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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La deteccién de sintomas de ansiedad entre el personal sanitario que atiende
Recibido el 30 de marzo de 2021 a pacientes contagiados de COVID-19 es una prioridad actual. Se requieren instrumentos
Aceptado el 14 de junio de 2021 rapidos y validos para esta poblacién. El objetivo es establecer la validez de constructo y
On-line el 2 de julio de 2021 la confiabilidad de la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7) en médicos colombianos

durante la cuarentena por la COVID-19.

Palabras clave: Métodos: Estudio eSalud, en el que se recopilaron datos transversales en linea (n=1.030) de
GAD-7 610 médicos de COVID y 420 no de COVID durante la cuarentena colombiana, entre el 20
Ansiedad de abril y el 10 de agosto de 2020. Se contacté con cada sujeto, que confirmé participacién,
Psicometria identidad y funcién profesional.

COVID-19 Resultados: Se encontré una estructura factorial de 1 solo factor, conformado por los 7 items
Personal sanitario del instrumento, que logré explicar el 70% de la varianza. Los indices de bondad de

ajuste (RMSEA =0,080; CFI=0,995; SRMR =0,053; p <0,001) mostraron una unidimensiona-
lidad «aceptable» y adecuadas cargas factoriales en cada item del GAD-7, >0,07. Por Gltimo,
la consistencia interna del instrumento fue buena, con alfa de Cronbach=0,920 (IC95%,
8,80-9,71).
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Conclusiones: El GAD-7 es un instrumento que presenta indicadores adecuados de validez y
confiabilidad. Es un excelente instrumento, confiable, facil y rdpido de usar para la deteccién
de los sintomas de ansiedad generalizada en personal médico, atienda o no a pacientes

contagiados de COVID-19.
© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

GAD-7 Generalised Anxiety Disorder scale in Colombian medical
professionals during the COVID-19 pandemic: construct validity and
reliability

ABSTRACT

Introduction: The detection of anxiety symptoms among health workers who care for patients
infected with COVID-19 is a current priority. Fast and valid instruments are required for
this population group. The objective is to establish the construct validity and reliability of
the Generalised Anxiety Disorder (GAD-7) scale in Colombian doctors during the COVID-19
lockdown.

Methods: E-health study, in which cross-sectional data were collected online (n=1,030)
from 610 COVID doctors and 420 non-COVID doctors, during the Colombian lockdown, bet-
ween 20 April and 10 August 2020. Each subject was contacted, and they confirmed their
participation, identity and professional role.

Results: A single factor factorial structure was found, made up of the 7 items of the
instrument, which managed to explain 70% of the variance. The goodness of fit indices
(RMSEA =0.080; CFI=0.995; SRMR=0.053; p <0.001) showed an “acceptable” unidimensio-
nality and adequate factor loadings in each item of the GAD-7,>0.070. Finally, the internal
consistency of the instrument was good, with a Cronbach’s alpha of 0.920 (95%IC, 8.80-9.71).
Conclusions: The GAD-7 is an instrument that presents adequate indicators of validity and
reliability. It is an excellent tool that is reliable and easy and fast to use for the detection
of generalised anxiety symptoms in medical personnel caring (or not) for patients infected

with COVID-19.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

La ansiedad generalizada es un trastorno mental en el cual una
persona a menudo esta preocupada o ansiosa respecto de una
o varias situaciones, y le parece dificil controlar sus sintomas?.
Aungque la etiologia es desconocida, suelen causarla la exposi-
cién significativa a un evento estresante o la acumulacién de
situaciones estresantes. Se caracteriza por una reaccién psi-
colégica posterior, una vez ha cesado el factor estresante, y
suele estar acompanada de depresién?.

La evidencia reciente informa de un aumento significativo
enla carga mundial de ansiedad generalizada, entre otros tras-
tornos mentales, del personal médico que estd en contacto
directo con pacientes con COVID-193-. Las primeras descrip-
ciones fueron sobre trabajadores sanitarios chinos, con una
prevalencia de ansiedad del 44,7%. El personal de salud que
ha tenido contacto directo con pacientes con COVID-19, ha
experimentado sintomas de ansiedad, mayor malestar psico-
légico que el resto de profesionales de la salud y el doble de
probabilidad de sufrir ansiedad y depresién®~’. Los efectos de
la pandemia en la salud mental de estos profesionales pueden

ser significativos, por lo que es necesario disponer de instru-
mentos breves y Utiles que permitan detectar oportunamente
los casos, teniendo en cuenta las opciones terapéuticas y la
necesidad de mejorar la salud mental del personal médico®°.

Disponer de instrumentos breves, ficiles de aplicar y
capaces de detectar alteraciones psicolégicas en la actual pan-
demia ha tomado relevancial®!!, debido a las ventajas que
ofrecen en los distintos entornos sanitarios, donde la carga
laboral es alta y el tiempo es escaso. La Escala de Ansiedad
Generalizada (GAD-7) se desarrollé originalmente en inglés
como instrumento de deteccién breve capaz de detectar la
ansiedad??. Este estudio original reporté adecuados valores de
confiabilidad (0,92) y validez (0,83). Desde entonces, sus pro-
piedades psicométricas se han examinado en una variedad de
paises!3-1>,

No existen datos publicados en Colombia sobre las propie-
dades psicométricas del GAD-7. Salvo un estudio que utilizé
elinstrumento para analizar los factores psicosociales asocia-
dos con sintomas del trastorno de ansiedad generalizada en
médicos generales durante la pandemia de COVID-19%°. Por
ello, en este estudio se analizaron la validez de constructo y
la confiabilidad de la escala GAD-7 en profesionales médicos
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colombianos durante la pandemia de COVID-19, con la pre-
misa de que el personal sanitario cuente con un instrumento
rapido y confiable que ayude a mejorar la identificacién de la
ansiedad generalizada.

Métodos

El estudio transversal eSalud'® incluy6 a 1.030 médicos colom-
bianos durante la pandemia de COVID-19, evaluados durante
el segundo semestre de 2020 mediante un cuestionario en
linea.

Participantes

El personal médico fue reclutado mediante redes sociales,
anuncios y correos electrénicos institucionales. Del total de
la poblacién, 610 eran profesionales que atendian a pacientes
con COVID-19 y 420 no prestaban servicios clinicos a estos
pacientes. Habia 629 mujeres (61%), 377 varones (36,6%) y
24 de otro género (2,4%); la media de edad fue 37,18 +£8,24
afnos. Se incluyé a 428 médicos especialistas (41,6%), 168 resi-
dentes (16,3%), 296 médicos generales (28,7%) y 138 internos
(13,4%). E161,7% (636) informé trabajar en clinicas privadas y el
38,3% (394), en hospitales publicos. Todos completaron un for-
mulario de Google que contenia consentimiento informado.
No recibieron compensacién econdmica por su participacion,
salvo un informe de resultados junto a una guia de orientacio-
nes clinicas para afrontar la ansiedad. La valoracién en linea
del instrumento empleé 2 min.

Instrumento

El GAD-7 es un instrumento autoaplicable de 7 items que se
utiliza ampliamente para evaluar el trastorno de ansiedad
generalizada durante las Ultimas 2 semanas segin el DSM-51.
Cada elemento se puntiia en una escala Likert de 4 puntos que
indica la frecuencia de los sintomas, que van de 0 (nada) a 3
(casitodoslos dias). La puntuacién total de GAD-7 puede variar
de 0 a 21, y una puntuacién > 10 indica un trastorno de ansie-
dad generalizada. El estudio original reporté adecuados valo-
res de sensibilidad (0,92) y especificidad (0,83)'. Desde enton-
ces, se han informado buenas propiedades psicométricas del
instrumento en todo el mundo'®'? y se utiliza ampliamente
en diferentes contextos de la salud mental’®?!, Se emple6
la versién adapta del GAD-7 para Pert??, con las oportunas
adecuaciones idiomaticas para la poblacién colombiana.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis de validez de constructo a través de
un analisis factorial exploratorio (AFE), siguiendo los criterios
KMO y esfericidad segin el método no ortogonal oblimin. Para
el andlisis factorial confirmatorio (AFC), se empled el método
de minimos cuadrados ponderados ajustados a la mediay a
la varianza (WLSMYV por sus siglas en ingles). Para los criterios
de bondad y ajustes, se utilizaron los siguientes criterios: coe-
ficiente de error medio cuadratico de aproximacién de valores
de poblacién, con un valor adecuado de ajuste (RMSEA), indice

de ajuste general (GFI) y el residuo cuadratico medio estan-
darizado (SRMR). Luego se analizé la fiabilidad a partir del
coeficiente alfa de Cronbach y la correlacién item-total con
base en los items finales del instrumento. Se utilizé el pro-
grama R versién 1.3.1056.

Aspectos formales

Los autores afirman que todos los procedimientos que con-
tribuyen a este trabajo cumplieron con los estandares éticos
de los comités nacionales e institucionales pertinentes sobre
experimentacién humana y con la Declaracién de Helsinki
de 1975, revisada en 2008. Se obtuvo online el consentimiento
informado de todos los sujetos. Terminada la evaluacién, se
contacté con cada sujeto por correo electrénico para confir-
mar la participacién en el estudio y entregar el informe de
resultados junto con un documento con orientaciones psico-
légicas y clinicas. El estudio fue aprobado por el comité de
ética de la Universidad de La Costa (Acta No 86-2020). Cédigo
del proyecto de investigacion INV.140-02-004-15.

Resultados

En la tabla 1 se presentan los descriptivos de
media +desviacién estandar, curtosis y asimetria y los
intervalos de confianza con base en la media de los items que
componen la escala GAD-7.

Analisis factorial exploratorio

El AFE mostrd valores que permitieron un andlisis factorial
(KMO =0,930; Bartlett <0,001). El analisis no ortogonal con el
método oblimin determind una estructura factorial de 1 solo
factor, conformado por los 7 items de la escala, con lo que se
explico el 73% de la varianza. En la tabla 2 se puede observar
la carga factorial y la comunalidad del GAD 7.

Analisis factorial confirmatorio

Para reportar la unidimensionalidad del GAD-7, el AFC se
realizé teniendo en cuenta los indices de bondad de ajuste
(RMSEA =0,080; CF1=0,995; SRMR =0,053; p <0,001), y mostrd
una unidimensionalidad «aceptable». En la figura 1 se muestra
la estructura factorial para los 7 items del GAD-7, donde todas
las cargas factoriales fueron > 0,07.

Andlisis de fiabilidad

Teniendo en cuenta los modelos de AFE y AFC, se procedid
al analisis de consistencia interna, estimada mediante alfa
de Cronbach. La consistencia interna del GAD-7 fue buena
(=0,920; intervalo de confianza, 8,80-9,71). En la tabla 3 se
observa que el valor del alfa no se incrementa aunque se
elimine alguno de los items finales del instrumento. Las corre-
laciones item-total van de 0,674 hasta 0,732, por encima del
nivel minimo de 0,300.
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Tabla 1 - Descriptivos del GAD-7

ftems Media Desviacién estandar Curtosis Asimetria Intervalo de confianza
Limite inferior Limite superior

1 1,28 0,890 -0,550 0,380 1,230 1,350

2 1,04 0,870 -0,470 0,500 0,970 1,110

3 1,39 0,880 -0,660 0,200 1,320 1,460

4 1,45 0,930 -0,820 0,180 1,380 1,520

5 1,04 0,880 -0,430 0,530 0,970 1,110

6 1,40 0,900 -0,730 0,200 1,330 1,470

7 1,33 0,960 -0,870 0,250 1,260 1,410
Tabla 2 - Cargas factoriales y comunalidad de la escala GAD-7

Factor 1 Comunalidad

¢En los ultimos 15 dias ha presentado sensacién de nerviosismo, de ansiedad, de tener los nervios de punta? 0,86 0,74

¢En los Gltimos 15 dias ha presentado incapacidad para eludir o controlar la preocupacién? 0,84 0,69

¢En los ultimos 15 dias ha presentado preocupacion excesiva por diferentes cosas o situaciones? 0,88 0,76

¢En los dltimos 15 dias ha presentado dificultad para relajarse? 0,92 0,83

¢En los ultimos 15 dias ha presentado una intranquilidad de tal grado que no puede quedarse quieto? 0,84 0,72

¢En los Gltimos 15 dias ha presentado facilidad para enfadarse o irritabilidad? 0,76 0,67

¢En los Gltimos 15 dias ha sentido miedo, como si pudiera suceder algo malo? 0,78 0,71

GAD-7

0,87

i)

0,83

0,85

0,91

0,85

ftem 1 0,25

ftem 2 0,32

v ftem 3 0,28
_,| Ttem4 0,17
~a| ftem 5 0,28
ftem6 | 0,38

ftem7 | 0,35

Figura 1 - Estructura unidimensional de la escala GAD-7 (RMSEA = 0,080; CFI=0,995; SRMR =0,053; p <0,001).

Discusion

En nuestro estudio se ha querido analizar las propiedades psi-
comeétricas de la GAD-7 para identificar ansiedad generalizada

en médicos colombianos durante la cuarentena por COVID-
19. Los hallazgos preliminares revelaron que los 7 items del
GAD-7 componen 1 solo factor: el constructo ansiedad gene-
ralizada. Ademads, cada uno de los items que conforman la
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Tabla 3 - Estadisticas descriptivas y consistencia interna del GAD 7

Media Desviacién estandar Correlacién item/total Eliminando el item, «

¢En los ultimos 15 dias ha presentado sensacién de 1,33 0,890 0,732* 0,905
nerviosismo, de ansiedad, de tener los nervios de
punta?

¢En los ultimos 15 dias ha presentado incapacidad 1,08 0,872 0,674* 0,912
para eludir o controlar la preocupacién?

¢En los ultimos 15 dias ha presentado preocupacion 1,44 0,878 0,701* 0,909
excesiva por diferentes cosas o situaciones?

¢En los ultimos 15 dias ha presentado dificultad para 1,49 0,924 0,777* 0,900
relajarse?

¢En los dltimos 15 dias ha presentado una 1,07 0,890 0,709* 0,908
intranquilidad de tal grado que no puede
quedarse quieto?

JEn los ultimos 15 dias ha presentado facilidad para 1,46 0,893 0,668* 0,914
enfadarse o irritabilidad?

¢En los ultimos 15 dias ha sentido miedo, como si 1,39 0,959 0,694* 0,911
pudiera suceder algo malo?

Total GAD 7 9,26 5,190

* p<0,01.

escala poseen adecuados pesos factoriales y ningtn item pre-
sentd comunalidades <0,40 (intervalo, 0,67-0,83). Esto se ha
informado en estudios previos???123 1o que demuestra la uti-
lidad y la saturacién de cada uno de los items de la escala para
constituir el constructo teérico e identificar la ansiedad de
manera rapiday confiable con un instrumento de pocos items.
Asimismo los resultados que arroja el instrumento son cohe-
rentes con los hallazgos en otros cuestionarios que evalian
ansiedad®*.

Respecto a los valores de consistencia interna, el GAD-
7 reporta una alta confiabilidad (0,920), lo que la hace una
excelente candidata para identificar la ansiedad generalizada
en personal sanitario sin necesidad de reducir o eliminar
items del instrumento. Actualmente, pocas son las escalas
que cumplen estas condiciones: de administracién rapida, no
requerir suprimir items y altos valores de alfa de Cronbach?.
El DASS-21%° es unas de las escalas més utilizadas para medir
la ansiedad generalizada, facil de responder y con adecuadas
propiedades psicométricas'®1%2! pero, como mide otros cons-
tructos como el estrés y la depresién, completarla exige mas
tiempo, algo contraproducente en los contextos de presién
laboral y contingencias virales actuales.

A pesar de que nuestros hallazgos muestran unos adecua-
dos valores psicométricos que validan y generan confianza
para aplicar el GAD-7 a profesionales sanitarios colombianos,
lainvestigacién no estd exenta de limitaciones. El muestreo no
fue probabilistico, lo cual tiene impacto en las generalizacio-
nesde los hallazgos. El uso de internet limita la oportunidad de
participar a un nimero importante de profesionales médicos
que laboran en regiones geograficas con poca cobertura. Sin
embargo, las plataformas e-Salud y los soportes tecnolégicos
se han demostrado de gran utilidad para los contextos actua-
les de pandemia?’. Por dltimo, es necesario realizar estudios
de validez de criterio con muestras clinicas y analizar el ins-
trumento en diversos contextos, con el fin de extrapolar con
mayor seguridad los resultados del instrumento a la poblacién
general y aportar mayor evidencia a favor del instrumento.

Con estas limitaciones en cuenta, se puede concluir que
las propiedades psicométricas obtenidas demuestran que la

GAD-7 refleja indicadores adecuados de validez y confiabili-
dad. Se concluye que la GAD-7 es un excelente instrumento,
confiable y facil de usar para la deteccién de los sintomas
de ansiedad generalizada en personal médico, atienda o no
a pacientes con COVID-19. En un préximo estudio multicén-
trico internacional, donde se analizara la situacion de salud,
ansiedad, estrés y depresion del personal sanitario latinoa-
mericano, esperamos que el GAD-7 ayude a anticipar el clima
de salud mental de los médicos a medida que las tendencias
globales a causa de la COVID-19 contintan evolucionando.
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