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Antecedentes: Tabla 1. Andlisis Factorial
La sensibilidad ansiosa (SA) se define como el miedo a los sintomas de ansiedad, estos temores serian el resultado de la creencia abla 1. Analisis Factoria
de que estas sensaciones pueden tener consecuencias catastroficas en el area fisica, social o psicoldgica (Reiss & McNally, 1985). La Componente
SA funciona como una amplificador del miedo a las reacciones ansiosas, favoreciendo de este modo el desarrollo de distintos
trastornos de ansiedad (Reiss, 1991). La evidencia muestra que una elevada SA se encuentra presente en dichos trastornos (Taylor, Preocup. Preocup. Preocup.
1999) Variables Cognitiv as Fisicas Sociales
: L . . . . . . Me asusta cuando mi
La SA fue originalmente fue concebida y medida por el Anxiety Sensitivity Index como un constructo unidimensional (ASI- corazén late rapidamente. -800
Peterson & Reiss,1992). Posteriormente diversos andlisis factoriales fueron realizados, arrojando diferentes resultados (Taylor, Cuando tengo molestias
1999). Taylor et. al (2007) desarrollaron la ASI-3, identificando 3 factores : preocupaciones somaticas, preocupaciones cognitivas y estomacales, me
preocupaciones sociales. preocupa que pudiera 493 396
estar sev eramente
enfermo.
Método: Cuando siento opresion
en el pecho, me asusta 828
partcipantes: fue o sea copaz de |
. o ) . o . -
La mu.estra se conform? por 11.2 sujetos. . 6447 ftjleron mujeres . La edad meldla fue de 34 afios (DS 10..7). Con lre§pecto al nivel de Cuando siento dolor en el
estudio, tan solo 1 sujeto tenia el secundario incompleto , 30% secundario completo, 18% estudios terciarios (completos e pecho, me preocupa que 836
incompletos) , y universitario completo 35 % e incompleto 17 %. En relacion al estado civil poco mas de la mitad estaba soltero pueda tener un ataque al )
(55%), casado o en concubinato el 32%, y separado/divorciado el 13% . éorazg”' " )
. Py . . Py . s uando noto que mi
La muestra consto 31 sujetos no clinicos (controles) y 81 clinicos. Los sujetos clinicos fueron seleccionados de un centro de atencién corazén late fquene me
de CABA especializado en el tratamiento de Trastornos de Ansiedad. Se incluyé aquellos sujetos que fueron diagnosticados como preocupa que haya algo -873
diagnostico principal con TP, TAG o TAS de acuerdo a criterios DSM IV-TR por dos evaluadores independientes (Ver Grafico 1). seriamente mal en mi.
Al momento de la entrevista de admision en la institucion completaron el ASI-3. Distribucion segn dingndstics ((::i:?r;dlg Z"::‘g‘:n?:ejz me
) ) K § . i) "
Los sujetos controles fueron seleccionados de.modo mtenuonz?l no prDba!thSthD. Reportaron no preocupa que pudiera 738
tener antecedentes de un trastorno mental ni estar en tratamiento en el drea de salud mental. morir ahogado.
Tanto los sujetos clinicos como no clinicos firmaron el consentimiento informado
para participar del presente estudio. im Cuando no puedo
mantener mi mente en
X una tarea, me preocupa .841
Instrumento: que pudiera estar
Anxiety Sensitivity Index — 3 (ASI-3). Taylor et. al (2007) desarrollaron con fuerte respaldo empirico la (ASI-3), un instrumento volviéndome loco.
psicométrico de 18 items que mide el nivel de preocupacion por las consecuencias negativas de los sintomas de ansiedad. Posee 3 Me asusta cuando soy
i . i At i i i : incapaz de poder
factores (6 items por factor) : preocupaciones somaticas, preocupaciones cognitivas, preocupaciones sociales. mantener mi mente en 713
una tarea.
Objetivo: Cuando me siento
El presente trabajo presenta la traduccion al castellano del ASI-3 (Taylor et. al, 2007) vy la evaluacién de sus propiedades “desconectado” o
psicométricas con poblacién de Buenos Aires. disociado, me preocupa -840
que quizas esté
mentalmente enf ermo
Procedimiento: Cuando mis
Se realizo la adaptacion lingtiistica y conceptual conforme al proceso de retrotraduccion. pensamientos van muy
Se realizo una matriz con todos los resultados obtenidos . Se realizaron los andlisis correspondientes en SPSS (15.0) Li%%?‘an;:[::eo‘:l"pa que -827
Fueron calculados el test de adecuacién de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett, ambas medidas volviéndome loco.
mostraron pertinencia para conducir un analisis factorial con estos datos. Se realizd un andlisis factorial exploratorio forzado a 3 Cuando tengo
factores , con una rotacién Varimax. (Ver figura. 1) dificultades en pensar 709 215
I N N . N . " . claramente, me preocupa ° °
Para evaluar la confiabilidad del instrumento se analizaron los coeficientes alfa de Cronbach , estudiando la consistencia del puntaje ’
N que haya algo mal en mi
total del instrumento y Fje cada L{no de sus factores. o B ‘ Cuando mi mente queda
Se compararon las medias obtenidas (ANOVA de un factor) entre la poblacién clinica y la no clinica tanto para el puntaje total como en blanco, me preocupa
para cada sub escala. que haya algo .519 .390 .393
terriblemente mal en mi.
Es importante para mi no 708
Resultados parecer nervioso .
Cuando tiemblo en
Consistencia interna presencia de otros, me 304 718
Los coeficientes alpha de Cronbach fueron adecuados tanto en la escala total como en cada factor por separado. da miedo lo que la gente
Se obtuvo un puntaje de la escala total de a = .905, preocupaciones sociales o = .857, preocupaciones fisicas o = .887, zlua'era pensar de "t“
. e _ e preocupa que otra
preocupaciones cognitivas o = .900. gente pueda notar mi 341 832
sz PITINY : nsi .
Comparacién entre grupos — Anélisis de la Varianza de un Factor (ANOVA) :A::Sdﬁa cuando me
Se calcul6 una prueba de Anélisis de la Varianza de un Factor (ANOVA) para examinar diferencias en el promedio de puntuacién sonrojo frente a la gente 731
del ASI (total y de cada sub escala) en la poblacidn clinica (TAG-TP-TAS) y no clinica. Se detectaron diferencias estadisticamente Cuando comienzo a
significativas. En la puntuacion total entre la poblacion clinica y no clinica . En la sub escala preocupaciones fisicas medias transpirar en una
mayores en el TP . En la sub escala preocupaciones sociales medias mayores en el TAS . La sub escala preocupaciones cognitivas :E:al:'g;i‘;c";"n;:rr‘go -756
no presentd diferencias significativas entre los sujetos clinicos pero si con los controles. Resultando asi, datos similares a los negativamente de mi
obtenidos en su versidn original en ingles (Ver Grafico 2) Pienso que seria horrible
para mi desmayarme en .347 .604
Grdfico 2. Comparacion entre grupos . Grafico de Medias . publico.
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Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Meétodo de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

Forzado a tres factore:

a. La rotacion ha convergido en 5 iteraciones.
b. Prueba de esfericidad de Barlett < .001

KMO = .85
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Conclusiones y limitaciones

. El instrumento mostré adecuados niveles de consistencia interna y la misma solucién
<] factorial que su versién original en inglés.
La sub escala de preocupaciones fisicas se asocio con el TP y la sub escala preocupaciones
sociales con el TAS. Replicando los resultados obtenidos por su versién en ingles.
. El instrumento se muestra eficaz en diferenciar poblacién clinica de no clinica

con un instrumento vdlido y confiable para evaluar la SA en nuestra

. Podria replicarse este estudio con un N mayor.
. Seria recomendable en un futuro realizar estudios de validez convergente y discriminante,
ausentes en el presente trabajo.
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Media da AS1 Preocupaciones cognitvas
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Media de ASI Preocupacienes sociales
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