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RESUMEN 
Introducción: La pandemia por COVID-19 ha afectado la salud 
mental de las personas manifestando principalmente síntomas de 
ansiedad. El Coronavirus Anxiety Scale (CAS) evalúa síntomas 
fisiológicos de ansiedad asociados al COVID-19. Objetivo: Examinar 
las propiedades psicométricas del CAS en residentes de México 
mediante análisis factoriales exploratorios y confirmatorios. Método: 
Participaron un total de 391 individuos seleccionados por muestreo 
no probabilístico. La fiabilidad y validez se determinó mediante el 
coeficiente de consistencia interna, una extracción de componentes 
principales con rotación ortogonal, y análisis confirmatorio. 
Resultados: Se reportó una consistencia interna de .83, índices de 
adecuación muestral KMO y especificidad de Bartlett (KMO= .840, X2 

= 192.932, sig.= .000). La varianza explicada fue de 62.61% y modelo 
de ajuste (X2 = 1.734, RMSEA =.050, TLI= .994, CFI = .987, AIC= 
38.67). Discusión y conclusiones: El CAS cuenta con solidez 
psicométrica, constituyendo una herramienta válida tanto en 
profesionales sanitarios como en población general.  
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VALIDATION OF THE CORONAVIRUS ANXIETY 
SCALE IN MEXICAN POPULATION  

 
ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 pandemic has affected the mental 
health of people, mainly manifesting symptoms of anxiety. The 
Coronavirus Anxiety Scale (CAS) assesses physiological symptoms 
of anxiety associated with COVID-19. Objective: To examine the 
psychometric properties of the CAS in residents of Mexico through 
exploratory and confirmatory factor analyses. Method: A total of 391 
individuals selected by non-probabilistic sampling participated. 
Reliability and validity were determined by the coefficient of internal 
consistency, an extraction of principal components with orthogonal 
rotation, and confirmatory analysis. Results: An internal consistency 
of .83, KMO sample adequacy indices and Bartlett's specificity (KMO= 
.840, X2 = 192.932, sig.= .000) were reported. The explained variance 
was 62.61% and fit model (X2 = 1.734, RMSEA =.050, TLI= .994, CFI 
= .987, AIC= 38.67). Discussion and conclusions: The CAS is 
psychometrically sound, constituting a valid tool for both health 
professionals and the general population. 
Keywords: Coronavirus, Anxiety, Pandemic, Validity. 

 

Algunas de las consecuencias de experimentar una incertidumbre en temas de la 

salud, como las ocasionadas por una pandemia, es la activación de una 

predisposición en distorsiones (Moreno Proaño, 2020). Por lo que algunas medidas 

de salud pública pueden causar que los individuos se sientan en soledad; 

aumentando el estrés, ansiedad y miedo (Valero Cedeño et al. 2020). Por ello, la 

pérdida de hábitos y el estrés psicosocial son factores que afectan en el bienestar 

(Balluerka Lasa et al. 2020).  

En el transcurso de la pandemia por el COVID-19, ha sucedido un fenómeno que 

algunos investigadores denominan "sobrecarga informativa" (Scholten et al. 2020). 

En donde, al igual que con otras enfermedades respiratorias, es indispensable 

proporcionar información veraz y sin amarillismo (Yang y Cho, 2017). Por el otro 

lado, cuanto más larga sea la duración del confinamiento, es mayor la probabilidad 

de presentar síntomas de estrés postraumático, conductas de evitación y enojo 

(Cabrera, 2020). Algunas de las consecuencias psicológicas a raíz del COVID-19, 

son: insomnio, ira, miedo extremo a la enfermedad, mayor consumo de alcohol y 

tabaco, aislamiento social, trastornos de ansiedad, depresión y somatizaciones 

(Urzúa et al. 2020).  
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Se ha encontrado que la ansiedad tiene relación con la depresión (Acosta-

Rodríguez et al. 2011; Beltrán et al. 2012), aspectos cognitivos como la rumiación 

de pensamiento (Hernández-Martínez et al. 2016), el trastorno de la conducta 

alimentaria (Barriguete et al. 2017), y desesperanza (Quiñonez-Tapia et al. 2019). 

Con respecto a la relación específica entre ansiedad y el COVID-19, se ha 

encontrado que las personas menores de 35 años y quienes pasan más de tres 

horas concentrándose en algo relacionado al virus, presentan mayor nivel del 

desorden de ansiedad generalizada (Ayalon et al. 2020; Huang y Zhao, 2020). Los 

jóvenes que han presentado ansiedad, es debido principalmente a causa del retraso 

académico y la enfermedad de un familiar infectado (Guo et al. 2020).  

Por el otro lado, se ha encontrado que los adultos en edad senil han experimentado 

síntomas de ansiedad debido al aislamiento que han experimentado y el estrés por 

considerarse como población en riesgo (Fraser et al. 2020; Huarcaya, 2020). Aún 

después de terminarse una pandemia, es recomendable desarrollar programas de 

intervención psicológica para población general (Ponce et al. 2020) y profesionales 

de la salud (Lee et al. 2007).  

Conforme incrementa la incidencia de ansiedad por el COVID-19, o como también 

se le ha llamado: "coronafobia" (Asmundson y Taylor, 2020), incrementa la 

importancia de evaluar a las personas vulnerables mediante instrumentos 

confiables y con adecuadas propiedades psicométricas. La escala Coronavirus 

Anxiety Scale (CAS por sus siglas en inglés), fue desarrollada usando la información 

virtual de 775 adultos que experimentaron ansiedad durante el brote de la 

pandemia. El CAS demostró fiabilidad en el análisis factorial exploratorio (AFE) y en 

el análisis factorial confirmatorio (AFC), con una consistencia interna de .93, validez 

factorial y de constructo, así como equivalencia entre la edad, raza y sexo (Lee, 

2020). Posteriormente, el autor realizó otro análisis confirmatorio con una muestra 

de 398 adultos, obteniendo una consistencia interna de .92 en un solo factor (Lee 

et al. 2020).  

Se ha intentado validar el CAS en otros países, como es el caso de Portugal 

(Magano et al. 2021), Turquía (Evren et al. 2020), Perú (Caycho-Rodríguez et al. 

2020), Puerto Rico (González-Rivera et al. 2020), Cuba (Broche-Pérez et al. 2020) 
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y en México para personal del área de salud (Mora-Magaña, et al. 2020). 

Encontrándose una estructura unidimensional y altos niveles de fiabilidad que 

oscilan entre .80 y .93.  

Los resultados presentados demuestran que el CAS cuenta con adecuados 

indicadores de fiabilidad y validez en varias regiones de habla hispana, incluido 

México con una muestra de profesionales sanitarios. Sin embargo, en la población 

general de este país, aún se carece estudios validados donde se evidencie cómo 

se comportan las características estadísticas de dicho instrumento en muestra 

poblacional estándar. Por consiguiente, el objetivo del estudio fue examinar las 

propiedades psicométricas del Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en residentes de 

México mediante análisis factoriales exploratorios y confirmatorios.  

 

MÉTODO  

Diseño de estudio y participantes 

El estudio tiene un diseño transversal e instrumental (Ato et al. 2013), y atendiendo 

a los procedimientos factoriales que se realizaron con el instrumento, se contó con 

un mínimo de 20 participantes por ítem para realizar la factorización exploratoria y 

confirmatoria (MacCallum et al. 2001). La encuesta se diseñó con Google Forms® 

y se difundió a través de grupos de Facebook. La investigación se llevó a cabo entre 

el 16 de abril y el 10 de junio de 2021. Todos los ciudadanos mexicanos (residentes 

en Ciudad Juárez), mayores de 18 años fueron elegibles. Participaron un total de 

391 individuos que fueron divididos en dos grupos mediante un muestreo no 

probabilístico, 100 sujetos con los que se realizó el procedimiento exploratorio y, 

291 con los que se ejecutó la prueba confirmatoria para evitar sesgos en los 

resultados obtenidos de la validación inicial.  

Instrumentos 

Ficha sociodemográfica: Las variables demográficas fueron: edad, sexo, estado 

civil, nivel educativo, situación laboral, campo profesional relacionado al área de 

salud, diagnóstico de COVID-19 del participante, familiares y amigos, tiempo 

invertido en información sobre el COVID-19, y búsqueda de tratamiento psicológico.  

http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi


Revista Electrónica de Psicología Iztacala. 25, (4), 2022 1519 

www.revistas.unam.mx/index.php/repi            www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin 

Coronavirus Anxiety Scale (CAS). El CAS fue desarrollado por Sherman A. Lee, 

para evaluar la frecuencia de síntomas fisiológicos generados por pensamientos e 

información relacionada con el COVID-19 en un periodo de las últimas dos 

semanas: mareos (ítem 1), alteraciones del sueño (ítem 2), inmovilidad tónica (ítem 

3), pérdida de apetito (ítem 4) y náuseas o problemas estomacales (ítem 5). Está 

en escala tipo Likert, con cinco opciones de respuesta que van desde 0 ("de ninguna 

manera") a 4 ("casi todos los días, en las últimas dos semanas"). El puntaje del CAS 

varía de 0 a 20, entre mayor puntuación, mayor será la frecuencia de síntomas de 

ansiedad por el COVID-19. La versión original en inglés tuvo una consistencia 

interna de .93 (Lee, 2020). Para fines de este estudio se utilizó la versión en español 

de Caycho-Rodríguez y colaboradores (Caycho-Rodríguez et al. 2020). 

Consideraciones éticas y procedimiento 

Se siguieron las recomendaciones éticas para las investigaciones en salud 

realizadas de forma online y se utilizó una plataforma virtual para la creación y envío 

de los instrumentos (Hunter et al. 2018). El estudio fue aprobado por el Comité de 

Ética para la Investigación perteneciente a la Universidad Autónoma de Ciudad 

Juárez (UACJ). Quedando plasmado mediante un oficio el otorgamiento de un 

dictamen favorable para poder implementar el estudio a través de la resolución CEI-

2021-1-356. 

Análisis estadísticos 

Para examinar las propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad por 

Coronavirus se utilizó el programa AMOS Graphics (versión 24.0) y el programa IBM 

SPSS Statistics (versión 26.0). Se utilizaron prueba de distribución muestral de 

Kolmogorov-Smirnov (p< .05), correlaciones de Rho de Spearman, consistencia 

interna mediante el Alpha de Cronbach y análisis factoriales exploratorios y 

confirmatorios. 

 

RESULTADOS  

Fiabilidad y análisis factorial exploratorio 

La consistencia interna del instrumento se evaluó a través del Alfa de Cronbach, 

obteniendo un valor .83, propuesta de rango que según diversos autores se 

http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi


Revista Electrónica de Psicología Iztacala. 25, (4), 2022 1520 

www.revistas.unam.mx/index.php/repi            www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin 

considera satisfactoria al ser igual o superior a .70 (Nunnally, 1978; Tavakol y 

Dennik, 2011). Luego, se observó la distribución de la muestra empleando la prueba 

de distribución Kolmogorov-Smirnov, misma que arrojó valores inferiores a .05 (p= 

.000). Como consecuencia, en lo sucesivo las técnicas estadísticas utilizadas fueron 

de corte no paramétrico, como se observa en los resultados obtenidos mediante las 

correlaciones bivariadas de Rho de Spearman, que reportaron valores moderados 

que oscilaron entre 0.411-0.612, en dirección positiva (Tabla 1). 

 

 Tabla 1 
 
Análisis de correlaciones bivariadas por ítems en CAS 

 Ítem 1 Ítem 2 Ítem 3 Ítem 4 Ítem 
5 

Mareo __ .494** .602** .520** .568** 
Sueño .494** __ .612** .477** .524** 

Inamovilidad .602** .612** __ .411** .521** 
Apetito .520** .477** .411** __ .498** 

Náuseas .568** .524** .521** .498** __ 
Nota: **p< .05 
 

Una vez precisado el rango de correlaciones establecido entre los ítems del 

instrumento, se procedió a realizar el análisis factorial exploratorio mediante una 

extracción de componentes principales, con rotación ortogonal tipo varimax arriba 

de .40. Concretamente, el análisis factorial exploratorio (AFE) demostró una sólida 

viabilidad para determinar la validez mediante procedimientos factoriales. Los 

valores de .840 para el Kaiser Meyer Oklin (KMO) indicaron una medida de 

adecuación muestral satisfactoria, y aceptable interdependencia o correlaciones 

parciales entre los ítems para realizar la factorización (Hair et al., 2009). 

Conjuntamente, el nivel de significancia de .000 en la Especificidad de Bartlett 

mostró ajuste del modelo al adoptar como criterio satisfactorio la p ≤0.05, 

confirmándose la presencia de correlaciones parciales significativas entre los 

reactivos y la posibilidad de factorizar (Martínez Ochoa et al. 2018). 

Para determinar la retención de los factores, se tomó en cuenta el carácter gráfico 

de la prueba de sedimentación, aunque, como criterio esencial se consideró el de 

normalización de Kaiser que consiste en retener los factores cuyos índices de 

puntajes corresponden a valores propios iguales o superiores a la unidad (Ruiz y 
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San Martín, 1994). El único factor obtenido explico la varianza total en 62.61%. 

Dicha elevada varianza acumulada da una medida de que el instrumento reproduce 

de manera aceptable la estructura original y el constructo teórico representado. 

 

Análisis factorial confirmatorio  

Tal como se observa en la tabla 2, el instrumento reporta un ajuste adecuado y 

acorde a los rangos aceptables planteados por la literatura. La razón de chi 

cuadrada sobre los grados de libertad (CMIN/DF) indicó valores inferiores a 3., 

asimismo, los índices de errores de aproximación (RMSEA) que indican la cantidad 

de varianza no explicada por el modelo por grado de libertad, reportó resultados 

aceptables al situarse entre los rangos e .08-.05 (Hu y Bentler, 1995). En tanto, los 

índices de ajuste comparativo CFI y TLI presentaron un ajuste de excelencia al 

reportar valores superiores a .95 (Bentlet, 1990). 

Tomando en consideración, que desde el momento inicial el modelo mostró un 

adecuado ajuste a partir del análisis de los indicadores estadísticos mencionados, 

no fue necesario realizar ninguna re-especificación en la modelización. En cuanto a 

las cargas factoriales, las mismas fluctuaron entre .65 a .84, todas por encima de ≥ 

.70 salvo el ítem 2 (ver figura 1) 

 

 Tabla 2 
Análisis factorial confirmatorio 

Indicadores estadísticos Valores 
Razón de chi cuadrada sobre los grados de libertad (CMIN/DF) 1.734 
Errores de aproximación (RMSEA) .050 
Índice de ajuste comparativo (CFI) .994 
Índice de Tucker Lewis (TLI) 
Criterio de información Akaike (AIC) 

.987 
38.67 

Nota. CFI = índice de ajuste comparativo; TLI = índice de Tucker-Lewis; RMSEA =error cuadrático 
medio de aproximación; AIC= Criterio de información Akaike  
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Figura 1. Análisis Factorial Confirmatorio para la Escala de Ansiedad por Coronavirus. 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Diversas investigaciones han planteado la necesidad de intervenir oportunamente 

en el estado mental de los individuos dentro de la sociedad durante el transcurso de 

esta epidemia (Wang et al., 2020). En consecuencia, Lee (2020) diseñó un estudio 

instrumental sobre una Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS, por sus siglas 

en inglés) donde se demostró que puntuaciones elevadas en el CAS se encontraban 

asociadas con tener el diagnóstico de coronavirus, deterioro emocional, uso de 

alcohol/drogas, afrontamiento religioso negativo, desesperanza extrema e ideación 

suicida (Lee, 2020).  

En lo sucesivo, el instrumento fue validado y adaptado en diversos países 

identificándose indicadores psicométricos similares a los obtenidos en la propuesta 

original desarrolladas en Estados Unidos (Lee, 2020; Lee et al. 2020). En el caso 

concreto de México, un estudio realizado para validar el CAS en profesionales de la 

salud mexicanos, mostro resultados de excelencia luego de ajustar algunos 

indicadores estadísticos (Mora Magaña, et. al., 2020). Sin embargo, la investigación 
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actual patentó la necesidad de volver a examinar las propiedades psicométricas de 

la versión mexicana del CAS, con el propósito de replicar los hallazgos obtenidos 

en busca de mayor respaldo de evidencia empírica respecto a su aplicación. 

La escala mostró una estructura unidimensional con índices de fiabilidad aceptables 

según la consistencia interna obtenida α=. 83. Resultados satisfactorios y en 

concordancia de ajuste relativamente similares a los reportados en las 

investigaciones de Estados Unidos, α= .93 (Lee, 2020; Lee et al. 2020), Portugal 

(Magano et al. 2021), Turquía, α= .80 (Evren et al. 2020) y Cuba, α=.88 (Broche-

Pérez et al. 2020). Dichos hallazgos empíricos, aunque variaron levemente los 

puntajes de confiabilidad presentados, denotan un alto grado de estabilidad al 

obtener medidas similares luego de ser aplicado en distintas poblaciones 

transcurrido un periodo de tiempo y con un margen de error en la medición muy 

pequeño.  

Por otra parte, respecto a la validez se identificó que el CAS cuenta con propiedades 

psicométricas aceptables para medir el constructo teórico que subyace de manera 

latente en los reactivos propuestos. Los índices de adecuación muestral KMO y 

especificidad de Bartlett reportaron índices satisfactorios (próximos a 1 en el primero 

y a significancia de .00 en el segundo) en correspondencia con la escala original y 

otras propuestas realizadas para examinar sus propiedades métricas en idioma 

español (González-Rivera et al., 2020; Lee, 2020). Se observó una matriz 

monofactorial que explicó la varianza en un 62.61%, explicación que aunque 

significativa, fue levemente inferior los valores obtenidos en la versión original y en 

Argentina con 71.43% (Eidman et al. 2021). Aun así, la elevada varianza acumulada 

de más del 50% tanto en este estudio como en investigaciones anteriores, da una 

medida de que el instrumento reproduce de manera aceptable la estructura original 

y mide exitosamente el concepto teórico que está representando. 

En cuanto al análisis confirmatorio encontramos que no hubo necesidad de re-

especificar el modelo, desde el momento inicial presentó una calibración ajustada 

según los indicadores estadísticos: CMNI/DF= 1.734; CFI= .994, TLI= .987; NFI= 

.985; RMSEA=.050; AIC=38.67. Índices de ajustes que coincidieron con los estudios 

realizados en Puerto Rico, donde luego de realizar una modificación de covarianzas 
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entre los errores de los ítems 2 y 5 se reportaron los siguientes indicadores: 

RMSEA= .03; CFI= .99; TLI= .99; AIC= 27.35 (González-Rivera, et. al., 2020). 

También coincidió con los resultados confirmatorios presentados en población 

bangladeza, donde luego de igual establecer covarianzas entre los reactivos 1 y 4 

se observaron los siguientes índices de validez GFI = .99; CFI = .99; TLI = .99; 

RMSEA = .04 y SRMR = .01 (Ahmed et al. 2020). 

Finalmente, a modo de conclusión se puede afirmar que la escala para ansiedad 

por coronavirus ha demostrado en reiteradas investigaciones, adecuadas 

propiedades psicométricas que avalan su fiabilidad y validez, como instrumento de 

medición que puede ser utilizado con plena seguridad en población mexicana y de 

otras regiones del mundo. Estos hallazgos, resultan extremadamente importantes 

porque contar con un instrumento válido y confiable garantiza la obtención de datos 

verídicos. Facilita la obtención de una valoración clínica certera de la ansiedad por 

coronavirus, en población en general y profesionales médicos expuestos 

continuamente a contagio al tratar pacientes enfermos de covid-19. 

Ahora bien, independientemente que se encontraron datos consistentes entre esta 

investigación y otras realizadas previamente. Una limitante del presente estudio fue 

el tamaño de la muestra, considerando que es en población general. Por 

consiguiente, a tenor de lo expuesto anteriormente, es recomendable replicar 

estudios similares con muestras representativas y de mayor cantidad de 

participantes seleccionados aleatoriamente, así como el incluir otro tipo de 

validaciones, como la divergente.  
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