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Propiedades Psicométricas del Inventario de Creencias Positivas y Negativas
sobre la Ansiedad (ICPNA)

Psychometric Properties of the Inventory of Positive and Negative Beliefs about
Anxiety (ICPNA)

Daniel Bogiaizian®, Mariel F. Musso?, Iliana Diaz Kuaik®y Adrian Amilcar Solari*

Resumen

Las creencias sobre la experiencia de ansiedad y sus consecuencias permiten explicar el caracter positivo o
negativo de la vivencia ansiosa. Si bien existen instrumentos para valorarla en el contexto clinico, en el area
laboral no se conocen pruebas que incluyan ambos componentes. Este trabajo analiza las propiedades
psicométricas del Inventario de Creencias Positivas y Negativas sobre la Ansiedad a través de dos estudios.
Estudio 1: participaron 1350 sujetos de poblacion general (Mujeres: 62%); Medag=37.52; DS=18.02). Estudio 2:
participaron 422 sujetos de poblacidn general y clinica (Mujeres: 53.7%; Megag=35.58; DS=10.74). Los analisis
factoriales permitieron explorar y confirmar la estructura bifactorial de la escala. Se hallé evidencia de validez
externa y discriminante de tipo concurrente y por grupos contrastados. La escala mostrd adecuada consistencia
interna (Alpha>.80). Estos resultados aportan evidencias de validez y confiabilidad del instrumento para su
utilizacién como medida de ansiedad positiva y negativa en poblacion general y clinica.
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Abstract

Beliefs about the anxiety experience and its consequences allow us to explain its positive or negative nature.
Although there are instruments to measure it in the clinical context, to our knowledge there are no tests
involving both components at the workplace. This work analyzes the psychometric properties of the Inventory
of Positive and Negative Beliefs about Anxiety through two studies. Study 1 involved 1350 subjects from the
general population (Female: 62%; Mage=37.52; SD=18.02). Study 2: 422 subjects from general and clinical
population (Female: 53.7%; Mag.=35.58, SD=10.74). Factor analyses allowed the exploration and testing of a
bifactorial structure. Evidence of external and discriminant validity was found of a concurrent type and by
contrasted groups. The scale showed adequate internal consistency (Alpha>.80). These results provide
evidence of validity and reliability of this instrument for its use as a measure of positive and negative anxiety
in the general and clinical population.
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Introduccion

La ansiedad es un fenémeno que se ha
estudiado desde numerosas perspectivas (Diaz
Kuaik & de la Iglesia, 2019). En general la
literatura se ha ocupado en profundizar sobre
aquellos aspectos problematicos o desadaptativos,
restringiéndose al campo psicopatoldgico (Barlow,
2013). A partir de la inclusion de los Trastornos de
Ansiedad en los manuales diagndsticos de
clasificacién de los trastornos mentales (DSM I,
1980), la ansiedad ha sido considerada como una
respuesta emocional anticipatoria que busca
abordar una amenaza futura. Dicha respuesta se
acompafia de un conjunto de acciones para
neutralizarla y adaptarse (Barlow, 2013; Clark &
Beck, 2012). Esta perspectiva ha llevado a
diferentes formas de operacionalizar y medir la
ansiedad en sus aspectos negativos, ya sea a traves
de la expresion sintomética de la misma, como de
las consecuencias o interferencias que ocasiona en
los distintos contextos. No obstante, originalmente
este concepto fue descripto incorporando su
aspecto positivo asociado a la posibilidad de
desarrollo y adaptacion para la especie humana.
Los primeros estudios sobre la ansiedad
documentaron como  ésta incrementa el
rendimiento (Yerkes & Dodson, 1908) y prepara al
organismo para actuar en situaciones de
emergencia y/o supervivencia (Cannon, 1929).
Bajo esta perspectiva la ansiedad ha sido
considerada como una condicion humana
desarrollada evolutivamente que brinda ventajas
sobre otras especies. Su presencia impulsa y mejora
el desempefio fisico e intelectual facilitando la
adaptacion a nuevos contextos y la resolucién de
problemas (Barlow & Durand, 2013). Por lo tanto,
desde una mirada mas amplia, la ansiedad puede
entenderse como una respuesta afectiva actual ante
eventos futuros deseables o indeseables, en la
medida que pueden ocasionar consecuencias
positivas 0 negativas para el individuo. Asi, la
experiencia ansiosa se encuentra conformada por
un espectro emocional orientado al futuro
abarcando un polo positivo y otro negativo, de
anhelo o miedo, respectivamente (Baumgartner et
al., 2008).

Para comprender la ansiedad como respuesta
afectiva, se debe tener en cuenta los dos modelos
mas parsimoniosos sobre la estructura interna de

las emociones: el modelo bidimensional unipolar y
el modelo unidimensional bipolar. El primero
postula la existencia de dos factores unipolares de
las emociones relativamente independentes entre
si, afecto positivo y afecto negativo. El afecto
positivo incluye aquellos estados emocionales con
valencia positiva 0 placenteras tales como el
entusiasmo, la alegria y el interés, mientras que el
afecto negativo aquellas emociones con valencia
negativa o displacenteros como la tristeza, el miedo
y la ira (Bradburn, 1969; Watson & Clark, 1984;
Watson, et al., 1988; Watson & Tellegen, 1985).
Desde esta perspectiva, la ansiedad comprende un
espectro de estados emocionales que van desde el
interés al miedo. Tanto en su vertiente positiva
como negativa implica un alto nivel de activacion
o0 arousal, que moviliza al sujeto. Sin embargo, su
manifestacion puede variar en cuanto a la valencia,
es decir, la manera en la que este alto grado de
involucracion se traduce en afecto positivo o
negativo. En contrapartida con este modelo,
Russell y Carroll (1999) en un trabajo de revision,
sefialan el surgimiento de otro modelo alternativo
gue postula la existencia de una Unica dimension
del afecto con un polo positivo y otro negativo. De
acuerdo a esta postura, las emociones son
unidimensionales y pueden oscilar desde un polo
positivo a un polo negativo. A diferencia del
modelo anterior, estos dos polos correlacionan
fuertemente entre si por la presencia de un elevado
estrés cuya activaciéon emocional aumenta la
asociacion entre ambos polos (Reich et al., 2003).
Lejos de llegar a un acuerdo, dicha controversia
aun se mantiene sin resolucion existiendo
resultados contradictorios y apoyo empirico para
cada una de éstas (Padrds et al., 2012).

Creencias positivas y negativas sobre la
ansiedad

Las creencias positivas y negativas sobre la
propia experiencia de ansiedad y sus consecuencias
han obtenido un lugar relevante en el estudio de la
ansiedad (Wells, 1995, 2000) permitiendo explicar
el cardcter positivo 0 negativo de la vivencia
ansiosa. Dichas creencias aluden al proceso
atribucional  que  permite  explicar el
comportamiento de las personas y los
acontecimientos de la vida (Hewstone, 1992). Las
creencias positivas sobre la ansiedad se refieren a
las ventajas o utilidad que el sujeto le atribuye a la
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activacion ansiosa como impulsora hacia la accion
en la bdsqueda de un logro, con un efecto
dinamizante. En cambio, las creencias negativas
sobre la ansiedad implican una valoracion negativa
de las sensaciones y pensamientos como
peligrosos,  indeseables, incontrolables 'y
obstaculizadoras las cuales se han asociado a la
presencia de distintos trastornos. Entre las
creencias positivas y negativas mencionadas en la
literatura, se encuentran aquellas creencias sobre
los beneficios de la preocupacion en la ansiedad
generalizada, la valoracion negativa de las
intrusiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, la
preocupacion en el trastorno de ansiedad
generalizada, las creencias negativas asociadas con
los sintomas de reexperimentacién en el trastorno
de estrés post traumatico, las creencias negativas
sobre la activacién fisioldgica cardiaca en el
trastorno por panico y la creencia negativa sobre la
activacion fisioldgica vegetativa en la ansiedad
social (Clark & Beck, 2012; Gonzalez Rodriguez
et al., 2011; Gonzélez et al., 2013; Wells, 1995,
2000).

Las creencias positivas y negativas sobre la
experiencia ansiosa permiten conocer el impacto
gue las personas le atribuyen a la ansiedad en las
distintas areas de su funcionamiento diario. Para
Wells (2000, 2009), dicho componente al que
denomina metacognitivo es responsable del control
saludable o patolégico de la mente. Esta afirmacion
se apoya en la fuerte asociacion hallada entre las
creencias negativas y diversos trastornos
emocionales (Clark & Beck 2012; Wells & King,
2006; Wells & Papageorgiou, 2001).

Ansiedad en situaciones de produccion laboral
Las creencias positivas y negativas permiten
conocer las expectativas que poseen las personas
sobre su desempefio y las atribuciones que realizan
sobre ésta en relacion con la ejecucion de una tarea.
De hecho, la presencia de ansiedad en el contexto
laboral no solo puede ser entendida como un
obstaculo para la tarea y el logro de los objetivos
sino también como un elemento dinamizador de la
misma (Peeters et al., 2014). Su distincion esta
relacionada con la intensidad con que se presenta 'y
con las creencias que el trabajador le atribuye a la
ansiedad. En general la literatura ha denominado
como ansiedad laboral a un patron de respuesta
emocional vinculado a la ejecucidn de una tarea en

el contexto laboral que obstaculiza el logro de los
objetivos (Bogiaizian et al., 2016; Muschalla et al.,
2013). La misma posee una valencia negativa ya
que su presencia conduce a maltiples problemas en
el funcionamiento laboral del individuo (Craske, et
al.,, 2009; Emmelkamp & Ehring, 2014). Los
estudios han relacionado la presencia de ansiedad
laboral con un mayor ausentismo de los
trabajadores (Muschalla & Linden, 2009; Sareen,
et al., 2006), una disminucion en la capacidad
laboral (Muschalla, 2017), la productividad
(Muschalla & Linden, 2009; Sareen et al., 2006) y
la presencia de comportamientos desadaptativos
destinadas a reducir dicha ansiedad (Muschalla &
Linden, 2013). Asimismo, la ansiedad laboral se ha
asociado con el agotamiento emocional e
interferencia cognitiva de los trabajadores
(MccCarthy et al., 2016). Dadas las altas tasas de
ansiedad laboral (Linden & Muschalla, 2007), este
contexto parece facilitar y exacerbar el desarrollo y
mantenimiento de la misma. Los estudios
realizados en este contexto han detectado como
factores desencadenantes la presencia de jerarquias
sociales, conflictos con colegas y superiores,
incertidumbre sobre los ingresos y la seguridad
laboral y expectativas sobre el desempefio
(Muschalla & Linden, 2013).

Por lo tanto, conocer el sistema de creencias
sobre la ansiedad en el &mbito laboral permite
implementar intervenciones destinadas a aumentar
la tolerancia a la ansiedad, aceptar y positivizar la
experiencia ansiosa. Las mismas buscan lograr una
relacion mas saludable con la experiencia ansiosa
rescatando su valor adaptativo, entendiendo la
activacion ansiosa como una predisposicion hacia
la tarea y la resolucion de desafios o adversidades
(Barlow, 2013; Clark & Beck, 2012; Linden et al.,
2014).

Antecedentes instrumentales

En las Gltimas décadas se han desarrollado y
utilizado numerosos instrumentos para valorar las
creencias negativas y positivas de la experiencia
ansiosa. Dentro de las herramientas més difundidas
se encuentran: a) Escala de Creencias y
Pensamientos Sociales (STABS; Turner et al.,
2003), evalta las creencias negativas Yy
pensamientos disfuncionales ante situaciones
sociales, caracteristicos de la fobia social y de la
comparacion social; b) Cuestionario de Meta-

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicolégica. RIDEP - N%7 - Vol.1 - 101-116 - 2023



ICPNA: Propiedades Psicométricas

104

Cogniciones (MCQ-30; Wells & Cartwright-
Hatton, 2004), evalla distintas creencias
metacognitivas sobre la preocupacion y los
pensamientos intrusos indeseados, cuenta con una
subescala que evalla las creencias positivas sobre
la preocupacion y otra subescala para las creencias
negativas  sobre  los  pensamientos  de
incontrolabilidad y peligro; c) Inventario de
Cogniciones Postraumaticas (PTCI; Foa, 1999),
evalUa las creencias negativas sobre el traumay sus
secuelas. Respecto a estas Ultimas incluyen las
creencias negativas sobre los sintomas de
reexperimentacion, el self y el mundo; d) Escala de
Intolerancia a la Incertidumbre, versién en espafiol
(Gonzélez Rodriguez et al., 2006), que mide la
intolerancia hacia la incertidumbre como un factor
de wvulnerabilidad cognitiva asociada con la
etiologia y mantenimiento de la preocupacion
excesiva del trastorno de ansiedad generalizada.
Sin embargo, al momento actual y segin nuestro
conocimiento no se cuenta con un instrumento
confiable para evaluar las creencias positivas y
negativas de la ansiedad para la ejecucién de una
tarea en el ambito laboral. En general suelen
evaluarse a través de la entrevista clinica, por lo
gue la incorporacion de una medida psicométrica
podria ser beneficioso tanto para el disefio de
intervenciones como para la valoracion de su
eficacia. Si bien existen medidas locales sobre
estrés laboral (Leibovich & Schmidt, 2004) y
mecanismos de regulacién emocional en el ambito
laboral (Salessi & Omar, 2016), éstas no
consideran el componente atribucional positivo y
negativo de la vivencia ansiosa y de sus
consecuencias sobre la ejecucién de la tarea.

El presente trabajo se propuso contribuir en
este  sentido, analizando las propiedades
psicométricas de un instrumento para evaluar las
creencias positivas y negativas de la ansiedad en
escenarios laborales, desarrollado en un trabajo
previo (ICPNA; Bogiaizian et al., 2010). En su
disefio participaron 12 expertos en el tratamiento
de los trastornos de ansiedad que tuvieron a cargo
diferentes etapas. En una primera instancia se
delimito el constructo a partir de la teoria del afecto
positivo y negativo y el modelo de emociones
anticipatorias (Baumgartner et al., 2008; Wells,
1995, 2000). Posteriormente se realiz6 un
relevamiento de las historias clinicas y sobre la
base del discurso de los pacientes acerca de los

aspectos positivos y negativos de la ansiedad se
seleccionaron un pool inicial de enunciados.
Finalmente se seleccionaron aquellos enunciados
que poseian pertinencia tedrica y clinica para
conformar la escala definitiva. El instrumento
quedo conformado por 20 items, de los cuales 10
hacen referencia a la activacion ansiosa ligada a la
motivacién, valorada por el sujeto como impulsora
de la tarea y los otros 10 a la activacion ansiosa
ligada al temor, valoradas por el sujeto como
interferencia a la accion.

El presente articulo se propuso analizar las
propiedades psicométricas del Inventario de
Creencias Positivas y Negativas sobre la Ansiedad
(ICPNA; Bogiaizian et al., 2010) para poblacion
trabajadora de Argentina. Para ello se llevaron a
cabo dos estudios que son explicados a
continuacion.

Estudio 1

El objetivo del estudio 1 fue obtener evidencia
de validez estructural para las puntuaciones de los
items de la escala ICPNA (Bogiaizian et al., 2010)
y analizar su consistencia interna.

Método

Participantes y procedimiento

La muestra del estudio 1 estuvo compuesta por
1350 adultos argentinos pertenecientes a poblacion
general, de los cuales el 62% eran mujeres (n=837)
y el 38% varones (n=513). El 61.6% residian en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA;
n=832) y el 38.4% en la provincia de Rio Negro
(n=518). El promedio de edad fue de 37.52
(DE=18.02, Min=18 y Max=75). El 3.3% poseian
un nivel educativo primario incompleto/completo,
el 26.1% poseian un nivel secundario
incompleto/completo, el 22.7% un nivel terciario
incompleto/completo, el 44.4% un nivel
universitario incompleto/completo y un 3.4% un
nivel de posgrado. El 65.8% trabajaban en el sector
privado y el 34.1% en el sector publico. Para
estudiar la validez de constructo y confiabilidad de
la escala se dividio aleatoriamente la muestra en
dos mitades. En una de ellas se realizaron los
andlisis factoriales exploratorios y en la otra los
analisis factoriales confirmatorios. La consistencia
interna de la escala se analizO en ambas
submuestras contrastandose los resultados.
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Tabla 1. Descripcion de las muestras

A B Clinica General
Edad Minimo 18 18 19 18
Maximo 75 74 75 74
Media 37.49 37.55 34.87 36.29
Desvio 11.04 11.01 9.62 11.72
Sexo Masculing 37.6% 38.3% 51.4% 41.2%
Femenino 62.4% 61.7% 48.6% 58.8%
Estado civil
Soltero 39.2% 38.2% 55.2% 42.4%
Casado 47.0% 48.4% 38.4% 48.6%
Divorciado 12.1% 11.9% 5.7% 8.1%
Viudo 1.7% 1.5% 1.7% 0.9%
Escolaridad
Primario 3.4% 3.2% 0% 1.4%
Secundario 24.2% 28.0% 10.4% 16.5%
Terciario 22.1% 23.3% 12.3% 21.8%
Universitario 46.8% 42.2% 66.2% 54.0%
Posgrado 3.5% 3.3% 11.0% 6.2%
Re%d:gif;‘e ABA 64.3% 59.0% 100% 100%
Rio Negro 35.7% 41.0% 0% 0%
Diagnostico
Trastorno de Ansiedad Social 39.8%
Trastorno de Ansiedad Generalizada 25.0%
Trastorno de Panico 88%
Trastorno Obsesivo-Compulsivo 9.1%
Trastorno de Panico con Agorafobia 5.7%
Fobia especifica 1.1%

Trastorno de Estrés Post-Traumatico

.6%

Nota. Escolaridad=expresa en cada categoria la sumatoria del nivel incompleto e incompleto en la misma

En la Tabla 1 se describen las dos muestras
aleatorias (etiquetadas como A y B). Ambas
mitades lograron similares porcentajes de
distribucion en cuanto a las variables
sociodemograficas basicas.

La recoleccion de datos se llevé a cabo de
forma presencial y en pequefios grupos, en el
ambito laboral, y siguiendo un muestreo no
probabilistico por conveniencia. De esta manera, se
accedid a organizaciones publicas y privadas de la
provincia de Rio Negro y de CABA, siguiendo el
mismo procedimiento en ambas provincias. Todos
los participantes fueron informados acerca de los
objetivos de investigacion, el anonimato de sus
respuestas y su participacion voluntaria. Se les
aclar6 que su participacion no traeria
consecuencias en su trabajo y que podrian
abandonar el estudio en el momento que lo
desearan sin ningun perjuicio. Se obtuvo el aval de
las instituciones, empresas y organismos que
participaron, como asimismo se solicité el
consentimiento informado individual, cumpliendo
con las normas éticas internacionales pautadas por
la American Psychological Association (APA,
2017).

Instrumentos

Encuesta sociodemogréafica. Se utilizé6 para
recabar informacion basica de la persona evaluada
en lo que refiere a sexo, edad, residencia,
escolaridad, estado civil, condiciones laborales y
ambito donde se desempafiaban.

Inventario de creencias Positivas y Negativas de
Ansiedad (ICPNA). Esta escala estd conformada
por 20 items con un formato likert de 5 posiciones
cuyo rango van de 0 (totalmente en desacuerdo) a
4 (totalmente de acuerdo). El instrumento fue
construido considerando un modelo bidimensional
del afecto (Flores-Kanter et al., 2021; Watson &
Clark, 1984; Watson & Tellegen, 1985; Watson et
al., 1988). Brinda dos medidas referidas a ansiedad
positiva y ansiedad negativa. El primero alude a la
ansiedad valorada positivamente como impulsora a
la accién y la segunda a la ansiedad valorada como
interferencia a la accién. Dicha escala incluye al
final una pregunta complementaria en la cual se le
pide al sujeto que elija solo un concepto con el cual
asocia principalmente la experiencia ansiosa (gj.
preocupacion), pero esta pregunta no se ha
analizado en el presente estudio (ver Anexo).
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Tabla 2. Analisis de los items

. Desviacion Asimetria Curtosis

IHC BC Media Estadistico Estadistico  Error Estadistico Error
Item 01 408 544 2.30 1,210 -.301 .067 -172 133
Item 02 .549 .644 1.53 1,172 .682 .067 2.189 133
Item 03 .502 614 1.68 1.112 .102 .067 -.871 133
Item 04 631 717 2.00 1,247 -.148 .067 -1.121 133
Item 05 673 749 1.78 1.214 101 .067 -1.064 133
Item 06 .389 518 2.55 1.122 -.639 .067 -.282 133
Item 07 .568 .665 1.99 1.237 -.098 .067 -1.098 133
Item 08 .528 .637 2.09 1.129 -.193 .067 - 794 133
Item 09 .693 770 1.83 1.113 101 .067 -.753 133
Item 10 .583 672 1.72 1.172 .166 .067 -.912 133
Item 11 .625 715 1.94 1.107 -.052 .067 -.736 133
Item 12 .649 725 2,05 1.139 -.169 .067 -.819 133
Item 13 .606 .699 1.80 1.092 .038 .067 -.724 133
Item 14 627 .709 1.88 1.170 -,033 ,067 -,978 133
Item 15 562 .667 2.13 1.149 -.296 .067 -.849 133
Item 16 459 .568 2.65 1.190 -.849 .067 -.158 133
Item 17 .656 733 1.84 1.169 .040 .067 -.940 133
Item 18 .627 716 1.70 1.093 119 .067 -.653 133
Item 19 723 .789 1.78 1.200 .099 .067 -.974 133
Item 20 451 555 1.40 .965 .287 .067 -.238 133

Nota. IHC=Correlacion item total corregida; BC=Correlacion Biserial.

Anélisis de datos

Los datos fueron analizados a través del
programa estadistico IBM SPSS versién 25,
Factor Analysis version 10.8 (Lorenzo &
Ferrando, 2018) y JASP version 0.16.3 (2022).
Inicialmente se examiné la calidad psicométrica
de los items que conformaban la escala a través de
los estadisticos descriptivos, la correlacion item
total corregida y la correlacion biserial. Dado que
algunos items del instrumento no cumplian los
supuestos  estadisticos de normalidad vy
homocedasticidad se aplicaron métodos robustos.
La validez estructural se analizé a través de un
analisis factorial exploratorio con el método de
estimacion de Minimos cuadrados ponderados
(WLS) siguiendo la recomendacién de Lloret-
Segura et al. (2014), un Analisis Paralelo de Horn
y un analisis factorial confirmatorio con el método
de Minimos cuadrados ponderados diagonales
(DWLYS) siguiendo las recomendaciones de Li
(2016). En todos los casos se extrajo una
estructura inicial sin rotar y posteriormente se
intentd mejorar la misma a través de una rotacion
ortogonal Varimax dada la ausencia de
correlacion entre los factores (r=-.012; p>.05). La
confiabilidad se analiz6 a través de la consistencia
interna con el calculo del alfa de Cronbach vy
McDonald’s Omega, basado en las correlaciones
inter-item y puntaje total.

Resultados del estudio 1

Analisis de los items

El analisis de los items es un aspecto
fundamental y primordial para determinar la
calidad y propiedades de un instrumento. Su
inclusion permite analizar la pertinencia vy
adecuacion de los elementos que componen el
mismo en funcién de su finalidad y objetivos
(Martinez et al., 2005). En este estudio el analisis
de los items consistio6 en el célculo de los
estadisticos descriptivos- media, desvio estandar,
asimetria, curtosis-, la correlacion items total
corregida (IHC) y la correlacién biserial (BC) del
item para la subescala. La Tabla 2 resume los
estadisticos antes mencionados en la poblacion
total participante.

A partir de analisis de los items se observo que
los items presentaron una  distribucion
aproximadamente normal, con coeficientes de
asimetria y curtosis en el rango (-1,1) (Ferrando &
Anguiano-Carrasco, 2010). Ademas, las
correlaciones inter-item fueron moderadas y no
superan el criterio de .9 (Martinez Arias, 1999), por
lo tanto no existe multicolinealidad entre los items.

Evidencias basadas en la estructura interna
Para efectuar el analisis factorial, previamente

se determind si los datos se ajustaban para llevar a

cabo este procedimento a través de la prueba de
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Tabla 3. Matriz factorial rotada

Factor
Ansiedad Ansiedad
Negativa Positiva
ftem 1. La ansiedad me impulsa a terminar todo mas répido. 421
ftem 2. La ansiedad es un obstaculo para mi desarrollo laboral. .600
ftem 3. Ser ansioso me permite estar més precavido. .576
item 4. Cuando estoy ansioso me siento atolondrado. .645
item 5. La ansiedad no me permite concentrarme en la tarea. 725
item 6. Cuando estoy ansioso es porque tengo ganas de que algo bueno se concrete. 420
item 7. Cuando estoy ansioso me irrito con mayor facilidad. .603
ftem 8. Ser ansioso me impulsa a actuar mas rapido que el resto. .599
item 9. Cuando estoy ansioso me siento mas productivo. 754
ftem 10. La ansiedad es un obstaculo para poder priorizar mis actividades. .619
ftem 11. Ser ansioso me impulsa a generar nuevos proyectos. 711
item 12. La ansiedad me impulsa a acelerarme y equivocarme. .730
item 13. La ansiedad me hace mas responsable en lo que emprendo. 672
item 14. Cuando estoy ansioso me olvido de las cosas con mayor frecuencia. .678
item 15. La ansiedad me genera mayor sensacion de energia. .607
ftem 16. Cuando estoy ansioso se me dificulta conciliar el suefio. 499
ftem 17. Ponerme ansioso me provoca pérdidas de tiempo frente a una tarea. .693
item 18. Estar ansioso me hace més creativo. 716
ftem 19. Ser ansioso me genera desborde y desorganizacion. .811
item 20. Ser ansioso me hace cometer menos errores. 461
%Varianza explicada 22.6 18.7
%Varianza total explicada 41.321
McDonald’s Omega Muestra A .881 .843
McDonald’s Omega Muestra B .887 .846

Alfa de Cronbach Escala Total Muestra A: .81
Pruebas globales

Muestra B .839
KMO=.902; Test Barlett=5028.6; gl=190; p<.001

5 -
-+ Data
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S 3-
g
c 2-
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o 1
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Figura 1. AFE, Gréfico de Sedimentacion

esfericidad de Barlett (y*=5028.6; gl=190; p<.001)
y el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=.902).
Esta ultima medida evidencié una matriz con
correlaciones suficientemente altas, y por lo tanto
se consider6 adecuada para su factorizacion
siguiendo el criterio de Kaiser (1970) de un punto
de corte de .80 en adelante (Costello y Osborne,
2005; Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010).
Ambos métodos evidenciaron la pertinencia del
mismo. A través de un andlisis factorial
exploratorio con el método Minimos Cuadrados y
un andlisis paralelo se extrajo una estructura de dos
factores (ver Figura 1).

Los items lograron agruparse de acuerdo al
modelo tedrico. El primer factor (etiquetado como
Ansiedad Negativa) quedé conformado por
aquellos reactivos que le atribuyen a la ansiedad un
efecto negativo respecto a su desempefio en la
gjecucién de wuna tarea. El segundo factor
(etiquetado como Ansiedad Positiva) quedo
conformado por aquellos reactivos que le atribuyen
un efecto positivo a la ansiedad respecto a su
desempefio en la ejecucion de una tarea. La
estructura de dos factores permitié explicar el
41.3% de la varianza acumulada. Ambos factores
lograron explicar una proporcion similar de la
varianza total (22.6% y 18.7% respectivamente).
Los items que conforman la solucion rotada de la
escala lograron cargas superiores a .40 en un solo
factor (ver Tabla 3).

A continuacién, se realiz6 un Analisis Paralelo
de Horn Optimo robusto basado en el Analisis
Minimo de Factor de Rango (Timmerman &
Lorenzo Seva, 2011). A través de dicho andlisis se
constato la estructura de dos factores, al sugerir la
existencia de dos factores que explican el 47.08%
de la varianza con indices de ajuste adecuados
(GF1=.986; AGFI=.982; RMDEA=.051; indice de
simplicidad factorial de Bentler=.99).
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Tabla 4. indices de ajuste y comparacion de modelos
indices absolutos

Comparacién de modelos

Modelos

xgl CFI GFI RMSEA ACMIN p
Modelo de dos factores  506.204***/169 961 975 054 e s
Modelo factores no 533.078***/170 958 974 056 26.874 >.05
correlacionados
Modelo unifactorial 3416.751***/170 .625 .833 .168 2910.547 <.001

Nota. *** p< .001, x>= Chi Cuadrado, gl: grados de]ibertad, CFI: indice de ajuste Comparativo, GFI: indice de Bondad de Ajuste, RMSEA:
Error Cuadratico Medio de Aproximacién, ACMIN: Indice de ajuste chi cuadrado delta.

A

AN/

a01 | a03 | a06

$18 863 107 861 858 863 863 8.63 853 8,78 8.3 807 873 5.08 804 862 878 148 372 853

Figura 2. AFC; Solucion estandarizada modelo bifactorial

a08 | a09 | a11 a13 a15 | a18 a20 a02 | a04 aOS a07 | a10 | a12 | a14 | a16 a19

En una segunda instancia y con el objetivo de
profundizar en el andlisis de la evidencia de
constructo, se llevd a cabo un andlisis factorial
confirmatorio con métodos robustos. El ajuste
factorial del modelo se determiné a través de los
siguientes indices: Bondad de ajuste absoluto
(x2/gl), indice de bondad de ajuste comparativo
(CFI), indice de Tucker-Lewis (ITI), indice de
ajuste no normalizado de Bentler-Bonett (NNFI),
indice de ajuste normalizado de Bentler-Bonett
(NFI), indice de bondad de ajuste comparativo
(CFI), indice de ajuste relativo de Bollen (RFI),
indice de ajuste incremental de Bollen (IFI),
indice de no centralidad relativa (RNI), Raiz del
Residuo cuadrético de aproximacion (RMSA).

De acuerdo a los indices estimados, el modelo
de dos factores posee un adecuado ajuste a los datos
(x*=449.951; gl=196; p<.001; CFI=.966; TLI1=.962;
NNFI=.962; NFI=945; GFI=.975; RFI=.940;
IFI=.966; RNI=.966; RMSEA (IC)=.054 (.049,.60),
encontrando evidencia a favor de una estructura de
dos factores de la escala. En la Figura 2 se presenta
la solucion estandarizada del modelo.

El modelo de dos factores sin ninguna
restriccion  (factores  correlacionados)  fue
comparado con un modelo de dos factores no
correlacionados tal como fue propuesto en el
analisis factorial exploratorio. Dicho modelo obtuvo

también un adecuado ajuste a los datos y la
disminucion de los valores no resulto significativa
(ACFI=.008 y ARMSEA=.002; x?=533.078;
gl=170; p<.001; CFI=.958; TLI=.953; NNFI=.953;
NFI=.94; GFI=.974; RFI=933; IFI=.958;
RNI=.958; RMSEA (IC)=.056 (.051,.62).

Por otro lado, se compard el modelo de dos
factores con un modelo unifactorial. Este Gltimo no
obtuvo valores aceptables de ajuste (x*=3416.751;
gl=170; p<.001; CFI=.625; TLI1=.580; NNF1=.580;
NFI=.613; GFI=.833; RFI=.568; IFI=.625;
RNI=.625; RMSEA (IC)=.168 (.163,.173) (Ver
Tabla 4).

Evidencias basadas en la consistencia interna de
la escala

El estudio de la confiabilidad del instrumento
se realiz a través del andlisis de la consistencia
interna de la escala general y de cada una de sus
subescalas. Los resultados obtenidos indican una
significativa coherencia de contenido entre los
items de la escala, verificandose la presencia de
adecuados indices de confiabilidad en cada
medida de la escala (ver Tabla 3).

La escala posee buena consistencia interna en
cada una de sus medidas (escala total, subescala
positiva y negativa) en ambas muestras.
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Estudio 2

El estudio 2 tuvo como objetivo evaluar la
validez externa y discriminante, a través de
estudios correlacionales con medidas externas de
ansiedad laboral y un estudio por grupos
contrastados.

Método y procedimento

Se trabaj6 con una muestra compuesta por 422
sujetos trabajadores activos pertenecientes a
poblacion general y clinica (n=211 cada una)
residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
y Gran Buenos Aires. La poblacion clinica estaba
conformada por pacientes bajo tratamiento
psicolégico que asistian a un centro de atencién
privada, con un diagndstico clinico de Trastorno de
Ansiedad. ElI 53.7% de los participantes eran
mujeres (n=226) y el 46.3% varones (n=294). El
promedio de edad fue de 35.58 afios (DE=10.74,
Min=18 y Max=75). El 14.3% de la muestra
poseian un nivel educativo primario y/o
secundario, el 17.1% poseian terciario
completo/incompleto, el 60.1% poseian un nivel
universitario completo/incompleto y el 8.2%
restantes poseian un postgrado. Respecto al estado
civil, el 48.4% eran solteros, 43.5% casados/
concubinato, el 6.9% separados/divorciados y el
1.2% viudos. El 74.7% de los trabajadores se
encontraban en una relacion de dependencia y el
25.3% eran autdnomos. Sobre el contexto laboral
en el que se desempefiaban, el 23.0% pertenecian
al area administrativa, el 32.3% al &rea de
servicios, el 12.4% al area educativa, el 10.6% al
area de salud, el 2.8% al area de produccion, el
10.6% al area de tecnologia y el 8.2% a otros. En
la Tabla 1 se describe la muestra Clinica y de
Poblacion general utilizadas, ambas poseen
similares porcentajes de distribucion en cuanto a
las variables sociodemograficas basicas. La
muestra clinica fue no probabilistica e intencional,
y fue recolectada siguiendo una aplicacion
individual de los instrumentos, por parte de
psicoterapeutas de un centro de salud privado de
la ciudad de Buenos Aires. El procedimiento
seguido para la recoleccion de la muestra general
fue idéntico al descripto en el estudio 1.

Instrumentos

Encuesta sociodemografica. Una descripcion
de este instrumento puede encontrarse en el estudio 1.

Inventario de creencias Positivas y Negativas
de Ansiedad (ICPNA): se utiliz6 la misma version
descripta en el estudio 1.

Inventario de Ansiedad en el Ambito laboral
(IAAL; Bogiaizian et al., 2016). Se utilizd para
buscar evidencias de validez convergente. Es un
inventario de auto-reporte compuesto por 31 items,
con un formato de respuesta likert cuyo rango va
de 0 (nunca) a 4 (siempre). Otorga una medida
general de ansiedad laboral y dos medidas
diferenciales. La primera de ellas denominada
Preocupacion por el trabajo evalua la presencia de
tension, preocupacion y activacion ansiosa frente a
la tarea. La segunda denominada Ansiedad social
en el trabajo, evalia la presencia de temores
interpersonales y la utilizacion de mecanismos de
reaseguro frente a la posibilidad de cometer un
error. El instrumento cuenta con adecuadas
propiedades psicométricas en cuanto a su
consistencia interna y validez de constructo,
discriminante entre poblacion clinica y general y
validez concurrente con el STAI (Bogiaizian et al.,
2016). En el presente estudio el instrumento replico
las propiedades originales en cuanto a su
consistencia interna (Preocupacion por el trabajo:
Alfa=.89; Ansiedad social en el trabajo: Alfa =.87)
y estructura de dos factores (KMO=.956, Test de
Barlett x*= 17525.907, gl= 465; p<.001; Varianza
explicada= 38.84%).(Ver material suplementario).

Andlisis de datos y procedimiento

Los datos fueron analizados a través del
programa estadistico IBM SPSS version 25. Dada
la potencia estadistica de las pruebas paramétricas
se optd por aplicarlas en todos los casos, y
comparar sus resultados con las pruebas no
paramétricas a fin de evaluar las estimaciones
obtenidas y dotar de mayor fundamentacién a los
resultados encontrados. Para determinar la validez
externa y discriminante se realizaron distintos
analisis estadisticos. La evidencia de validez
convergente y discriminante se establecio
correlacionando el ICPNA con el IAAL através del
célculo de la r de Pearson y Rho de Spearman. La
validez externa por grupos contrastados se
determind a través de las pruebas t de Studenty U
de Mann-Whitney.
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Tabla 5. Invarianza factorial de la ICPNA en poblacion clinica y general

Invarianza x%gl p CFI RMSEA ACFI ARMSEA
Configuracional 767.558/336 <.001 .964 078 e e
Métrica 898.086/354 <.001 955 086 009 008
Escalar o de 1060.587/414 <.001 946 086 009 .000
Interceptos

Residual 1060.587/414 <.001 946 086 .000 .000

Nota. x2=Chi Cuadrado, gl: grados de libertad, CFI: Indice de ajuste Comparativo, RMSEA: Error Cuadratico Medio de Aproximacion. ACFI:
Indice de ajuste Comparativo delta, ARMSEA: Error Cuadratico Medio de Aproximacion delta

Tabla 6. Invarianza factorial del IAAL en poblacion clinica y general

Invarianza x2/gl p CFI RMSEA ACFI ARMSEA
Configuracional 1047.835/866 <.001 991 026 00 - e
Meétrica 1320.712/895 <.001 978 .039 013 013
Escalar o de 1356.045/924 <.001 978 039 .000 .000
Interceptos

Residual 1421.607/955 <.001 976 .040 .002 .001

Nota. x’Z=Chi Cuadrado, gl: grados de libertad, CFI: Indice de ajuste Comparativo, RMSEA: Error Cuadratico Medio de Aproximacion.
ACFI: Indice de ajuste Comparativo delta, ARMSEA: Error Cuadratico Medio de Aproximacion delta

Resultados del estudio 2

Evidencias de validez externa por grupos
contrastados

Se determind la invarianza factorial del
instrumento entre la muestra de poblacion normal
y un grupo de poblacion clinica (Ver Tabla 5). En
primer lugar, la invarianza configuracional
(numero de factores) presentd un adecuado ajuste a
los datos, por lo cual se acepta el mismo modelo o
estructura para ambos grupos (CFI=.964;
RMSEA=.078). En segundo lugar, el modelo de
invarianza métrica (cargas factoriales) obtuvo un
indice de ajuste de invarianza adecuado
(ACFI=.009 y ARMSEA=.008) teniendo en cuenta
los pardmetros sefialados en la literatura de
ACFI<.01 y ARMSEA<.015 (Chen, 2007; Cheung
& Rensvold, 2002). A continuacién, se puso a
prueba la invarianza escalar (o de interceptos)
obteniendo adecuados parametros (ACFI<.009 y
ARMSEA<.000). Finalmente, la invarianza
residual no mostrd diferencias con respecto al
modelo anterior (Byrne, 2008).

Una vez demostrada la invarianza factorial
entre ambos grupos, se compararon las
puntuaciones medias obtenidas en cada medida de
la escala entre la muestra de poblacion general y
clinica, a fin de buscar evidencias de validez
externa por grupos contrastados. Se hallaron
diferencias significativas en los niveles medios de
Ansiedad Positiva y Ansiedad Negativa al
compararse la muestra clinica con la muestra de
poblacion general (p<.01; NP=.001; 5%= .02 y
p<.001; NP=.001; »%=.290, respectivamente). La

poblacién clinica obtuvo niveles de Ansiedad
Negativa mas elevadas respecto a la poblacién
general (M¢=26.19; My=17.60). Por otro lado, la
poblacién general obtuvo niveles de Ansiedad
Positiva mas elevadas respecto a la poblacion
clinica (Mc=18.61; My=20.57). Estos resultados
muestran que aquellos pacientes que sufren de
trastornos de ansiedad suelen realizar atribuciones
negativas a la presencia de ansiedad vivenciandolas
como obstaculizadoras para su desempefio laboral.
Ademas, la poblacion trabajadora sin trastornos de
ansiedad suele otorgarle un valor positivo para su
desempefio laboral, vivenciando la ansiedad como
un elemento dinamizador.

Evidencias de validez de tipo concurrente y
discriminante

En primer lugar, se determind la invarianza
configuracional, métrica, escalar y residual del
instrumento IAAL entre la muestra de poblacion
normal y poblacidn clinica, teniendo en cuenta los
parametros sefialados en la literatura de ACFI<.01
y ARMSEA<.015 (Chen, 2007, Cheung &
Rensvold, 2002; ver Tabla 6). Luego se llevaron a
cabo analisis de correlacion bivariada para
determinar la validez concurrente y discriminante
de la escala con una medida de ansiedad laboral
(IAAL; Bogiaizian et al., 2016).

Se  observaron correlaciones  positivas
significativas entre la subescala de Ansiedad
Negativa y la puntuacion del factor Preocupacion
por el trabajo tanto en la muestra de poblacion
general (r=.501; rho=.468; p<.01) como en la
muestra de poblacion clinica (r=.56; rho=.557,
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p<.01), pero con una mayor fuerza en la muestra
clinica. Ademas, el factor de Ansiedad Negativa
correlaciond de forma positiva y significativa con
el factor de Ansiedad social en el trabajo en la
poblacién general (r=.412; rho=.37; p<.0l) yen la
muestra clinica (r=.363; rho=.302; p<.01). Por su
parte, la subescala de Ansiedad Positiva no obtuvo
correlaciones significativas con ninguno de los dos
factores del IAAL en la muestra de poblacion
general (Preocupacion: r=.019; rho=.005; p>.05;
Ansiedad Social: r=.05; rh0=.042; p>.05) ni en la
muestra de poblacién clinica (Preocupacion: r=.-
028; rho =. -047; p>.05; Ansiedad Social: r=-.11;
rho=-.058; p>.05).

Discusién

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar
las propiedades psicométricas de la ICPNA a través
de dos estudios. El primer estudio examind la
dimensionalidad y consistencia interna del ICPNA.
Los resultados obtenidos en los diversos analisis
factoriales permitieron encontrar evidencia a favor
de un modelo de dos factores de la escala de
creencias referidas a la ansiedad: un factor positivo
y otro negativo. El factor positivo agrup6 creencias
gue refieren a una experiencia de la ansiedad como
impulsora y favorecedora de la tarea. En cambio, el
factor negativo incluyé aquellas creencias de la
ansiedad como obstaculizadora de la tarea. Los
reactivos que conformaron cada escala permiten
diferenciar entonces las atribuciones negativas y
positivas que los sujetos realizan sobre la ansiedad
respecto a la ejecucién de una tarea. Las cargas
factoriales de los reactivos que componen la escala
y los porcentajes de varianza explicadas fueron
satisfactorios para ambas dimensiones, cada factor
logré explicar una proporcién similar de la
varianza total (Hair et al., 1999). Si consideramos
la ansiedad como una respuesta afectiva, estos
resultados son consistentes con una estructura
ortogonal de dos factores del afecto: un aspecto
positivo y negativo independientes o relativamente
independientes entre si (Watson, 2000) a diferencia
de otros modelos planteados en estudios recientes
(Flores-Kanter et al., 2021). Sin embargo, es
necesario considerar que el instrumento aqui
analizado se dirige a los aspectos positivos y
negativos de las creencias cognitivas con respecto

a una respuesta afectiva especifica y
contextualizada como la ansiedad laboral.

Los andlisis realizados sobre confiabilidad en
ambas submuestras, indican adecuados indices de
consistencia interna tanto para la escala total como
para cada una de las dimensiones. Esto permite
concluir que las puntuaciones obtenidas para cada
una de las sub-escalas y el puntaje total del
instrumento resultan consistentes y precisas en
cuanto a la muestra de items utilizada.

El segundo estudio tuvo como objetivo
analizar la validez externa y discriminante del
instrumento considerando el criterio clinico y una
medida de ansiedad laboral. En lo que respecta a la
pertenencia de los sujetos a condicion de pacientes
clinicos con un diagnoéstico de trastorno de
ansiedad o poblacion general, se hallé que el
ICPNA permite discriminar entre ambas muestras,
observandose niveles més elevados de ansiedad
negativa en la muestra clinica y niveles de ansiedad
positiva méas elevados en la muestra de poblacion
general. Estos resultados sugieren que, el uso de
este instrumento con ambas dimensiones podria
contribuir con una medida de screening breve que
permita identificar a aquellos sujetos con valores
criticos de ansiedad necesitando una atencion
clinica. Por otro lado, estos hallazgos aportan
evidencia acerca de una posible asociacién entre el
componente metacognitivo relacionado con las
creencias, y la salud mental (Wells, 2000, 2009), en
este caso de los trabajadores. Como puede
observarse en el presente estudio, las personas con
trastornos de ansiedad suelen realizar mas
atribuciones negativas de la misma respecto a su
desempefio laboral. Estos hallazgos apoyan la
asociacion reportada entre las creencias negativas
y diversos trastornos emocionales (Clark & Beck
2012; Wells, 2006; Wells & Papageorgiou, 2001),
lo que resulta de gran valor clinico al facilitar la
deteccion de estas creencias para luego intervenir
de forma més focalizada sobre atribuciones
negativas especificas, y/o reestructuraciones
cognitivas positivas de aquellas situaciones que
resultan amenazantes en el ambito laboral (Barlow,
2013; Clark & Beck, 2012; Linden et al., 2014).

La asociacion hallada entre la puntuacion de la
subescala de ansiedad negativa y los factores de
preocupacion por el trabajo y ansiedad social en el
trabajo del IAAL, aporta a la validez convergente
de la ICPNA. Esto resulta relevante dado que
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ambos instrumentos fueron construidos para
evaluar la presencia de ansiedad en contextos
laborales y sus consecuencias en el desempefio de
los trabajadores. La ICPNA fue orientada a la
atribucion que el trabajador hace de la ansiedad de
acuerdo a las consecuencias positivas o0 negativas
que anticipa, y la IAAL en relacion al impacto que
la ansiedad posee sobre el desempefio del
trabajador. De este modo, los resultados apoyan la
hipbtesis de que las creencias negativas de la
ansiedad se encuentran asociadas con un mayor
deterioro en el funcionamiento laboral, en la
medida que ambos fenémenos poseen un
comportamiento similar (Craske, et al., 2009;
Emmelkamp & Ehring, 2014; Muschalla, 2016;
Muschalla et al., 2009; Sareen et al., 2006).
Ademas, resulta congruente con la
conceptualizacion de la ansiedad laboral como un
patron de respuesta emocional vinculado a la
ejecucion de una tarea en el contexto laboral que
obstaculiza el logro de los objetivos (Bogiaizian et
al., 2016). Por otro lado, la ausencia de asociacion
encontrada entre la subescala de Ansiedad Positiva
y cada uno de los factores del IAAL aporta a la
validez discriminante de la ICPNA ya que la sub-
escala de ansiedad positiva estaria evaluando un
aspecto relativamente independiente del aspecto
disfuncional de la ansiedad en el &mbito laboral.
Estos resultados son consistentes con lo sefialado
por la literatura respecto a la asociacion diferencial
entre las dimensiones del afecto positivo y negativo
con distintos tipos de variables (Moriondo et al.,
2012; Watson et al., 1988).

Sintetizando, los resultados son consistentes
con una estructura de dos factores del instrumento,
contando con una adecuada confiabilidad como
consistencia interna para cada una de las subescalas
y la escala global. Asimismo, esta estructura
resultd ser invariante en términos de diagnéstico
clinico de ansiedad aportando evidencia preliminar
acerca de su utilidad tanto en la poblacién general
como clinica. Ademas, se obtuvo evidencia de su
validez externa al diferenciar poblacién clinica de
poblacion general. Por otro lado, se encontrd
evidencia externa que aporta a la validez de
constructo de las subescalas de creencias negativas
y positivas de la ansiedad, aspectos relativamente
independientes.

Este estudio tiene varias limitaciones. En
primer lugar, el uso de un muestreo no

probabilistico y accidental de solo dos regiones
geogréficas limita la generalizacion de estos
resultados, debiendo extenderlos solo a muestras
de trabajadores de las mismas. Por lo tanto, se
deberia replicar estos analisis y testear la estructura
de dos factores en otras muestras de nuestro medio.
El empleo de una muestra representativa de la
poblacién de trabajadores de Argentina aumentaria
las posibilidades de generalizacion de estos
hallazgos y su uso en diferentes sub-grupos. La
segunda limitacion se relaciona con el uso, para
estudiar la validez externa, de un instrumento como
el Inventario de Ansiedad en el Ambito laboral, que
cuenta con estudios psicométricos preliminares,
dada la escasez de otras medidas confiables que
permitieran evaluar en nuestro medio la ansiedad
laboral. Esto implica ser prudentes a la hora de
concluir acerca de la validez de constructo del
ICPNA, siendo la evidencia aun parcial vy
preliminar. Futuros estudios deberian incluir
escalas de ansiedad rasgo-estado, de
sintomatologia ansiosa, y de tendencia a la
preocupacion patoldgica, por un lado, y otras
medidas con mayor evidencia de validez y
confiabilidad, por el otro, especialmente para la
dimension positiva de ICPNA.

Por otro lado, futura investigacion utilizando
regresion multiple y/o logistica es necesaria para
avanzar en el estudio de la validez predictiva del
instrumento con respecto al desempefio, indices de
ausentismo y/o creatividad en el &mbito laboral.
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Anexo

Cuestionario de Ansiedad Positiva y Negativa

Instrucciones: A continuacion, encontrara una lista de frases en relacion a su experiencia con la ansiedad.
Por favor, lea cada frase indique el grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de ellas teniendo en cuenta

lo que usted entiende por ansiedad.
Complete el casillero con el nimero correspondiente teniendo en cuenta la escala que figura debajo:
0: Totalmente en desacuerdo
1: En desacuerdo
2: Ni acuerdo, ni desacuerdo
3: De acuerdo
4: Totalmente de acuerdo

) 1. La ansiedad me impulsa a terminar todo mas rapido.
) 2. La ansiedad es un obstaculo para mi desarrollo laboral.
) 3. Ser ansioso me permite estar mas precavido.
) 4. Cuando estoy ansioso me siento atolondrado.
) 5. La ansiedad no me permite concentrarme en la tarea.
) 6. Cuando estoy ansioso es porque tengo ganas de que algo bueno se concrete.
\ 7. Cuando estoy ansioso me irrito con mayor facilidad.
) 8. Ser ansioso me impulsa a actuar mas rapido que el resto.
) 9. Cuando estoy ansioso me siento mas productivo.
) 10. La ansiedad es un obstaculo para poder priorizar mis actividades.
) 11. Ser ansioso me impulsa a generar nuevos proyectos.
) 12. La ansiedad me impulsa a acelerarme y equivocarme.
O 13. La ansiedad me hace mas responsable en lo que emprendo.
) 14. Cuando estoy ansioso me olvido de las cosas con mayor frecuencia.
) 15. La ansiedad me genera mayor sensacion de energia.
O 16. Cuando estoy ansioso se me dificulta conciliar el suefio.
) 17. Ponerme ansioso me provoca pérdidas de tiempo frente a una tarea.
0 18. Estar ansioso me hace més creativo.
O 19. Ser ansioso me genera desborde y desorganizacion.
\ 20. Ser ansioso me hace cometer menos errores.
Con cudl de los siguientes conceptos asocia principalmente usted a la experiencia ansiosa (elija uno)
| Apuro
O Disposicidn a la accion
(] Malestar / Nerviosismo
) Anhelo
0 Preocupacion
) Incertidumbre
Pérdida de control
Otros. Mencionelo:

OO
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