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RESUMEN 

 

La ansiedad generalizada es un problema psicológico recurrente en adultos de población general, siendo 
un factor de riesgo a otros desórdenes de salud física y mental. Dado estos problemas, es necesario 
disponer de un instrumento confiable para evaluar la ansiedad e identificar los probables casos. El 
objetivo del estudio fue analizar las fuentes de evidencias de validez del Generalized Anxiety Disorder-7 
(GAD-7) en adultos peruanos de población general. Los participantes fueron seleccionados por muestreo 
de conveniencia y criterios de inclusión. Un total de 567 adultos residentes en Lima contestaron el GAD-
7 y otro instrumento psicológico. Los análisis se realizaron a partir de la Teoría Clásica de los Test y Teoría 
de Respuesta a los ítems. Se evidenció una estructura unidimensional con índices de ajuste adecuados, 
aceptable confiabilidad, invarianza de medición para sexo y edad, evidencia de relación con la 
desesperanza y parámetros α y β adecuados para los ítems, siendo la escala más útil en niveles altos de 
ansiedad. En conclusión, las inferencias e interpretaciones realizadas a partir de sus puntuaciones son 
adecuadas en adultos peruanos, recomendando su uso para evaluar la ansiedad generalizada y realizar 
análisis comparativos sin sesgo de medición para los grupos de sexo y edad. 
 

ABSTRACT 
 

Generalized anxiety is a recurrent psychological problem in adults in the general population, being a risk 
factor for other physical and mental health disorders. Given these problems, it is necessary to have a 
reliable instrument to assess anxiety and identify probable cases. The aim of the study was to analyze 
the sources of evidence of validity of the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) in Peruvian adults from 
the general population. Participants were selected by convenience sampling and inclusion criteria. A 
total of 567 adults residing in Lima completed the GAD-7 and another psychological instrument. Analyses 
were performed based on Classical Test Theory and Item Response Theory. A unidimensional structure 
was evidenced with adequate fit indices, acceptable reliability, measurement invariance for sex and age, 
evidence of relationship with hopelessness and adequate α and β parameters for the items, being the 
scale more useful in high levels of anxiety. In conclusion, the inferences and interpretations made from 
its scores are adequate in Peruvian adults, recommending its use to assess generalized anxiety and 
perform comparative analyses without measurement bias for sex and age groups. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La ansiedad es un estado de ánimo recurrente en los 
seres humanos, aunque experimentarlo de manera 
prolongada y negativa (preocupación o 
desesperación) por situaciones posibles o 
hipotéticas que no siempre pueden estar definidas 
de manera clara, probablemente interfieran en la 
salud y actividades diarias (laboral, académico y 
social) de un individuo1. Las investigaciones señalan 
que la ansiedad es uno de los desórdenes 
emocionales más frecuentes en población general. 
Al respecto, se estima que a nivel mundial existen 45 
millones de casos y, aproximadamente, se calcula 
que 301 millones son casos prevalentes2. Entre los 
diferentes trastornos de ansiedad, por ejemplo, el 
temor a situaciones o lugares (agorafobia), ataques 
frecuentes de temor, miedo o incomodidad por 
situaciones reales o no reales (trastorno de pánico) 
o la ansiedad y temor de ser analizado o juzgado en 
situaciones sociales (trastorno de ansiedad social), 
el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es uno 
de los problemas de ansiedad más frecuente3. De 
acuerdo al Manual Diagnóstico y Estadístico de 
Trastornos Mentales (DSM-V), las principales 
características del TAG se encuentran definidas por 
una recurrente preocupación excesiva sobre una 
serie de eventos o actividades en la rutina diaria, 
siendo difícil controlar aquella preocupación y 
presentando algunos problemas de nerviosismo, 
cansancio, dificultad para concentrarse, 
irritabilidad, tensión muscular y alteración del 
sueño4. 
 
Dada su magnitud, discapacidad y escasos recursos 
que puede generar para satisfacer adecuadamente 
las necesidades en materia de salud mental, la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) realizó 
un estudio sobre la estimación de los desórdenes 
emocionales en la región de América. El estudio 
informa que los trastornos de ansiedad representan 
un promedio de 5%, siendo el segundo problema de 
salud mental más discapacitante en la mayoría de 
los países de la región, ubicando a Perú (5%) entre 
los países superiores al promedio5. Esto concuerda 
con un estudio epidemiológico en adultos peruanos 
de población general, donde se reporta que el 26% 

presentó durante su vida algún desorden 
emocional, considerando que el 3% manifestó 
problemas de ansiedad generalizada6. 
 
La literatura refiere que la ansiedad generalizada 
presenta una alta comorbilidad con otros 
desórdenes emocionales y físicos, afectando 
negativamente su curso, los resultados y el 
tratamiento clínico7,8. Un estudio basado en 
población general, encontró una comorbilidad 
significativa entre los problemas de ansiedad 
generalizada, trastorno depresivo mayor y 
trastornos por uso de sustancias, además que la 
presencia de ansiedad durante la niñez y 
adolescencia, aumenta considerablemente un 
diagnóstico de trastorno de ansiedad en la edad 
adulta9. Resultados similares reportó una 
investigación de análisis de redes en adultos 
peruanos, donde el estado de hipervigilancia, 
problemas de concentración, depresión, anhedonia 
y sobrevaloración del peso tuvieron relación directa 
con la ansiedad generalizada, mientras que otro 
estudio reportó que la comorbilidad entre la 
ansiedad generalizada y el insomnio, puede 
explicarse a través de los problemas para relajarse y 
la calidad general del sueño8,10. Además, la ansiedad 
generalizada se asocia con diversos problemas 
médicos y es un factor de riesgo considerable. Esto 
se debe a que algunas condiciones médicas crónicas 
aumentan la probablidad de desórdenes 
emocionales. En otras palabras, las personas con 
problemas de diabetes, cardiovasculares, 
respiratorios y gastrointestinales, frecuentemente 
experimentan niveles altos de ansiedad 
generalizada, complicando el diagnóstico y la 
adherencia a la intervención clínica, lo que genera 
costos adicionales para el sistema sanitario7.   
 
Dado que la comorbilidad de la ansiedad 
generalizada se asocia con una calidad de vida 
reducida debido a la presencia de cogniciones y 
conductas desadaptativas para la integridad física y 
psicológica de un individuo7. Es de suma 
importancia que los profesionales de la salud 
reconozcan en la práctica clínica los problemas de 
ansiedad generalizada y las consecuencias negativas 
que conllevan. A modo de prevención, utilizar 
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instrumentos breves para detectar probables casos 
en riesgo, es una actividad recomendable. Una 
revisión sistemática y metaanálisis refiere que el 
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), es una 
herramienta breve y confiable para la evaluación de 
los síntomas de ansiedad generalizada, reportando 
una alta sensibilidad del 84% y especificidad del 
83%11. Mientras que otra revisión sistemática de 
pruebas de detección sobre el TAG, concluyó que el 
GAD-7 presenta las mejores características de 
rendimiento para identificar casos en probable 
riesgo12. De hecho, en Estados Unidos y Reino Unido, 
se recomienda el uso del GAD-7 como herramienta 
complementaria para la evaluación del TAG en 
población general y clínica13,14.  
 
El GAD-7 ha sido analizado en población general y 
presenta adecuadas fuentes de evidencias de 
validez en Alemania15, Brasil16, Corea del Sur17, 
Estados Unidos18 y Puerto Rico19. La literatura señala 
que el GAD-7 se pueden utilizar como herramienta 
de cribado para identificar casos en riesgo y, 
posteriormente, recibir una atención clínica 
especializada para su intervención11. En el Perú, el 
GAD-7 ha sido traducido y analizado 
psicométricamente en mujeres embarazadas 
inscritas en hospitales nacionales de atención 
prenatal20, pero aún no existen fuentes de 
evidencias de validez en población general. La 
evidencia empírica demuestra que los problemas de 
ansiedad generalizada también se encuentran 
presentes en adultos de población general y resulta 
necesario disponer de instrumentos confiables para 
su evaluación8,9. 
 
En ese sentido, el objetivo de la investigación fue 
analizar las fuentes de evidencias de validez del 
GAD-7 en adultos peruanos de población general, 
estableciendo los siguientes objetivos específicos: a) 
analizar la estructura factorial del instrumento, b) 
evaluar la consistencia interna y de constructo, c) 
estimar la invarianza de medición según el sexo y 
grupo de edad, d) presentar la evidencia de validez 
basada en relación con otras variables y e) analizar 
las propiedades psicométricas de los ítems y función 
de información. 
 

 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Tipo de estudio 
 
El objetivo de la investigación es presentar las 
fuentes de evidencias de validez del instrumento. En 
ese sentido, la investigación se adhiere a la categoría 
de estudios instrumentales y diseño transversal21. 
 
Participantes 
 
En el estudio participaron 567 adultos peruanos, 
seleccionados mediante muestreo por 
conveniencia. Para lo cual, se emplearon los 
siguientes criterios de inclusión: a) edad de 18 a 60 
años y b) lugar de residencia en Lima Metropolitana. 
Las personas que no cumplieron con los criterios 
mencionados anteriormente fueron excluidas de la 
investigación. Por ejemplo, se excluyeron a las 
personas que no aceptaron el consentimiento 
informado (n = 2), edad fuera del rango establecido 
(n = 33) y residencia en otros departamentos del 
país (n = 108).   
 
En ese sentido, 426 eran mujeres (75,1%) y 141 
hombres (24,9%). El promedio de edad fue de 29 
años con una desviación estándar de 10,2. 
Igualmente, la mayoría se encontraba en la 
condición de estado civil soltero (80,6%) y un 
pequeño porcentaje, casados (15,3%); aunque 
algunos mencionaron encontrarse divorciados 
(4,1%). Respecto al nivel académico, se evidenció 
que el 72% tenía estudios universitarios, 16,9% 
indicó sobre estudios técnicos, el 10,9% estudios de 
secundaria y, solo una persona (0,2%), refirió un 
nivel académico de primaria. Por último, con 
relación a la situación laboral, el 53,6% manifestó 
que tenía un trabajo, mientras que el 46,4% informó 
que se encontraba desempleado. 
 
Procedimiento  
 
Dado que en el Perú aún se mantienen el estado de 
emergencia y las medidas de restricción para 
contrarrestar el SARS-CoV-2, la recolección de los 
datos se realizó en línea mediante un formulario de 
Google. El enlace se publicó en las redes sociales 
Facebook y WhatsApp de cada autor, con acceso 
disponible desde el 2 hasta el 23 de octubre del 
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2021. En la descripción del cuestionario se indicaba 
el objetivo de la investigación, la confidencialidad de 
las respuestas, la utilidad de la información para 
fines académicos y su anonimato. También se 
solicitaba el consentimiento informado de 
participación voluntaria. Los que aceptaban 
accedían a las preguntas de caracterización 
demográfica y cuestionarios. En caso contrario, no 
accedía a ninguna pregunta del cuestionario y 
finalizaba su participación.  
 
Instrumentos 
 
Generalized Anxiety Disorder—7 (GAD-7): es un 
cuestionario que evalúa la gravedad de los síntomas 
de ansiedad generalizada durante las últimas dos 
semanas mediante siete ítems basados en los 
criterios A, B y C del manual diagnóstico y estadístico 
de los trastornos mentales (DSM-IV). Cada ítem 
presenta cuatro opciones de respuesta (en absoluto, 
varios días, más de la mitad de los días y casi todos 
los días), puntuados como 0, 1, 2 y 3, 
respectivamente. La puntuación total varía entre 0 a 
21, y puntuaciones altas son indicadores de una 
mayor gravedad de ansiedad generalizada. El GAD-7 
presenta adecuada confiabilidad en mujeres 
embarazadas peruanas (α = 0,89) y niveles 
aceptables de sensibilidad (73,3%) y especificidad 
(67,3%) para una puntuación de corte de 7 o más20. 
En el estudio piloto con participación de 11 adultos 
de población general, no hubo cambios sugeridos o 
dificultad de comprensión en el contenido de los 
ítems.  
 
Escala de Desesperanza de Beck (EDB-4): es una 
versión breve de la escala original para evaluar la 
desesperanza durante la última semana22. El EDB-4 
incluye ítems positivos y negativos que representan 
la triada teórica de la desesperanza basada en los 
componentes afectivos (ítem 1: “En el futuro, espero 
triunfar en las cosas que más me interesan” e ítem 
2: “Tengo una gran confianza en el futuro”), 
cognitivos (ítem 3: “Mi futuro me parece oscuro”) y 
motivacionales (ítem 4: “No logro hacer que las 
cosas cambien, y no existen razones para creer que 
pueda en el futuro”). Cada ítem tiene dos opciones 
de respuesta (1 = Verdadero y 0 = Falso). Los ítems 
1 y 2 se califican al revés (0 = Verdadero, 1 = Falso). 
La puntuación total consiste en la suma total de los 

4 ítems, que va de 0 a 4 puntos, y puntuaciones altas 
indican mayor desesperanza. Se utilizó la traducción 
y adaptación de la escala original en población 
peruana23. La confiabilidad en este estudio fue 
adecuada mediante el coeficiente ω = 0,81 [IC del 
95%: 0,78-0,83].  
 
Análisis estadístico 
 
El proceso de análisis estadístico se realizó por 
etapas. En la primera etapa, se analizaron las 
propiedades descriptivas de cada ítem utilizando las 
medidas de tendencia central y dispersión, 
considerando también la asimetría, curtosis y el 
índice de discriminación mediante la correlación 
ítem test corregida, asumiendo el criterio de 0,20 
recomendado por la literatura24. Dado que cada 
ítem presenta un sistema de respuesta Likert, se 
reportó la matriz de correlación policórica. Respecto 
a las variables demográficas, se utilizó la frecuencia 
absoluta y relativa para su presentación. En la 
segunda etapa, se aplicó el modelamiento de 
ecuaciones estructurales (SEM) para examinar la 
estructura dimensional que subyace a las 
puntuaciones del instrumento mediante el análisis 
factorial confirmatorio (AFC), ejecutado con el 
estimador robusto de mínimos cuadrados 
ponderados ajustados a la media y la varianza 
(WLSMV), que utiliza la matriz de pesos diagonales 
(W), los errores estándar robustos y realiza ajuste 
mediante el test scaled-shifted25. Para que el 
modelo especificado sea apropiado, se utilizó el 
índice de ajuste comparativo (CFI; > 0,95), el error 
medio cuadrático de aproximación (RMSEA; < 0,06) 
con intervalos de confianza (IC) del 90%, y el error 
cuadrático medio estandarizado (SRMR; < 0,08)26. 
 
En la tercera etapa, para evaluar la consistencia 
interna o coherencia de las puntuaciones obtenidas 
a partir de un instrumento de medida, se aplicó el 
coeficiente omega bayesiano (ωBayes) y los intervalos 
de credibilidad (IC) del 95%. Un reciente estudio de 
simulación recomienda el ωBayes como coeficiente 
útil para pruebas unidimensionales, además que la 
confiabilidad bayesiana brinda una interpretación 
intuitiva de la incertidumbre, lo que permite a los 
investigadores abordar preguntas que están más 
allá del alcance de un análisis frecuentista27. Al 
respecto, se planteó la siguiente pregunta de 
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confiabilidad: ¿Cuánto es la probabilidad de que el 
coeficiente ωBayes sea mayor que 0, 90? Por otra 
parte, se analizó la confiabilidad de constructo 
mediante el coeficiente H, cuyo propósito es evaluar 
si los ítems representan el rasgo latente, donde se 
espera valores superiores a 0,7028.  
 
En la cuarta etapa, se realizó la invarianza factorial 
de acuerdo con el grupo de sexo (mujeres vs 
hombres) y edad (adulto joven vs adulto). De 
manera gradual, se estableció la invarianza 
configural (sin restricciones), invarianza métrica 
(equivalencia de cargas factoriales), e invarianza 
fuerte (equivalencia de cargas factoriales e 
interceptos). En cada proceso de invarianza, se 
consideró los índices de ajuste de CFI > 0,95 y SRMR 
< 0,08, mientras que la comparación para las 
pruebas de invarianza se tuvo en cuenta las 
diferencias del ΔCFI < 0,01 y ΔSRMR < 0,0329. En el 
caso de satisfacer la invarianza fuerte, se procedió 
analizar las diferencias de medias entre los grupos 
propuestos y se estimó la D de Cohen para el 
tamaño del efecto: 0,20 pequeño, 0,50 mediano y 
0,80 grande30,31.  
 
En la quinta etapa, se realizó un análisis 
correlacional de Pearson para las puntuaciones 
totales de la ansiedad y desesperanza. Los cortes del 
tamaño del efecto para Pearson fueron los 
siguientes: 0,20 mínimo, 0,50 moderado y 0,80 
fuerte32. Por último, en la sexta etapa, se analizó la 
estructura unidimensional del GAD-7 desde la 
Teoría de respuesta al ítem (TRI). Se aplicó el 
Modelo de Respuesta Graduada (GRM), 
recomendado para ítems politómicos33. Debido a 
que la escala tiene cuatro opciones de respuesta, el 
modelo GRM estimó tres umbrales para cada ítem, 
describiendo el parámetro de discriminación (α) y 
parámetro de dificultad (β). Respecto al parámetro 
α, se siguió los criterios propuestos por la literatura, 
donde valores moderados se ubican entre 0,65 a 
1,34, valores altos entre 1,35 a 1,69 y valores muy 
altos mayores a 1,7034. Adicionalmente, se analizó 
las curvas de información de los ítems y escala. 
Todas las etapas involucradas en el análisis 
estadístico se ejecutaron en el software R versión 
4.1.1. Los paquetes utilizados fueron los siguientes: 
haven, dplyr, magrittr, effectsize, joycon, ggcorrplot, 
ggstatsplot, psych, lavaan, Bayesrel, semPlot y ltm.  

Declaración de aspectos éticos 
 
La ejecución de la investigación se realizó sobre la 
base de los lineamientos de la Declaración de 
Helsinki y el código de ética del Colegio de 
Psicólogos del Perú (CPsP), descrito en el capítulo 
tres dedicado a la investigación35,36. No se solicitó el 
nombre de los participantes ni otro aspecto sensible 
a su identificación. El estudio no implica algún riesgo 
para su integridad física o mental, y todos los 
participantes brindaron su consentimiento 
informado. 
 

RESULTADOS 
 
Análisis descriptivo 
 
En la tabla 1, se evidencia que el rango de la media 
aritmética (M) se ubicó entre 0,58 y 0,99, es decir, 
entre el ítem 5 y el ítem 6. La desviación estándar 
(DE) más alta se encuentra en el ítem 6. Respecto a 
la asimetría (g1) y curtosis (g2), todos los ítems se 
encuentran en ± 1,5. Por otro lado, el análisis de 
discriminación de todos los ítems, superaron el 
criterio recomendado (ritc > 0,20), siendo el ítem 4 
con el valor más alto. La matriz de correlación 
policórica evidencia relaciones positivas y ausencia 
de multicolinealidad (r > 0,90). 
 
Evidencia basada en la estructura interna 
 
El AFC basado en un modelo unidimensional 
demostró adecuados índices de ajuste: CFI = 0,99, 
RMSEA = 0,03 [IC 90%: 0,01-0,06], SRMR = 0,01, y 
cargas factoriales (λ) superiores a 0,50 (Figura 1). 
Asimismo, se evidenció ausencia de índices de 
modificación (IM > 10). 
 
Evaluación de consistencia interna y constructo 
 
La media posterior para el coeficiente ωBayes es igual 
a 0,90 [IC 95%: 0,89-0,92], y hay una probabilidad 
del 95% de que el coeficiente ωBayes se encuentre en 
el intervalo de 0,89 y 0,92.  
 
Por otro lado, se planteó la hipótesis de 
confiabilidad de ¿Cuánto es la probabilidad de que 
el coeficiente ωBayes sea mayor que 0,90? Para 
responder a esta pregunta, se utilizó la distribución 
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posterior del coeficiente ωBayes, donde p (ωBayes > 
0,90 | data) = 0,816. Esta prueba de hipótesis 
contiene el 81,6% de la masa posterior. Es decir, 
existe un 81,6% de probabilidad de que el ωBayes sea 
mayor que 0,90. Por último, la confiabilidad de 

constructo fue aceptable mediante el coeficiente H 
= 0,94. 
 
 

 
Tabla 1. Análisis descriptivo de ítems y matriz de correlación. 

Ítems M DE g1 g2 ritc Matriz de correlación policórica 

1 0,82 0,75 0,83 0,71 0,72 -       

2 0,66 0,77 1,10 0,93 0,74 0,73 -      

3 0,95 0,79 0,79 0,55 0,76 0,74 0,75 -     

4 0,95 0,85 0,81 0,23 0,79 0,73 0,77 0,79 -    

5 0,58 0,72 1,08 0,70 0,67 0,65 0,68 0,66 0,74 -   

6 0,99 0,87 0,74 0,01 0,67 0,63 0,64 0,64 0,70 0,63 -  

7 0,81 0,86 0,96 0,31 0,69 0,64 0,66 0,67 0,69 0,64 0,62 - 

 

 

 
Figura 1. Estructura interna del GAD-7.  

 
Análisis de invarianza de medición 
 
En la tabla 2, se evidencia la invarianza factorial 
realizada en diferentes condiciones (configural, 
métrica y fuerte) utilizando el estimador robusto 
WLSMV. Los resultados indican que la variación 

entre cada condición para cada grupo fue aceptable 
para el índice de ajuste comparativo (ΔCFI < 0,01) y 
error cuadrático medio estandarizado (ΔSRMR < 
0,03). Dado que se cumplió la condición de 
invarianza fuerte, se analizó las medias latentes de 
cada grupo. En ese sentido, se encontró diferencias 
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estadísticamente significativas en el sexo con 
tamaño del efecto pequeño (t = 2,17(565), p = 0,03, d 
= 0,21), siendo esta diferencia mayor en las mujeres 
(M = 5,98) en comparación con los hombres (M = 

5,04). En el grupo de edad no se encontró 
diferencias (t = 1,61(565), p = 0,11, d = 0,14). 
 

 
Tabla 2. Invarianza de medición según sexo y grupo de edad. 

Grupos X2
(gl) p CFI SRMR △CFI △SRMR 

Mujeres vs Hombres       

Configural  37,839(28) 0,01 1 0,02 _ _ 

Métrica  77,235(34) 0,01 0,99 0,03 0,01 0,01 

Fuerte 61,311(47) 0,01 1 0,02 0,01 0,01 

Adulto joven vs Adulto       

Configural  43,439(28) 0,01 0,99 0,02 _ _ 

Métrica  76,015(34) 0,01 0,99 0,03 0,00 0,01 

Fuerte  71,814(47) 0,01 1 0,02 0,01 0,01 

 
 

 
Figura 2. Análisis de correlación de la ansiedad y desesperanza. 

 
Tabla 3. Parámetros de discriminación y dificultad para los ítems de la escala. 

Ítems α β1 β2 β3 

1 2,68 -0,46 1,30 2,18 

2 3,26 -0,04 1,35 2,15 

3 3,19 -0,66 1,06 1,83 

4 3,75 -0,53 0,96 1,64 

5 2,39 0,12 1,53 2,76 

6 2,14 -0,65 1,01 1,85 

7 2,20 -0,26 1,18 1,99 
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Evidencia basada en relación con otras variables 
 
El análisis de correlación entre las puntuaciones 
totales de ansiedad y desesperanza (r = 0,56; p = 
0,001) se relacionaron de manera positiva y 

estadísticamente significativa, con tamaños del 
efecto moderado (Figura 2). 
 
 

 

 
Figura 3. Curvas de información de los ítems y escala del GAD-7. 

 
 
Estimación y ajuste del modelo TRI 
 
Por otro lado, el AFC comprobó que el GAD-7 
presenta una estructura unidimensional y el análisis 
de índices de modificación identificó que ninguno de 
los ítems y sus pares fue similar, evidenciando la 
independencia local de cada ítem, cumpliendo los 
supuestos para el análisis de TRI. Por lo tanto, en la 

tabla 3 se evidencia que el modelo GRM reveló que 
el parámetro α presentó valores muy altos (> 1,70), 
siendo el α4 = 3,75 y el α2 = 3,26 los mejores ítems 
que discriminan el rasgo latente. Respecto al 
parámetro β, todos los umbrales aumentaron 
constantemente, por ejemplo: ítem 5 (β1 = 0,12, β2 
= 1,53 y β3 = 2,76). 

D
U

A
ZA

R
Y

 

265 



Jonatan Baños-Chaparro, Fernando Lamas-Delgado, Paul Ynquillay-Lima, Dante Jesus Jacobi-Romero, Fiorella Gaby Fuster-Guillen 

 

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 19, No. 4 octubre – diciembre de 2022 
DOI: https://doi.org/10.21676/2389783X.4986 

Por último, en la figura 3 se presentan las curvas de 
información de los ítems y escala total. En ese 
sentido, se evidencia que los ítems 4, 2 y 3, son los 
más confiables para evaluar el rasgo latente (ϴ). La 
función de información de la escala total es mayor 
cuando el ϴ se ubica entre -0,66 a 2,76, lo que 
demuestra que la escala es más precisa y útil en 
niveles altos de ansiedad. Asimismo, el contenido de 
información agrupada de todos los ítems del GAD-7 
representó el 50,2% de la información total. 
    

DISCUSIÓN 
 
En la presente investigación se analizaron las 
evidencias psicométricas del GAD-7 en adultos 
peruanos de población general. Los resultados del 
estudio indicaron que los ítems del GAD-7 
representan una estructura unidimensional y 
adecuada confiabilidad para la interpretación de sus 
puntuaciones. Además, se evidenció invarianza de 
medición para los grupos de sexo y edad, relación 
con las puntuaciones totales de otra variable y 
propiedades psicométricas adecuadas para cada 
ítem y función de información, siendo el 
instrumento más útil es personas con niveles altos 
de ansiedad generalizada.  
 
En ese sentido, respecto al análisis de estructura 
factorial, el conjunto de ítems representaron una 
sola dimensión con aceptables índices de ajuste y 
elevadas cargas factoriales. Este hallazgo concuerda 
con los estudios realizados en los países de 
Alemania, Brasil, Corea del Sur, Estados Unidos y 
Puerto Rico, los cuales reportaron que la estructura 
del GAD-7 es esencialmente unidimensional15-19. 
Además, en los resultados del AFC se revisó los 
índices de modificación y hubo ausencia de aquello 
entre los pares de ítems. Esto permite concluir que 
cada pregunta de la escala no ha sido interpretada 
de manera similar, refuerza la independencia local 
de cada ítem y su contenido basado en los criterios 
del DSM-V.  
 
En relación a la consistencia interna, los coeficientes 
ωBayes y H demostraron valores aceptables de 
confiabilidad. Resultados similares se han 
encontrado en los estudios realizados en los países 
de Europa, Asia y América, los cuales han informado 
que el coeficiente alfa osciló entre 0,85 a 0,9315-20. 

Aunque los estudios previos aplicaron coeficientes 
frecuentistas, los resultados del coeficiente 
bayesiano refuerzan la precisión de las 
puntuaciones del GAD-7, demostrando que los 
ítems son homogéneos y coherentes con el 
constructo de medición, en este caso, ansiedad 
generalizada24. 
 
La invarianza de medición se realizó para los grupos 
de sexo y edad, obteniendo resultados satisfactorios 
en las diferentes condiciones de restricción 
(configural, métrica y fuerte). Los hallazgos 
concuerdan con el estudio realizado en Alemania y 
Brasil, en donde también se analizó la invarianza 
para los grupos de sexo y edad con aceptables 
índices de ajuste15,16. Los resultados de invarianza 
demuestran que las propiedades psicométricas del 
GAD-7 son equivalentes para ambos grupos, lo que 
permite realizar comparaciones de sus 
puntuaciones sin sesgo de medición. Asimismo, se 
encontró diferencias estadísticamente significativas 
en el grupo de sexo, siendo el grupo de mujeres con 
mayor puntuación. Lo anterior coincide con otros 
estudios que señalan el sexo femenino con mayor 
prevalencia, esto puede deberse al contexto social y 
cultural de cada país (sociedades patriarcales), 
exposición a diferentes maneras de maltrato (físico, 
psicológico y sexual), desigualdad de oportunidades 
en el área laboral o situaciones de estrés, que no 
solo genera problemas de ansiedad generalizada, 
sino también ideación suicida15,16,20,37. No obstante, 
un estudio informa que en el sexo femenino los 
niveles altos se evidencian en la primera incidencia 
de ansiedad generalizada, pero no necesariamente 
en la recurrencia9.  
 
Por otro lado, en el análisis de evidencia de validez 
basada en la relación con otras variables, las 
puntuaciones totales del GAD-7 se correlacionaron 
con las puntuaciones de desesperanza. La literatura 
refiere que la ansiedad generalizada se relaciona 
con la desesperanza en muestras no clínicas, y esta 
relación aún se mantiene en tiempos de 
pandemia38,39. Además, la ansiedad se relaciona con 
los síntomas depresivos, estrés, insomnio, 
tabaquismo y consumo de alcohol18,19,40. Del mismo 
modo, la ansiedad generalizada se asocia con una 
baja calidad de vida, quejas físicas, fatiga, 
desempleo y bajos ingresos económicos, lo que 
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refuerza aún su importancia de evaluación en la 
práctica profesional15,18,20.  
 
Por último, el análisis TRI evidencia que el ítem 4 
(“Ha tenido dificultad para relajarse”) y el ítem 2 
(“No ha sido capaz de parar o controlar su 
preocupación”) fueron los mejores que 
discriminaron el contenido del rasgo latente. Esto 
sugiere que ambos ítems probablemente sean los 
más representativos del GAD-7 para diferenciar a 
individuos con altos niveles de ansiedad 
generalizada. Por otra parte, con relación a los 
parámetros β, los ítems 4, 2 y 3 (“Se ha preocupado 
demasiado por motivos diferentes”) demostraron 
ser los más informativos del instrumento, lo que 
resalta la importancia de estas preguntas para 
evaluar los problemas de ansiedad generalizada. 
Estos resultados están en línea con el estudio 
realizado en Brasil, donde los ítems 2, 3, 4 y 5 
presentan las curvas de información más altas16. 
Además, el 50,2% del contenido total de la 
información correspondió a los ítems del GAD-7 y 
resulta ser más precisa y útil en niveles altos de 
ansiedad generalizada, lo cual resulta ser coherente 
con el propósito de la escala, que fue construida en 
base a los criterios del DMS-IV para identificar casos 
en riesgo20.  
 
Los hallazgos del estudio son alentadores y permiten 
brindar fuentes de evidencias de validez para el 
GAD-7. Las implicancias de la investigación sugieren 
recomendar su uso en adultos residentes en Lima de 
población general para evaluar la ansiedad 
generalizada y realizar comparaciones de acuerdo 
con el sexo y edad. Además, se evidencia la validez 
a nivel de los ítems, los cuales algunos destacan por 
ser los más representativos y confiables para evaluar 
la ansiedad generalizada, demostrando la calidad 
psicométrica del instrumento. El GAD-7 es un 
instrumento breve y fácil de interpretar. Estas 
características resultan importantes para ser 
utilizados en campañas comunitarias o centros de 
atención primaria, donde una limitación común para 
los profesionales de la salud es el tiempo limitado de 
entrevista con los usuarios. Dado que los adultos de 
población general presentan síntomas de ansiedad 
generalizada y otros problemas psicológicos, es 
necesario disponer de un instrumento confiable 
para su evaluación y seguimiento.  

Por otra parte, a pesar de las implicancias y 
fortalezas psicométricas reportadas en este estudio, 
es necesario explicar algunas limitaciones. En primer 
lugar, la estrategia de muestreo fue por 
conveniencia, lo que no permite generalizar los 
resultados en otros departamentos del país. En 
segundo lugar, las fuentes de evidencia de validez se 
estimaron para adultos de población general, siendo 
oportuno replicar el estudio en adolescentes y 
adultos mayores. Finalmente, el diseño de 
investigación es transversal, motivo por el cual no se 
evaluó la estabilidad de confiabilidad en un intervalo 
de tiempo, recomendando este tipo de análisis en 
futuros estudios.  
 
En conclusión, los resultados del estudio sugieren 
que el GAD-7 presenta una estructura interna 
unidimensional, aceptable confiabilidad, invarianza 
de medición según sexo y edad, evidencia de 
relación con otra variable y propiedades 
psicométricas a nivel de ítem. Por lo tanto, las 
inferencias e interpretaciones realizadas a partir de 
sus puntuaciones en adultos de población general 
residentes en Lima son adecuadas y válidas, 
recomendando su uso para evaluar la ansiedad 
generalizada y realizar análisis comparativos sin 
sesgo de medición para los grupos de sexo y edad.  
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