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Introduccién y objetivos: Los comportamientos de bisqueda de seguridad permiten seguridad frente a
una posible situacién amenazante. Asi, el objetivo fue adaptar y evaluar las propiedades psicométricas de
la Coronavirus Reassurance-Seeking Behaviors Scale (CRSBS) en una muestra de adultos de Lima, Pert.
Material y Método: Participaron 380 personas (Medad = 31.03 afios; DE = 10.37) quienes respondieron
la CRSBS y la Coronavirus Anxiety Scale (CAS). Se evalué la validez de contenido, ademads de realizar un
Anadlisis Factorial Exploratorio (AFE) y Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) para evaluar la estructura
factorial de la CRSBS. Se evalu6 la fiabilidad con el coeficiente omega. Se realiz6 un segundo AFC para
evaluar la validez convergente que relacioné la CRSBS y la ansiedad por la COVID-19.

Resultados: La evaluacién de contenido indicé que los cinco items de la CRSBS son relevantes, coherentes
y claros. El AFE y AFC indicaron la presencia de un modelo unidimensional para la CRSBS con un adecuado
ajuste (x2 = 26.73, gl= 5, p = .00, CFI = .99, RMSEA = .11 [IC90%: .07 - .15], SRMR = .04). Asimismo, el mo-
delo que relaciond la CRSBS y la CAS tuvo un buen ajuste (x 2(34) = 91.29, p=.00, RMSEA= .05 [IC90%: .04
-.07], CFI=.93, SRMR=.04) y una correlacién positiva y alta (p = .56, p <.001). La fiabilidad fue satisfactoria
(aordinal =.93; o =.93)

Conclusién: La version en espafiol del CRSBS posee evidencias de fiabilidad, validez de contenido, estruc-
tura interna y validez convergente.

Evidence of validity and reliability of the Spanish version of the
Coronavirus Reassurance-Seeking Behaviors Scale in the adults of
Lima, Peru

ABSTRACT

Introduction and objectives: Safety seeking behaviors allow safety in the face of a potentially threatening
situation. Thus, the objective was to adapt and evaluate the psychometric properties of the Coronavirus
Reassurance-Seeking Behaviors Scale (CRSBS) in a sample of adults from Lima, Peru.

Method: 380 people participated (Age = 31.03 years; SD = 10.37) who answered the CRSBS and the
Coronavirus Anxiety Scale (CAS). The content validity was evaluated, in addition to performing an
Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA) to evaluate the factorial structure
of the CRSBS. Reliability was evaluated with the omega coefficient. A second CFA was performed to assess
the convergent validity that related CRSBS and anxiety about COVID-19.
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Results: The content evaluation indicated that the five items of the CRSBS are relevant, consistent and clear.
The EFA and CFA indicated the presence of a one-dimensional model for the CRSBS with an adequate fit (2
=26.73, gl= 5, p =.00, CFI =.99, RMSEA = .11 [IC90%: .07 - .15], SRMR = .04). Likewise, the model that related
the CRSBS and the CAS had a good fit (x 2 (34) = 91.29, p =.00, RMSEA = .05 [IC90%: .04 -.07], CFI =.93, SRMR
=.04) and a positive and high correlation (p = .56, p < .001). Reliability was satisfactory (aordinal = .93; o

=.93).

Conclusion: The Spanish version of the CRSBS has evidence of reliability, content validity, internal structure

and convergent validity.

Introduccion

En diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan (China), se re-
porté la presencia del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 causante de
la enfermedad denominada COVID-19 (Lai et al., 2020). Este nuevo
brote de neumonia aguda de origen desconocido, se extendié por
toda China y se propagé rapidamente a nivel mundial (Bao et al.,
2020; Guifiez-Coelho, 2020; Guo et al., 2020; Kampf et al., 2020;
Pan et al., 2020; Peng et al., 2020). El 11 de marzo del 2020, la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la reconoci6 como pandemia
(OMS, 2020). Esta situaciéon ha provocado que se dictaminen politi-
cas gubernamentales de salud publica, principalmente direcciona-
das al distanciamiento social y confinamiento de la poblacién. De
esta forma, se busca reducir el riesgo de contagio (Jaramillo-Valver-
de & Marquina, 2020).

Por otro lado, el primer caso de la COVID-19 en el Perf, se infor-
mo el 6 de marzo del 2020. Frente a esto, el gobierno tomé medidas
preventivas enfocadas a reducir la propagacién de la enfermedad
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020), como la cua-
rentena obligatoria a nivel nacional que perduré hasta el 1 de Julio
(Decreto Supremo N° 116-2020-PCM). A pesar de estos esfuerzos, se
evidencié un repunte en el nimero de contagios, que ubican al Perd
en el sexto lugar a nivel mundial y en el segundo lugar en Latinoa-
mérica (Coronavirus Resource Center, 2020). Esto, ha generado que
el gobierno peruano tenga que reestablecer ciertas medidas como
la inmovilizacién social obligatoria durante los dias domingos y la
prohibicién de reuniones sociales y familiares (Decreto Supremo N°
139-2020-PCM). Todo esto, refleja una situacién sanitaria desigual y
precaria a nivel nacional (Maguifia, 2020).

Desde el plano de la salud mental, la pandemia conlleva una al-
teracién psicosocial que puede superar la capacidad de dominio de
la poblacidn afectada. De esta forma, puede generar ansiedad, preo-
cupacién y angustia en diferentes niveles, fomentando la aparicién
de comportamientos nocivos como un mayor consumo de alcohol y
tabaco, trastorno de estrés postraumatico, depresién y somatizacio-
nes propias del miedo al contagio; la sensacién de estar contagiado
por el descuido de otros, cambios de humor o alteracién del suefio,
entre otros (Sociedad Espafiola de Psiquiatria, 2020; Urzda et al.,
2020; Wang et al., 2020). Estas consecuencias son mas significati-
vas en zonas que tienen un acceso limitado a los servicios sociales,
de salud y escasos recursos (OPS, 2009). Sin embargo, no todos los
problemas psicol6gicos que surjan seran considerados como enfer-
medades, porque en su mayoria son manifestaciones normales ante
una coyuntura atipica.

La OMS (2019), como parte de las medidas basicas de protec-
cién publicadas para afrontar la COVID-19, sefiala la necesidad de
mantenerse informados sobre las noticias recientes del virus y te-
ner en cuenta sus sintomas, de manera que se pueda solicitar aten-
cién médica inmediata frente a cualquier sospecha. Las conductas
de bisqueda repetida para cerciorar la ausencia de enfermedad se
denominan comportamientos de bisqueda de seguridad, conside-
rados factores de vulnerabilidad y definidos como comportamien-
tos destinados a aliviar la ansiedad en base a la bisqueda de ga-

rantias de que la persona no ha sido infectado con la COVID-19 (Lee
et al,, 2020; Taylor, 2019). Este tipo de comportamientos pueden
ser usuales en la actualidad, debido a que los diversos sintomas de
la COVID-19 se encuentran presentes en otras enfermedades mas
comunes, tales como los resfriados o alergias (Lee & Crunk, 2020).
De esta forma, los comportamientos de bisqueda de seguridad son
considerados como un intento de encontrar cierta seguridad frente
a un posible dafio o situacién amenazante (Rachman, 2002). Sin em-
bargo, a pesar de ser una forma de disminuir ciertas preocupaciones
(Lee & Crunk, 2020), puede incrementar ain mas los niveles de an-
siedad y estrés, al generar una sobreinformacion del tema (Bawden
& Robinson, 2009; Rector et al., 2011). Esto, debido a que se trata de
una conducta que se realiza de forma continua, a pesar de conocer
y haber revisado aquella informacién previamente (Parrish & Rado-
msky, 2010).

Los comportamientos preventivos y de blsqueda de seguri-
dad frente a la COVID-19 son factores importantes que subyacen
al miedo a la COVID-19 (Chang et al., 2020). Sin embargo, no se
han desarrollado instrumentos validados para evaluar este tipo
de comportamientos frente a la COVID-19. Es asi que, para medir
estos comportamientos de btsqueda de seguridad, recientemen-
te se elabor6 la Coronavirus Reassurance-seeking Behaviors Scale
(CRSBS), como parte de un conjunto de instrumentos utilizados
en un estudio que pretende explicar la validez incremental de la
coronaphobia en funcién a la ansiedad por el coronavirus, depre-
sién, ansiedad generalizada y ansiedad por la muerte (Lee et al.,
2020). Al revisar el estudio original donde se presenta la escala, se
report6 la fiabilidad por el coeficiente alfa de cronbach (a = .90),
pero no se han realizado evaluaciones de las evidencias de validez
de constructo. Lee et al. (2020) asumen que los cinco items que
conforman la CRSBS se agrupan en una sola dimensién. Sin em-
bargo, en ese mismo estudio se observan correlaciones entre el
puntaje de la CRSBS con la ansiedad por la salud (r = .43, p <.001)
y la coronaphobia (r = .81, p <.001), que dan evidencia de validez
convergente. El estudio de las evidencias de validez resulta ser de
gran importancia para poder asegurar la interpretabilidad de los
resultados y conclusiones del estudio, asi como para conocer sus
limitaciones (Ventura-Ledn, 2017). En ese sentido, estudios que
evallian la calidad de los instrumentos, resultan ser relevantes
para la investigacién, asi como para la practica y evaluacién de
la salud, debido a que permiten la eleccién adecuada de la prue-
ba a utilizar (De Souza et al., 2017). A pesar de la importancia
de la salud mental y los problemas que surgen durante las pan-
demias, es escasa la informacién accesible en el contexto de la
COVID-19 (Huarcaya-Victoria, 2020). Empiricamente, las investi-
gaciones realizadas en idioma espafiol durante la pandemia de la
COVID-19 se verian beneficiadas al incluir una evaluacién de los
comportamientos de bisqueda de seguridad frente a la enferme-
dad, tanto como una medida de resultado o como una variable
explicativa potencial de otras consecuencias en la salud mental.
Ademas, la identificacién de diferentes niveles de estos tipos de
comportamientos entre diferentes poblaciones y sus relaciones
con variables demograficas como el sexo, la edad, condiciones


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2020000300271&script=sci_arttext#B3

A. Vivanco-Vidal et al. / Ansiedad y Estrés 27 (2021) 149-159 151

preexistentes, entre otros, ayudaria a localizar grupos de riesgo.
Esto permitiria que los profesionales de la salud puedan detectar
aquellos individuos mas propensos a realizar los comportamien-
tos de btisqueda de seguridad frente a la enfermedad y fomentar
el desarrollo de intervenciones educativas. Por lo tanto, resulta
importante disponer de instrumentos con adecuadas propiedades
psicométricas que permitan medir los comportamientos que
fomentan la seguridad frente a la COVID-19. Ante este escenar-
io, el objetivo del estudio fue adaptar y evaluar las propiedades
psicométricas de la Coronavirus Reassurance-Seeking Behaviors
Scale (CRSBS) en una muestra de adultos de Lima. Especifica-
mente, se evalu las evidencias de fiabilidad y validez basada en
el contenido, la estructura interna y la relacion con otras variables
de tipo convergente.

Material y Método
Disefio y Participantes

El estudio tuvo un disefio instrumental (Ato et al., 2013). La
poblacién de estudio fueron adultos de la ciudad de Lima, Perd.
Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo por
conveniencia donde los criterios de inclusién fueron: ser mayor
de edad, residente en Lima (Pertd) y haber dado su consentimien-
to informado. En la Tabla 1, se muestran las caracteristicas de los
630 participantes, donde el 64.9% fueron mujeres y el 35.1% hom-

bres, con una edad promedio de 31.16 afios (DE = 10.54). Del total
de participantes, la gran mayoria (75.6%) eran solteros y el 17.3%
casados. El 54% tenia un trabajo fijo al momento del estudio y el
28.4% se encontraba desempleado. El 94.9% refirié no haber sido
diagnosticado con la COVID-19, el 77% no tuvo familiares diag-
nosticados con la COVID-19 y 69.2% mencion6 tener algin amigo
infectado con la enfermedad. Por otro lado, el 57.5% refiri6 pasar
entre 1 a 3 horas escuchando o pensando en la COVID-19 durante
las dos Gltimas semanas, mientras que, el 46.7% muy rara vez ha
salido de casa, menos de un dia o dos. La mayoria indicé no te-
ner hijos (79.7%), pero, el 68.4% mencion6 que vive con personas
vulnerables (nifios, ancianos o personas con alguna enfermedad
crénica).

Instrumentos

La encuesta en linea incluy6 la CRSBS (Lee et al., 2020), la Coro-
navirus Anxiety Scale (CAS; Lee, 2020), e informacién demografica
que incluyé: el sexo, edad, situacién laboral, estado civil, diagnéstico
de la COVID-19, diagnéstico de la COVID-19 de familiares y amigos,
cantidad de horas pensando y/o viendo o escuchando informacién
sobre la COVID-19, frecuencia con que ha salido de casa, si tiene o no
hijos y si vive o no con personas vulnerables.

Coronavirus Reassurance-Seeking Behaviors Scale (CRSBS; Lee et
al, 2020). Medida de autoinforme que evalda la frecuencia con la
que las personas realizan comportamientos de bdsqueda de segu-

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
N %
Hombre 221 35.1
Sexo .
Mujer 409 64.9
Soltero 476 75.6
Casado 109 17.3
Estado Civil Divorciado 15 24
Viudo 1 2
Conviviente 29 45
Trabajo fijo 340 54.0
Trabajo Trabajo temporal 111 17.6
Desempleado 179 284
o . Si he sido diagnosticado con COVID-19 32 5.1
Diagnostico de Covid-19 No he sido diagnosticado con COVID-19 598 £
Tengo familiares muy cercanos que han sido diagnosticados con Covid-19 200 31.7
Diagndstico de Covid-19 de familiares Tengo familiares lejanos que han sido diagnosticados con Covid-19 285 452
No tengo familiares que han sido diagnosticados con Covid-19 145 23.0
Tengo amigos que han sido diagnosticados con Covid-19 436 69.2
Diagnostico de Covid-19 de amigos No tengo amigos que han sido diagnosticados con Covid-19 194 308
1 a3 horas 362 57.5
Durante las 2 Gltimas semanas, cudntas horas a pensando 3 a5 horas 135 213
y/o viendo o escuchando informacién sobre el coronavirus. 5a 7 horas 47 75
mas de 7 horas 86 13.7
Ningin dia 55 8.7
Rara vez, menos de un dia o dos 294 46.7
Durante las 2 Gltimas semanas, con qué frecuencia hasalido  yrios dias 178 28.3
de sucasa Mas de 7 dias 32 51
Casi todos los dias en las Gltimas 2 semanas 7 112
Tiene hijos SI 128 203
NO 502 79.7
En su casa, vive con personas vulnerables (nifios, ancianos, SI 431 68.4
personas con alguna enfermedad crénica) NO 199 31.6
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ridad. Esta conformada por cinco items que tienen cinco opciones
de respuesta (0 = nada a 4 = casi todos los dias durante las Gltimas 2
semanas). Los evaluados deben responder a la siguiente instruccién:
Indique con qué frecuencia experimenté cada actividad durante las
Gltimas 2 semanas. Tal como lo sefialan los autores originales (Lee
et al, 2020), la CRSBS es de dominio pablico y no requiere un per-
miso formal para su reproduccién y uso en la evaluacién clinica e
investigacion.

Previo a la traducciéon de la CRSBS, se evalud si el constructo
comportamientos de basqueda de seguridad tendria un significado
similar en el contexto peruano al igual que en el norteamericano.
Para esto, y en base a un formato construido para estudios similares
donde se brindaba la definicién del constructo (Anexo 1), se pre-
gunt6 a cuatro profesionales expertos en el comportamiento duran-
te la COVID-19 (psicélogos y médicos epidemidlogos), si la defini-
cién del constructo es aplicable al contexto peruano y brinde una
justificacién a su respuesta. Todos los expertos coincidieron en el
constructo era aplicable al contexto peruano. La traduccién y adap-
tacion del inglés al espafiol de la CRSBS sigui6 las recomendaciones
internacionales (Beaton et al., 2000; Muiiiz et al., 2013). Primero,
independientemente, dos expertos bilingiies tradujeron la CRSBS al
espafiol. Después, las dos versiones se evaluaron y sintetizaron. Se-
gundo, otros dos expertos bilingiies volvieron a traducir la CRSBS en
espafiol al inglés. De igual forma, se combinaron ambas traduccio-
nes en una. Tercero, el grupo de cuatro traductores y dos miembros
del equipo de investigacién compararon las versiones traducidas y
la version original, para verificar si el significado de algtin elemento
era diferente y desarrollar una versién preliminar de la CRSBS en
espafiol. Para esto se utilizé un formato construido para este estudio
que permitia evaluar el grado de coincidencia entre las traducciones
(Anexo 2). No se evidenci6 una diferencia significativa en el signifi-
cado entre la versién original y la retro-traducida. Cuarto, 10 jueces
expertos (psicélogos profesionales con experiencia en investigacién
psicométrica y familiarizados con el constructo) evaluaron la cohe-
rencia, representatividad y claridad de los items de la version pre-
liminar anterior. A continuacion, la versién preliminar fue adminis-
trada, en forma de entrevistas personales, a 15 personas de similares
caracteristicas a la muestra final (56.4% mujeres, edad promedio =
34.68 afios, DE = 7.15) con el objetivo de determinar alguna dificul-
tad en la comprension de los items. Los resultados indicaron que los
participantes entendieron claramente todos los items de la versién
en espafiol de la CRSBS. A partir de los resultados de las evaluacio-
nes realizadas por los jueces expertos y las 15 personas de similares
caracteristicas a 1a muestra final, se desarroll6 una versién final de la
CRSBS en espafiol. La tabla 2 presenta la versién original de la CRSBS
y su version final traducida al espafiol.

Tabla 2.

Coronavirus Anxiety Scale (CAS; Lee, 2020). Medida de autoin-
forme conformada por cinco items, agrupados en un solo factor,
que evalda sintomas fisiol6gicos de ansiedad asociados con la
pandemia de la COVID-19. Se utiliz6 la versién adaptada y valida-
da en poblacién general del Pert, que ha demostrado adecuadas
evidencias de validez y fiabilidad (Caycho-Rodriguez et al., 2021).
Los participantes calificaban con qué frecuencia experimentaban
cada sintoma de ansiedad en una escala tipo Likert de 5 puntos (0
=Nada a 4 = Casi todos los dias durante las Gltimas 2 semanas). La
sumatoria de las puntuaciones de cada item permite obtener una
puntuacion total que varia entre 0 y 20, donde las puntuaciones
mas altas indican niveles mas altos de ansiedad por la COVID-19.
En el estudio actual, el CAS tuvo un a de Cronbach =.94.

Procedimiento

El estudio sigui6 las recomendaciones de la Declaracién de He-
Isinki y recibié la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
Privada del Norte. El estudio se realizé en el contexto de la pande-
mia de la COVID-19 en el Per(, durante el 3 y 19 de agosto de 2020.
Un mensaje con el enlace del estudio fue distribuido en linea a
los potenciales participantes, a través de diferentes redes sociales
(Facebook, Instagram, Twitter). Antes de iniciar, los participantes
recibieron informacién que explicaba los objetivos del estudio, los
beneficios, riesgos y confidencialidad de las respuestas se comu-
nicaron en un formulario de consentimiento informado. Después
de leer el formulario, los participantes dieron su consentimien-
to informado para participar indicando “Acepto participar” o “No
acepto participar”. Solo después de indicar “Acepto participar”, tu-
vieron acceso a la encuesta final. Los participantes no recibieron
algiin pago por su participacién en el estudio.

Andlisis de datos

Primero, la claridad, coherencia y relevancia de los items de la
CRSBS se calificaron de 0 (nada relevante | coherente |/ claro) a 3
(muy relevante | coherente / claro). Cada uno de estos indicadores
se cuantificaron con el coeficiente V de Aiken y sus intervalos de
confianza al 95% (IC del 95%), a partir del uso de una hoja de calculo
en Excel® (Ventura-Le6n, 2019). Valores de V mayores a .70 y un li-
mite inferior de IC del 95% mayor a .59 permite tener una evaluacién
positiva de los items al nivel muestral y poblacional, respectivamen-
te (Aiken, 1980; Penfield & Giacobbi, 2004). Segundo, se calcularon
los estadisticos descriptivos para cada item (media [M], desviacién
estandar [SD], asimetria [g1] y curtosis [g2]) con el programa SPSS

Versién original en inglés de la Coronavirus Reassurance-Seeking Behaviors Scale (CRSBS) y traduccién al espafiol.

Version original en inglés

Version en espafiol

Please indicate how often you experienced each activity over the last 2
weeks:

ftem 1: I took my temperature to see if I was infected with the coronavirus
disease.

ftem 2: I read information on the internet to see if | had symptoms of the
coronavirus disease.

ftem 3: I read or watched videos to see if I was infected with the coronavirus
disease.

ftem 4: I spoke with other people about my symptoms to see if I was
infected with the coronavirus disease.

ftem 5: I spoke with a medical professional about my symptoms to see if I
was infected with the coronavirus disease

Indique con qué frecuencia experimentd cada actividad durante las Gltimas
2 semanas:

[tem 1: Me tomé la temperatura para ver si estaba infectado con la
enfermedad del COVID-19.

[tem 2: Lef informacién en Internet para ver si tenia sintomas de la
enfermedad por COVID-19.

ftem 3: Lef o vi videos para ver si estaba infectado con la enfermedad del
COVID-19.

[tem 4: Hablé con otras personas sobre mis sintomas para ver si estaba
infectado con la enfermedad por COVID-19.

[tem 5: Hablé con un profesional médico sobre mis sintomas para ver si
estaba infectado con la enfermedad por COVID-19.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 3.
Cuantificacién de la claridad, coherencia y relevancia de los items de la Coronavirus Reassurance-Seeking Behaviors Scale (CRSBS)
ftems Claridad Coherencia
M D.E \% 1C95% M D.E \% 1C95% M D.E \% 1C95%
Jueces expertos
1 240 .70 .80 .66-.89 3.00 .00 1.00 .92-1.06 2.90 32 97 .86-.99
2 2.50 .53 .83 .69-.92 240 .70 .80 .66-.89 240 .52 .80 .66-.89
3 2.90 32 97 .86-.99 2.80 42 93 .82-98 2.90 32 97 .86-.99
4 2.50 71 .83 .69-.92 2.50 71 .83 .69-.92 230 A48 77 .62-.87
5 2.70 A48 .90 .77-.96 2.80 42 93 .82-98 2.40 .84 .80 .66-.89
Personas con caracteristicas similares a la muestra final
M D.E \Y 1C95%
1 2.60 .52 .87 .73-94
2 2.80 42 93 .82-.98
3 2.70 A48 .90 .77-96
4 2.90 32 97 .86-.99
5 2.50 71 .83 .69-.92

M = Media; D.E.= Desviacién estandar; V = V de Aiken; IC95% = Intervalo de confianza al 95%

22.0 para Windows. Todos los andlisis estadisticos posteriores se
realizaron con el entorno de R Studio para R, utilizando el paquete
“lavaan” (Rosseel, 2012).

Dado que, segin la literatura, el presente estudio fue el prime-
ro en traducir del inglés al espafiol la CRSBS y evaluar su validez
de constructo, se realizé un Andlisis Factorial Exploratorio (AFE). El
AFE es recomendado cuando se realiza la primera evaluacién psico-
métrica de una medida recién traducida, independientemente del
rigor metodolégico de la traduccién (Swami & Barron 2019). Se cal-
cularon la prueba de adecuacién muestral de Kaiser-Mayer-Olikin
(KMO; Kaiser, 1970) y el test de esfericidad de Bartlett, donde un
KMO mayor a .70 y un nivel de significancia menor a .05 en el test
de Bartlett, indican que la matriz de correlacién de los items es ade-
cuada para realizar el AFE (Costello & Osborne, 2005). Se utilizé el
método de estimacién de minimos cuadrados no ponderado, debido
a que no se cumplié el supuesto de normalidad (Lloret-Segura et al.,
2014) y el andlisis paralelo para determinar la cantidad de factores
que deben extraerse (Horn, 1965). El andlisis paralelo compara los
autovalores empiricos con aquellos generados por el azar, (Hayton
et al., 2004; Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Las dimensiones
conformadas por un minimo de tres items se consideraron estables
(Mufiiz 2018).

Posteriormente, se realizd6 un Analisis Factorial Confirmatorio
(AFC) para probar la solucion de un factor de la CRSBS. Asimismo,
se realiz6 otro AFC que especificaba un modelo con dos factores re-
lacionados (CRSBS y ansiedad por la COVID-19) para evaluar la evi-
dencia de validez convergente de la CRSBS. Para todos los AFC se uti-
liz6 el estimador Diagonally Weighted Least Squares with Mean and
Variance corrected (WLSMV) debido a la naturaleza ordinal de los
items (Brown, 2015). Para la estimacion del ajuste de los AFC se uti-
lizaron el test chi-cuadrado scale-shifted approach (x2), Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA), Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR) y Comparative Fit Index (CFI). Los valores
de ajuste considerados aceptables fueron CFI > .90, RMSEA, SRMR
<.08 (Kline, 2015; Schumacker & Lomax, 2015). Se considerdé que
las cargas factoriales () superiores a .50 son adecuados (Domin-
guez-Lara, 2018). Se estim6 la validez interna convergente a partir
del célculo de la varianza promedio extraida (AVE), donde valores
mayores a .50 son adecuados (Fornell & Larcker, 1981).

La evaluacién de la confiabilidad de la CRSBS se estimé con el
coeficiente alfa ordinal (o, ; Elosua & Zumbo, 2008) y el coe-
ficiente omega (w; McDonald, 1999), donde valores superiores a
.70 son satisfactorios (Gadermann et al., 2012; Raykov & Hancock,
2005). Asimismo, se calculd el coeficiente H para evaluar la repli-

cabilidad del constructo, donde valores mayores a .70 son adecua-
dos (Hancock & Mueller, 2001).

Resultados
Evaluacion de la validez de contenido

La Tabla 3 permite observar que, segin la evaluacién de los
jueces expertos, los cinco items de la CRSBS estan claramente
redactados, ademads de ser relevantes y coherentes, tanto a nivel
muestral (V > .80) como poblacional (limite inferior del IC95% >
.62). Ademas, la evaluacién de la claridad de los items por parte
de un grupo de personas con similares caracteristicas a la muestra
final, también fueron adecuados (V > .83).

Andlisis descriptivo de los items

La Tabla 4 reporta las medias, desviacion estandar, asimetria y
curtosis de los items de la CRSBS. La puntuacién promedio de la
CRSBS fue de 4.48 con una D.E. de 4.83. Los valores de asimetria y
curtosis indicaron que el puntaje total y los items no se aproximan
a una distribucién normal (g1 y g2 no estan dentro del rango de *
1, Tabachnick & Fidell, 2007). La figura 1 permite observar que la
distribucién de las respuestas a los cinco items de la CRSBS fue asi-
métrica con una mayor frecuencia en los valores mas bajos.

Tabla 4.

Estadisticos descriptivos y cargas factoriales de la Coronavirus Reassurance-
Seeking Behaviors Scale (CRSBS) en espafiol

ftems Muestra total Submuestra AFE Submuestra AFC

] M DE g g M DE g g M DE g g
Item1 94 121 127 .68 .92 121 131 .79 95 121 125 .64
ftem2 117 121 .77 -41 115 119 .79 -33 118 122 .76 -46
ftem3 .93 119 124 61 92 119 125 66 .93 119 123 .60
ftem4 .76 110 143 113 .73 108 153 156 .78 112 137 .91
ftem5 .55 1.04 1.90 259 .50 .97 198 3.06 .58 108 1.85 2.33

M= media; DE= desviacién estandar; g,= asimetria; g,= curtosis
Evaluacion de la estructura interna y fiabilidad

Para el AFE se utiliz6 una submuestra 1 (n= 250) y para el AFC
una submuestra 2 (n = 380). Respecto al AFE, el KMO result6 en .85,
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Figura 1. Histogramas de los cinco items de la Coronavirus Reassurance-Seeking Behaviors Scale (CRSBS).
Las lineas onduladas hacen referencia a la curva de distribucién normal

y la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa (x2 = 16.181,
gl = 4, p <0.001), lo que sugiere que los datos eran adecuados para
el andlisis factorial. El andlisis paralelo revel6 la presencia de una
solucién unifactorial, que explica el 72% de la varianza y con cargas
factoriales adecuadas (A > .70) (ver tabla 5). Debido a que la CRSBS
es una medida compuesta por un solo factor (unidimensional), la
solucién no se puede rotar.

Tabla 5.
Cargas factoriales y comunalidades del AFE de la Coronavirus Reassurance-
Seeking Behaviors Scale (CRSBS) en espafiol

ftem A h?

Me tomé la temperatura para ver si estaba infectado

con la enfermedad de la COVID-19 Y 2
Lei informacion en Internet para ver si tenia sintomas 38 78
de la enfermedad por la COVID-19 . :
Lef o vi videos para ver si estaba infectado con la 90 31
enfermedad de la COVID-19. : :
Hablé con otras personas sobre mis sintomas para ver si 90 80
estaba infectado con la enfermedad de la COVID-19 : :
Hablé con un profesional médico sobre mis sintomas

para ver si estaba infectado con la enfermedad de la .84 72

COVID-19

A = carga factorial; h? = comunalidades

Se realiz6 un AFC para evaluar el ajuste del modelo de factor Gni-
co propuesto de la CRSBS en el AFE. El resultado del AFC indic6 que
el modelo presenta un buen ajuste: 2 = 26.73, gl= 5, p = .00, CFI =
.99, RMSEA = .11 (IC90%: .07 - .15), SRMR = .04. Las cargas factoriales
estandarizadas fueron .67, .92, .94, .87 y .85 para los cinco items, res-
pectivamente (Figura 2). El valor de AVE fue .73. Respecto a la con-
fiabilidad del modelo unidimensional, el alfa ordinal (o, =.93)y
el omega de McDonald (w = .93) tienen valores muy satisfactorios.
Ademas, el valor del coeficiente H fue .95.

ftrem 1 .55

ftrem 2 15

ftrem 3 12
frente al COVID-19

ftrem 4 .25

Blsqueda de seguridad <

Itrem 5 .28

Figura. 2. Modelo de estructura factorial de la CRSBS
Validez convergente

Se estimé un nuevo modelo estructural que relacioné la CR-
SBS con la ansiedad por la COVID-19 (Figura 3). El modelo tuvo un
buen ajuste (x?,, = 91.29, p= .00, RMSEA= .05 [IC90%: .04 -.07],
CFI= .93, SRMR= 04) y mostré que la correlacién entre la CRSBS
y la ansiedad por la COVID-19 fue positiva y alta (r = .56, p <.001)
como se esperaba.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue traducir al espafiol y evaluar
las propiedades psicométricas del Coronavirus Reassurance-Seeking
Behaviors Scale (CRSBS) en una muestra de adultos de Lima, Pert. Los
resultados del AFE y AFC sustentan la estructura unidimensional de
la CRSBS en espafiol, confirmando los hallazgos del estudio original
(Lee et al., 2020). Los resultados del AFE y AFC, indicaron que las car-
gas factoriales fueron significativas y fuertes (rango de .70 a .90 para
el AFE y rango de .67 a .94 para el AFC). Sin embargo, el item 1 tuvo



A. Vivanco-Vidal et al. / Ansiedad y Estrés 27 (2021) 149-159 155

un valor mds bajo en comparacién con el resto de los items. En el
AFC, si bien la A del item 1 es superior al valor .50 requerido, el valor
) =.64 indicaria que el 40.96%, es decir menos del 50%, de la varianza
del item es explicada por el factor comportamientos de biisqueda de
seguridad. Por lo tanto, si una persona muestra comportamientos de
btsqueda de seguridad (factor), cerca de 41 de las 100 veces que se
toma la temperatura para ver si estaba infectado con la enfermedad
de la COVID-19 en las dos dltimas semanas (item) son explicados
por los comportamientos de biisqueda de seguridad (Ventura-Ledn,
2019). Por otro lado, el valor del RMSEA en el modelo unidimensional
estaba por encima del punto de corte recomendados para este tipo
de estudios. El bajo rendimiento del RMSEA es esperable en modelos
con muy pocos grados de libertad, como en este caso. ademas de
depender del valor 2 del modelo (Kenny et al., 2015; Taasoobshi-
razi & Wang, 2016). En términos de validez interna convergente, los
valores AVE deben ser menores que los valores de confiabilidad de
consistencia interna y superiores a .50 (Fornell & Locker, 1981). Por
lo tanto, el valor de AVE del estudio indica que el 73% de la varianza
del constructo se debe a sus indicadores (Fornell & Larcker, 1981).

Ansiedad por
la COVID-19

‘C] ‘ ‘ c2 ‘ ‘CB HC4HC5‘ ‘ACl‘ ‘ACZHAG‘ ‘AC4HACS‘

Figura. 3. Estimaciones de parametros estandarizados del modelo AFC para
la validez convergente de la CRSBS.

Por otro lado, la confiabilidad, (w = .93 y a°indl= 93) fue satisfac-
toria. Estos resultados son ligeramente superiores a lo reportado en
el estudio original (o = .90; Lee et al., 2020). Se calculd el coeficiente
w debido a las criticas en torno al uso del alfa de Cronbach para esti-
mar la confiabilidad y por ser mas adecuado para modelos factoria-
les en evaluaciones de cribado masivas (Dunn et al., 2014). Los resul-
tados demuestran ser suficientes para usar la CRSBS en entornos de
investigacion y para la toma de decisiones en entornos clinicos don-
de se requiere que los valores de los coeficientes de confiabilidad
sean mayores a .90 (DeVellis, 2003). Por otro lado, los valores altos
de H sugieren que la variable latente esta adecuadamente definida y
representada por los items, por lo tanto, es mas probable que esto se
replique en todos los estudios (Hancock & Mueller, 2001).

El estudio también demostré evidencia de validez convergente
apropiada de la CRSBS en relacién con la ansiedad por la COVID-19.
Los resultados confirmaron que los comportamientos de bisqueda
de seguridad estan asociados positivamente con una sintomatolo-
gia ansiosa especifica generada por la pandemia. Los hallazgos son
consistentes con la propuesta acerca de que los factores de vulne-
rabilidad, como los comportamientos de bdsqueda de seguridad,
afectan de forma negativa el bienestar emocional durante una pan-
demia (Anagnostopoulos & Botse, 2016; Lee et al, 2020). Ademas,
segn Taylor (2019), las personas mas ansiosas por una infeccién,
buscaran en mayor medida la seguridad de no estar enfermo du-
rante una pandemia. Por lo tanto, la version en espafiol de la CRSBS
podria ayudar al pablico en general a comprender mejor los factores
emocionales y comportamentales relacionados con la pandemia de
la COVID-19.

Los resultados de este estudio no estan exentos de algunas li-
mitaciones. Primero, los participantes fueron seleccionados me-
diante un muestreo intencional, lo que puede introducir sesgos en
los resultados. En segundo lugar, la muestra no fue representativa
de la poblacién de Lima, porque los participantes vivian en areas
urbanas desarrolladas de la ciudad. En este sentido, futuros estu-
dios deben considerar comparar los comportamientos que buscan
seguridad frente a la COVID-19 entre grupos rurales y urbanos con
diferentes niveles de ingresos y educacion, ya que estos factores
pueden llevar a diferentes concepciones de este tipo de compor-
tamientos. Lo anterior, hace que la interpretacién de los hallazgos
se restrinja Gnicamente al contexto de estudio (pais: Per(, ciudad:
Lima). En este sentido, se recomienda que las investigaciones fu-
turas aborden esta limitacion al incluir participantes de diferentes
regiones del Perd para incrementar la validez externa de los resul-
tados obtenidos. En tercer lugar, el uso de medidas de autoinfor-
me puede conducir a presentar respuestas socialmente deseables.
En este caso, las personas tienden a reportar una mayor satisfac-
cién y menos sintomas de ansiedad interactuando directamente
con otras personas, en lugar de una entrevista anénima (Schwarz
et al., 1991). En cuarto lugar, este estudio no examind la estabili-
dad del CRSBS a lo largo del tiempo. Por lo tanto, la investigacién
futura debe incorporar medidas de confiabilidad test-retest. A
pesar que los resultados mostraron que la version en espafiol de
la CRSBS tiene propiedades psicométricas robustas, estas deben
evaluarse en diferentes momentos temporales durante o después
de la pandemia.

En quinto lugar, la diferencia entre la cantidad de participantes
de los diferentes grupos conformados por las variables sociodemo-
graficas (por ejemplo, los participantes fueron en su mayoria muje-
res), no permite realizar una evaluacién de la invarianza factorial.
Tener grupos con tamafios muestrales similares es un requisito
importante para realizar estudios de invarianza factorial (Bollen,
1989). La evaluacion de la invarianza factorial es un prerrequisito
indispensable antes de realizar cualquier analisis comparativo (Put-
nick & Bornstein 2016). La ausencia de invarianza factorial no per-
mite tener certeza de que los grupos comparados comprendan de
igual forma los comportamientos de btisqueda de seguridad. Esto,
sugeriria que los resultados e interpretaciones de las comparacio-
nes realizadas pueden ser erréneos y sesgados hacia alguno de los
grupos (Byrne, 2008). En sexto lugar, el estudio necesitd que los par-
ticipantes tuvieran acceso a internet y cierto nivel de competencia
informatica, lo que no es una caracteristica de toda la poblacién de
Lima. En este sentido, investigaciones futuras deberian considerar
formas alternativas para evaluar a toda la poblaciéon en tiempos de
pandemia. Séptimo, los resultados sobre las relaciones entre la CR-
SBS y la ansiedad generalizada, medida con el GAD-2, debe inter-
pretarse con cautela, ya que esta altima medida comprende solo dos
preguntas que evaldan la frecuencia de los sintomas ansiosos. Por lo
tanto, en un futuro se debe evaluar la validez convergente con un
instrumento que valte también la gravedad y duracién de los sin-
tomas de ansiedad. Finalmente, otra limitacién metodolégica es el
uso de un disefio transversal, limitando el andlisis, debido a que no
ofrece la posibilidad de evaluar una relacién causal entre los com-
portamientos de btsqueda de seguridad, ansiedad por la COVID-19
y ansiedad generalizada.

A pesar de las limitaciones, el estudio tiene implicancias impor-
tantes. Hasta donde se sabe, este estudio proporciona las primeras
evidencias de validez y confiabilidad de la CRSBS en idioma espa-
fiol y contribuye a la limitada literatura sobre la CRSBS. Por lo tan-
to, facilita la investigacion comparativa global sobre salud mental,
incluido los comportamientos de bisqueda de seguridad frente a la
COVID-19. Ademas, la escala puede ser utilizada en la investigacion
sobre el impacto del confinamiento o aislamiento en la salud men-
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tal de las personas (Golberstein et al, 2020). Asimismo, una ventaja
adicional, es que la CRSBS esta disponible gratuitamente para su uso
en la practica profesional y de investigacién.

En conclusién, el estudio demostré que la CRSBS es una escala
unidimensional de cinco items que muestra evidencias de fiabi-
lidad y validez basada en el contenido, la estructura interna y la
relacién con otras variables de tipo convergente, para medir los
comportamientos de biisqueda de seguridad en el contexto de la
COVID-19 en una muestra de adultos de la ciudad de Lima (Pert).
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Anexo 1
Formato de equivalencia conceptual
Elaborado por José Ventura-Le6n
Estimado(a) experto(a):
Reciba mis madas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle que estoy realizando la adaptacién del test
. En ese sentido, solicito pueda evaluar el test. Espero juzgue el test con el rigor que amerita para identificar posibles

dificultades con el concepto en el contexto peruano.
Antes es necesario completar algunos datos generales:

1. Datos Generales

Nombre y Apellido
Sexo: Varén Mujer
Aiios de experiencia profesional:
(desde la obtencion del titulo)

Grado académico: Bachiller Magister Doctor
. . L. Clinica Educativa Social
Area de Formacion académica
Otro:
Tiempo de experiencia profesional en el drea 2 a4 afios 5 a 10 afios 10 afios a mas

2. Definicion del constructo

Comportamientos de bisqueda de seguridad frente a la COVID-19
Comportamientos destinados a aliviar la ansiedad en base a la bisqueda de garantias de que la persona no ha sido infectado con la COVID-19.

3. Ajuste al contexto peruano

La definicién del constructo es aplicable al contexto peruano: [ | No, [ ] Si
Justifique su respuesta
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Anexo 2
Formato de revisién de traduccién

A continuacién, se presentan pares de frases, las cuales queremos que evalies en el grado en que significan o quieren decir lo mismo
0 no. selecciona sélo una opcién de respuesta para cada par de oraciones.

Ambas dicen lo mismo Ambas dicen casi lo mismo Ambas son parecidas Ambas dicen cosas distintas
4 3 2 1

Instruccion original 1:
XXKXXX

Traduccion 1:

XXXXXX

Traduccion 2:
XXXXXXX

Items original 1:
XXXXXX
Traduccion 1:
XXXXXX
Traduccion 2:
XXXXXX

Items original 2:
XXXXXX
Traduccion 1:
XXXXXX
Traduccion 2:
XXXXXX
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