYCHOMETRIC ANALYSIS AND ADAPTATION OF THE
GENERALIZED ANXIETY QUESTIONNAIRE (GAD-7) TO
THE COLLAO QUECHUA LANGUAGE IN PERU

ABSTRACT

Objetives. To adapt the 7-item Generalized Anxiety Questionnaire (GAD-7) from English to the cultural
and linguistic context of Quechua Collao and to analyze its psychometric properties in Puno, Peru. Ma-
terial and methods. The GAD-7 in its original version was translated into the Collao Quechua variety
and its psychometric properties were analyzed. The participants were bilingual (Spanish and Quechua),
over 18 years of age and of both sexes. The exploratory factor analysis (EFA) was evaluated using paral-
lel analysis, confirmatory factor analysis (CFA) and goodness-of-fit indices; reliability was also analyzed
using McDonald’s classic alpha and Omega. Results. Judges and focus group participants conducted the
cultural and linguistic adaptation of the GAD-7 to Quechua Collao; the EFA reported the presence of a
single factor (KMO=0.88, p=0.01); while the CFA confirmed adequate adjustments in the unifactorial
model (CFI=0.994; TLI=0.991; SRMR=0.027; RMSEA=0.092), good reliability (¢=0.896; w=0.894) and was
also invariant across age groups, sex, marital status and educational level. Conclusions. The questionnaire
showed validity for a unidimensional model of the GAD-7 adapted to the Collao Quechua, as well as op-
timal reliability and invariance by the evaluated groups. Its use could benefit anxiety research and care.

Keywords: Anxiety disorder, anxiety, GAD-7, indigenous peoples (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La ansiedad es un trastorno mental frecuente con crecimiento constante que junto con la
depresion afecta a mas 264 millones de personas en el mundo . En la region de las Américas
2,1% de los habitantes padecen ansiedad; mientras que, en Pert se han reportado valores de

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.412.13373 121


https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.412.13373
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.412.13373
mailto:jcjunosuni%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0001-6732-0381
https://orcid.org/0000-0003-0659-1000
https://orcid.org/0000-0001-7426-2781
https://www.zotero.org/google-docs/?ypqy5k

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2024;41(2):121-8.

Adaptacion y andlisis psicométrico del GAD-7

5,3% @y en las poblaciones de la sierra peruana del 16,2% ©.
A pesar de ser un problema frecuente de salud mental, no es
diagnosticado a tiempo y el tratamiento casi siempre es pos-
tergado, por una carencia de personal con dominio del idioma
e instrumentos adecuados “. Un ejemplo de ello son los que-
chuas, una poblacién originaria en Perd, que a pesar de contar
con una extensa poblacion de 1,326,454 habitantes aproxima-
damente ©; no cuentan con instrumentos de tamizaje de la an-
siedad contextualizados a su entorno cultural y lingiiistico ©.

En ese sentido, resulta importante destacar que el General
Anxiety Disorder (GAD-7) tienen una amplia preferencia en
los diversos estudios psicométricos y que lo identifican como
un instrumento prometedor para el tamizaje de la ansiedad ),
debido a que su construccion tedrica se basé en los criterios de
diagnostico del DSM-IV para ansiedad general ®; disefiado en
inglés por un equipo de investigadores de Estados Unidos ©.
Actualmente, cuenta con adaptaciones que hacen posible su
uso en el tamizaje de la ansiedad, por los diversos estudios de
adaptacion y validacién en idiomas como el inglés (%, ale-
man Y, chino mandarin *?, espanol **, portugués ¥, espa-
fiol boliviano 9, espafiol colombiano ¢. En todos los estudios
previos, el GAD-7 ha mostrado un comportamiento de un solo
factor y adecuadas evidencias de validez y fiabilidad.

En Pert, el modelo unifactorial del GAD-7 se puede
utilizar en mujeres embarazadas que hablan espafiol 7 y
en jovenes universitarios '®. La ausencia de mediciones de
ansiedad dentro de las comunidades quechua hablantes en
Pertl deja un vacio en la comprension de la salud mental en
esta poblacion, la cual constituye cerca del 13,6% del total
de habitantes del pais . Su omision, limita la capacidad de
identificar y abordar los problemas de salud mental dentro
de estas comunidades; asimismo obstaculiza el desarrollo
de intervenciones efectivas y culturalmente sensibles para la
ansiedad. Dada la importancia de la salud mental en la cali-
dad de vida y el bienestar de las personas @, es fundamental
que se lleven a cabo estudios que consideren la experiencia
y expresion de la ansiedad en las comunidades quechua ha-
blantes, a fin de garantizar una atencion integral y equitativa
para todos los grupos étnicos del pais.

Frente a ello, en este estudio se tuvieron como objetivos,
adaptar del inglés al contexto cultural y lingiiistico del Que-
chua Collao el GAD-7 y analizar sus propiedades psicomé-
tricas como la validez de la estructura interna y su fiabilidad.

MATERIALY METODOS

Disefio y contexto

El presente es un estudio psicométrico, desarrollado en la
regiéon de Puno en Perd, que alberga aproximadamente a
538 127 quechua hablantes de la variedad Quechua Collao
(57,0% de pobladores de Puno), dedicados principalmente a
actividades comerciales, turismo, agricultura y ganaderia ©.

1221

MENSAJES CLAVE

Motivacién para realizar el estudio. El Pert concentra la
mayor poblaciéon quechua; sin embargo, la medicion de la
ansiedad no esta validada al contexto cultural y lingiiistico
de la variedad Quechua Collao que se habla principalmente
en Puno.

Principales hallazgos. La adaptacion al Quechua Collao del
Cuestionario de Ansiedad Generalizada de 7 items (GAD-
7) report6 una adecuada validez interna, invarianza y una
Optima fiabilidad.

Implicancias. El GAD-7 adaptado al Quechua Collao
podria implementarse en la atencién primaria de la salud
para el tamizaje de los sintomas de ansiedad generalizada.

Traduccion

El GAD-7 en su version original en inglés fue traducido di-
rectamente a la variedad del quechua Collao. Culminada la
traduccion, los dos traductores y un investigador quechua ha-
blante se reunieron para discutir sobre las diferencias de las
traducciones. Una vez resuelta las discrepancias y unificadas
las traducciones, se procedi6 con la traduccion inversa del
quechua al inglés. Posteriormente, los traductores y el equipo
de investigadores verificaron la traduccién inversa junto con
la primera traduccion, afinando detalles y brindando su visto
bueno a la version final del GAD-7 Quechua Collao.

Adaptacion cultural al Quechua Collao

Aplicando el método Delphi, se elaboré una ficha de adapta-
cion cultural (Material suplementario: Anexo 1) con algunas
preguntas abiertas para palabras no comunes en quechua
como: “ansiedad” y “nervioso” Adicionalmente, se busco
consultar el cambio de la categoria de respuesta “more than
half the days” por “ashka p'unchaykuna” y sobre la relacion
entre el GAD-7 Quechua Collao con el DSM-V para el diag-
nostico de ansiedad generalizada. Aquellas interrogantes
fueron enviadas a través de un correo electrénico. Partici-
paron tres psicdlogos bilingiies (v.g. hablan espaiiol y que-
chua), todos reportaron al menos un afio de experiencia en
el tratamiento psicoterapéutico de la depresion en pacientes
quechua hablantes de la variedad Collao. La interaccion en-
tre cada experto y el equipo de investigacion se dio en dos
rondas de correos, ademds de una reunion via Zoom con el
equipo de investigacion para poder absolver las sugerencias
y llegar a un consenso.

Posteriormente, se organizd un grupo focal en un entorno
virtual con el propdsito de verificar la claridad y comprension
de los items en la poblacién objetivo, dicha reunién duré 60
minutos aproximadamente. Al inicio, previa obtencién del
consentimiento informado, se solicit responder el GAD-7
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Quechua Collao en una version en linea compartida via Goo-
gle Forms. Luego, el moderador (psicélogo quechua hablante
nativo con conocimiento de métodos cualitativos) invit a
los participantes a opinar sobre la claridad y comprensién de
los items en un lenguaje habitual y sencillo para el quechua
hablante. Participaron cinco personas quechua hablantes ma-
yores de 18 afos (tres mujeres y dos varones) que eran bilin-
giies (hablan quechua y espaiiol), este proceso se muestra en
el (Material suplementario: Anexo 2).

Participantes
El estudio cont6 con dos muestras; para el analisis factorial
exploratorio (AFE) se aplicé la version final del GAD-7 tradu-
cido al Quechua Collao, en una muestra no probabilistica de
206 participantes, siguiendo las recomendaciones para andlisis
factoriales de 20 participantes por item, es decir, 7 items X 20
participantes resultando 140 participantes V; mientras que para
el analisis factorial confirmatorio (AFC) la muestra fue de 454
participantes, siendo este niimero superior al calculado por la
aplicacién: https://wnarifin.shinyapps.io/ss_sem_cfi_equal/,
donde el tamano de la muestra del AFC para el modelamiento
de ecuaciones estructurales (SEM) espera una muestra de 414
participantes, empleando un poder estadistico del 95% y una
tasa de pérdida del 10%.

En ambas muestras se incluyeron participantes mayores
de 18 anos, de ambos sexos, que viven en entornos urbanos y
rurales, ubicados en los departamentos de Puno y Cusco, que
reportaron ser quechua hablantes bilingties (hablan quechua y
espanol), con una formacién académica suficiente como para
leer en quechua (v.g. primaria incompleta como minimo),
se excluyeron a hablantes de otras variedades del quechua y
aquellos que no brindaron su consentimiento informado.

Instrumento

El GAD-7 en su version original en inglés @2, consta de 7
items que se corresponden con los sintomas de ansiedad ge-
neralizada del DSM-IV ®. Sus opciones de respuesta evocan
la frecuencia de aparicion de tales sintomas en las ultimas dos
semanas, considerando la siguiente escala tipo Likert: 0 = not
at all (para nada), 1 = several days (algunos dias), 2 = more
than half the days (varios dias), 3 = nearly every day (casi
todos los dias). Esto define una puntuacién cruda entre 0 y
21. La version en inglés del GAD-7 mostr6 una sensibilidad y
especificidad de 86 y 82% respectivamente, de forma similar
reportd una validez basada en la relacidon con otras variables
como Ansiedad de Beck (r = 0,72) y la subescala de ansiedad
del Symptom Checklist-90 (r = 0,74) indicando una validez
externa; asi mismo, mostré una buena fiabilidad de a = 0,92.

Procedimientos

Para la recoleccion de datos se capacitd en el uso y aplica-
cion del instrumento a dos encuestadores, quienes fueron
estudiantes de psicologia del quinto afio de estudios. Los en-
cuestadores identificaron grupos de WhatsApp de padres de
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familia de instituciones educativas, iglesias cristianas y gru-
pos de asociaciones de comunidades campesinas a quienes
presentaron la encuesta en formato Google Forms, dicha en-
cuesta inicialmente presentd el consentimiento informado;
solo quienes aceptaron participar en el estudio pudieron res-
ponder a los items. La recoleccion de datos inici6 en enero y
termind en febrero del 2023.

Analisis estadistico

Se realizaron los analisis descriptivos de los items (media,
desviacion estandar, asimetria y curtosis). Posteriormente se
realiz6 el Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) donde se ve-
rificé el nimero de factores a través del andlisis de paralelo,
adicionalmente se estim¢ la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) a través de la fuerza de las correlaciones parciales
entre las variables considerando un KMO > 0,80 como la
adecuada plausibilidad; adicionalmente el test esfericidad de
Bartlett (p < 0,05) debera afirmar que la matriz de correla-
cién no es una matriz de identidad ®®.

Asimismo, se realizé un Analisis Factorial Confirmatorio
(AFC) del modelo unidimensional utilizando un estimador
WLSMV (Weighted Least Square Mean and Variance Ad-
justed), tal y como lo hicimos previamente @¥. Reportamos
los betas estandarizados del modelo y las medidas estandar
de bondad de ajuste: el X2 para modelo versus linea de base,
considerando aceptable valores < 3; el indice de ajuste com-
parativo (CFI), que es adecuado cuando es > 0,90; el indice
de Tucker-Lewis Index (TLI), que es aceptable cuando es >
0,90. Asimismo, el residuo estandarizado cuadratico medio
(SRMR) v la raiz del error cuadratico medio de aproxima-
cion (RMSEA), considerdndolos adecuados con valores <
0,08 9. Se emple6 el Modelamiento de Ecuaciones Estruc-
turales SEM para poder presentar de forma grafica las cargas
factoriales ®® y finalmente se estimé la consistencia interna
empleando el Alfa clésico y el Omega de Mc Donald’s @7

La invarianza de medida se analizé por medio del méto-
do de CFA Multigrupos considerando grupos definidos por
sexo y estado civil. La diferencia en el CFI (ACFI) o RMSEA
(ARMSEA) el criterio para determinar los modelos con mas
restricciones versus los que tenfan menos restricciones, asu-
miendo inicialmente la invarianza configurar como modelo
base, escalando a la invarianza métrica, fuerte y estricta. Para
poder determinar un modelo adecuadamente restringido y
apropiado en cada etapa de invarianza los ACFI o ARMSEA
debieron presentar valores < 0,01 @9,

Adicionalmente se realizaron modelos MIMIC (Multi-
ples Indicadores y Multiples Causas) para determinar la in-
varianza por edad y grado de instruccién (v.g. debido a que
fueron variables numéricas o cuando no fue viable emplear
el CFA Multigrupos). En ello, se evaluaron las invarianzas de
los interceptos de los indicadores y las diferencias de media
de las dimensiones latentes, todo ello a través de grupos se-
gun las variables ya antes mencionadas. Cada covariable fue
evaluada por separado, comparando cada uno de ellos dos
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tipos de modelos; la primera es una version saturada donde
la covariable explica todos los items observados, pero no las
dimensiones latentes y el segundo, una versién del modelo
de invariante intercepto donde la covariable explica todas las
dimensiones latentes, pero no los items. Para determinar un
modelo mis restringido tuvimos que identificar un ACFI o
un ARMSEA <0,01 ®. Todo ello empleando el software es-
tadistico R Studio versién 3,3,0+ y sus paquetes psych, GPA-
rotation, polycor, lavaan, semTools y semPlot.

Consideraciones éticas
Este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Eti-
ca de la Universidad Peruana Unién con informe Numero
2022-CE-ECS - UPeU-059. Asimismo, se respetaron todos
los principios éticos de investigacion en seres humanos de la
declaracion de Helsinki ).

RESULTADOS

Fase de adaptacion cultural
Los expertos que participaron en la adaptacion cultural por el
método Delphi; brindaron valiosas sugerencias que contribu-
yeron a mejorar la adaptacion de la palabra “ansiedad” donde
inicialmente estuvo adaptada como “phutisKalla’, se sugiri6
agregar “ansiedad nisqhawan’, si bien es una combinacién
entre espanol y quechua esto ayuda a entenderlo mejor, que-
dando como “phutiskialla/ansiedad nisghawan” en el item 1.
Mientras que, para la expresion “nervioso” los expertos reco-
mendaron implementar la pregunta como “Ancha mancharis-
gha”. Por otro lado, los participantes del grupo focal brindaron
una opinion favorable respecto a la claridad y comprension
del GAD-7 Quechua Collao, aseverando que es claro y acorde
a su contexto cultural sin mas cambios adicionales.

Por otro lado, las opciones de respuesta (tipo Likert)
del GAD-7 Quechua Collao también fueron cambiadas
por los jueces expertos y los participantes del grupo fo-

cal; esto debido a que la categoria “mads de la mitad de los
dias” presentd problemas de claridad en su traduccién. La
recomendacién final del equipo fue utilizar las expresio-
nes “Mana haykagpas”, “Wakin p'unchawkunalla”, “Ashka
punchawkuna”, “Yaqa llapa p'un chawkuna’, representando
el equivalente en espanol de “nunca’, “algunos dias”, “varios
dias”, “casi todos los dias” Los expertos que participaron
en la adaptacion cultural; después de las mejoras imple-
mentadas en los items y categorias de respuesta del GAD-7
Quechua Collao, en una dltima interaccién con el equipo
de investigacion, calificaron con la puntuaciéon maxima
cada item (3/3 en un rango de 0 a 3), en cada indicador de
validez de contenido como: relevancia, representatividad,

claridad y equivalencia cultural.

Caracteristicas de los participantes

La muestra del AFE estuvo conformada por 206 participan-
tes con una edad promedio de 31 afios, de los cuales el 57,3%
(118) fueron de sexo femenino, el 6,1% (132) fueron soltero/
viudo/divorciado y el 59,7% (123) reportaron tener estudios
universitarios; mientras que la muestra del AFC estuvo con-
formada por una muestra de 454 participantes con una edad
promedio de 32 afios, donde el 57,7% (262) fueron de sexo
femenino, 57,0% (259) reportaron ser soltero/viudo/divor-
ciado y el 40,7% (185) indicaron tener estudios universita-
rios (Material suplementario: Anexo 3).

Andlisis factorial exploratorio

El grafico de sedimentacién o del analisis paralelo, report6
la presencia de un unico factor latente (Figura 1). Mientras
que la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y test de esfericidad
de Bartlett (KMO = 0,88, p = 0,01) confirm¢ la presencia
de aquel factor a partir de las variables incluidas (Material
suplementario: Anexo 3) con pesos factoriales que oscilan
entre (0,64 - 0,85) obtenido por el método de Maxima ve-
rosimilitud y una rotacién varimax; indicando que teérica-
mente los items forman un factor (Tabla 1).

Autovalores
[\ )
|

—— Dataactual

Datos simulados

— — - Datos remuestreados

T T T T
4 5 6 7

Numero de factores

Figura 1. Anilisis paralelo del GAD-7 adaptado al Quechua Collao
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Tabla 1. Analisis descriptivo de los items del GAD-7 adaptado al Quechua Collao.

Items Media Desviacion estandar Asimetria Curtosis Carga factorial (1 factor)
Pregunta 1 0,78 0,81 0,87 0,30 0,65
Pregunta 2 0,81 0,83 0,89 0,28 0,85
Pregunta 3 0,93 0,80 0,76 0,40 0,75
Pregunta 4 0,82 0,83 0,88 0,29 0,80
Pregunta 5 0,69 0,83 1,16 0,85 0,66
Pregunta 6 0,98 0,87 0,62 -0,28 0,64
Pregunta 7 0,71 0,82 1,07 0,61 0,82

Andlisis factorial confirmatorio

El modelo de un solo factor reporté adecuados valores de
bondad de ajuste para el GAD-7 Quechua Collao, (CFI =
0,994; TLI = 0,991; SRMR = 0,027; RMSEA = 0,092) (Tabla
2). En cuanto a las cargas factoriales, se obtuvo un minimo
de A = 0,72 y un maximo de A = 0,86 en los items del GAD-7
Quechua Collao (Figura 2).

Confiabilidad

Adicionalmente, el GAD-7 Quechua Collao reporté una
buena confiabilidad, con valores de Alfa de Cronbach de
0,896 y Omega de 0,894 (Tabla 2).

Invarianza de medida

El analisis CFA multigrupo para GAD-7 Quechua Collao, ha
determinado invarianza de medida seguin sexo y estado civil,
presentando adecuados indices de bondad de ajuste (CFI >
0,98, RMSEA < 0,08); asi también, considerando valores <
0,01 para al menos al ACFI o ARMSEA; luego de verificar la
invarianza configural, se analiz6 la invarianza métrica (ACFI

0

v ftem 1 30,41

— I Item 3

GAD-7
Quechua — 0384
Collao ~

0,86 —_— 5

Item 4
\0,72
\)76 \

0,86

Item 5

Item 6

Item 7 D 0,26

Figura 2. Gréafico SEM del modelo unifactorial del GAD-7 adaptado al
Quechua Collao con betas y errores.

\ = Lambda de cargas factoriales estandarizadas; 6 = Theta de la varianza resi-
dual o error tnico de una variable latente.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.412.13373

= 0,002), invarianza fuerte (ACFI = 0,003) e invarianza es-
tricta (ACFI < 0,004) (Tabla 3). Por otro lado, por medio de
la Invarianza de Multiples Indicadores y Multiples Causas
(MIMIC) se confirm¢ la invarianza por edad y grado de ins-
truccion puesto que presentaron adecuados indices de bon-
dad de ajuste (CFI > 0,99, TLI > 0,99, RMSEA < 0,07, SRMR
<0,02) ylos ACFI, ATLI, AMRSEA todos fueron < 0,01 en la
invarianza saturado y de intercepto (Tabla 4).

DISCUSION

El GAD-7 adaptado al Quechua Collao mostré adecuados
ajustes para un modelo unifactorial, asimismo fue invariante
por grupos de sexo, estado civil, edad y grado de instruccion;
ademds presenta una confiabilidad optima para su uso en
quechua hablantes de la variedad Collao. El uso del GAD-7
Quechua Collao podria ser ttil para evaluar los sintomas de
ansiedad en poblacién quechua hablante extendida por los
departamentos de Puno, Cusco, Arequipa, Moquegua, Tac-
na y Puerto Maldonado.

Tabla 2. Analisis Factorial Confirmatorio con estimador WLSMV
para el GAD-7 adaptado al Quechua Collao

Modelo Indice de bondad de ajuste
X (14) 0,181
Indice de ajuste comparativo (CFI) 0,994
Indice de Tucker-Lewis (TLI) 0,991
Residuo cuadrético medio estandarizado
1 dimensién ~ (SRMR) 0,027
Error cuadratico medio de aproximacion 0,092
(RMSEA)
Alpha 0,896
Omega 0,894
X2 (df>) Versus la linea de base
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Tabla 3. Invarianza CFA multigrupo segun sexo y estado civil para el GAD-7 adaptado al Quechua Collao

Variable Invarianza X2 gl Valor p CFI A CFI RMSEA A RMSEA

1. Configural 31,742 28 - 0,992 - 0,079 -

2. Métrica 37,643 34 0,665 0,994 0,002 0,062 0,017
sexo 3. Fuerte 52,986 47 0,028 0,991 0,003 0,064 0,002

4. Estricta 57,715 54 0,831 0,992 0,002 0,055 0,009

1. Configural 30,754 28 - 0,992 - 0,078 -

2. Métrica 49,397 34 0,035 0,990 0,002 0,080 0,002
Estado civil

3. Fuerte 47,144 47 1,000 0,993 0,003 0,057 0,023

4. Estricta 71,242 54 0,008 0,989 0,004 0,067 0,010

X?*(gl) = Estadistico de chi-cuadrado (x?) con grados de libertad (gl), CFI = Indice de Ajuste Comparativo, TLI = Indice Tucker-Lewis, SRMR = Residual Estandarizado
de la Raiz Cuadrada Media, RMSEA = Error Cuadratico Medio de Aproximacion, A = diferencia.

Desde el andlisis grafico de paralelos y cargas factoriales
en el AFE y los indices de bondad de ajuste en el AFC apoy-
aron un modelo unifactorial; aunque el RMSEA present6 va-
lores un tanto elevados pero no al punto de llegar a un desa-
juste 5%; el RMSEA usualmente tolera cierto desajuste por el
tamafo de muestra ©V. Sin embargo, aquel comportamiento
no solo se ha presentado en nuestro estudio, los estudios
realizados en Alemania !V, Espafia 9, Brasil ¥, Colom-
bia '© y Bolivia ** también presentaron valores elevados. A
pesar de la tendencia elevada en el RMSEA en los diversos
estudios, en nuestro caso podria atribuirse al tamano de la
muestra ©* y las diferencias de proporciones de submuestras
principalmente por grado de instruccion. Otra razén podria
ser la inclusion de personas sin estudios, muy a pesar de que
sabian leer, es posible que algunos items no sean faciles de
comprender para ellos; estudios posteriores podrian buscar
adaptar el instrumento en un formato audible para perso-
nas nativos quechua hablantes sin formacion escolarizada. A
pesar de ello, el GAD-7 Quechua Collao es un instrumento
de tamizaje valido con una estructura unifactorial, debido a
que los otros indices de bondad de ajuste cumplieron estrict-
amente los parametros esperados.

Nuestros hallazgos reportan una confiabilidad Optima
de los puntajes derivados del GAD-7 Quechua Collao en po-
blacién peruana. Aquello es consistente con otros hallazgos, en
estudios validacion del GAD-7 previos como el de Alemania (a

=0,85) ™, China (a = 0,84) "2, Espana (a = 0,94) 1%, Brasil (a
=0,92) 1, Colombia (a = 0,92) 19 quienes identificaron valores
de fiabilidad similares a los que encontramos. A pesar de ser
estudios en poblaciones cultural y lingiiisticamente diferentes
las medidas de la consistencia interna por el alfa clasico presen-
tan una consistencia similar. Aquello, otorga una caracteristica
de comparabilidad de la variable ansiedad intercultural al haber
logrado un instrumento éptimo en su consistencia interna
para poblaciones quechua hablantes de la variedad Collao. En
cuanto a la eleccion del Alfa Cldsico para estimar la fiabilidad
posiblemente se deba a la busqueda de la comparabilidad de los
datos para fines de meta-analizarlas ©?. En nuestro estudio adi-
cionalmente estimamos el Omega McDonald con la intencién
de evaluar la consistencia interna desde las cargas factoriales,
por tratarse de una opcién mds adecuada de estimacion de la
fiabilidad @7, sin ser afectados por el numero de items o cate-
gorfas de respuesta, como sucede en el alfa clasico ®*. Contar
con Optimos valores de confiabilidad indica que esta version
del GAD-7 es consistente y confiable para medir la ansiedad
en quechua hablantes de la variedad Collao; aquello, debido a
que los items del constructo estan correlacionados entre si de
manera consistente en la medicion del constructo subyacente,
pudiendo asi ofrecer mediciones confiables y consistentes.

Asi también el GAD-7 Quechua Collao, ha presentado
invarianza configural, métrica, escalar y estricta para grupos
de sexo y estado civil; asimismo, reporté invarianza saturada

Tabla 4. Invarianza de Multiples Indicadores y Mltiples Causas (MIMIC) por edad y grado de instruccion

Covariantes Modelo CF1 TLI RMSEA SRMR A CFI ATLI A MRSEA
MIMIC saturado 0,994 0,991 0,068 0,027 - - -
Edad
Invarianza MIMIC intercepto 0,992 0,992 0,064 0,027 -0,002 0,001 -0,004
MIMIC saturado 0,991 0,990 0,070 0,027 - - -
Grado de Instruccion
Invarianza MIMIC intercepto 0,994 0,990 0,069 0,027 0,003 0,000 -0,001

CFI = Indice de Ajuste Comparativo, TLI = Indice Tucker-Lewis, SRMR = Residual Estandarizado de la Raiz Cuadrada Media, RMSEA = Error Cuadritico Medio de

Aproximacion, A = diferencia.
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y de intercepto por edad y grado de instruccion. Estudios
previos también mostraron resultados similares, como el re-
alizado en Italia donde el GAD-7 fue invariante por edad y
género ®¥; mientras que en China present6 evidencias de in-
varianza por edad, sexo, nivel de educacion y residencia ©%;
asimismo, otro estudio realizado en Reino Unido, Irlanda,
Espafia e Italia encontré invarianza saturada y de intercep-
to por grupos de pais, edad y sexo ®®. Aquellas similitudes
entre los estudios previos y los nuestros, sugieren que en
quechua hablantes de la variedad Collao, el GAD-7 Quechua
Collao permite realizar comparaciones de la medida de an-
siedad sin variacion en la medicion entre varones y mujeres,
casado/conviviente y solteros/viudos/divorciados, grupo de
edad y en aquellas personas sin estudios, con educacion pri-
maria, secundaria, superior técnico y universitaria.

El presente estudio reporta las siguientes limitaciones
como la técnica de recoleccion de datos por autorreporte,
que pudo influir en que los participantes sean poco honestos
al momento de responder los items; sin embargo, previa-
mente se sensibilizo a los participantes sobre la importancia
de ser honestos al momento de responder el instrumento.
Por otro lado, es posible que la encuestadora no haya respe-
tado el protocolo de aplicacién por autorreporte, pudiendo
en algunos casos adicionar explicaciones a consultas de los
participantes ello pudo influir en los valores un tanto eleva-
dos del RMSEA; para ello buscamos controlar el efecto del
evaluador con una capacitacion del proceso de presentacion
y recoleccién de datos, asimismo se realizé un seguimiento
constante sobre su funcion para que se respete la técnica de
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