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ADAPTACION ARGENTINA DEL CUESTIONARIO
DE PREOCUPACIONES DE PENSILVANIA: RESULTADOS
PRELIMINARES SOBRE SU VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Rodriguez Biglieri, Ricardo; Vetere, Giselle

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires. CONICET.

RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue examinar las propiedades
psicométricas de una version Argentina del Cuestionario de
Preocupaciones de Pensilvania. Los item del instrumento ori-
ginal fueron traducidos al castellano y luego nuevamente al
Inglés, tal como lo sugieren los métodos de investigacion trans-
culturales. Para examinar su confiabilidad y validez, el instru-
mento fue administrado a 200 participantes seleccionados de la
ciudad auténoma de Buenos Aires, 50 pacientes con Trastorno
de Ansiedad Generalizada (TAG) y 50 con otros trastornos de
ansiedad. En congruencia con los resultados de la version
original, se determind la presencia de un unico factor, el cual
da cuenta del 59.8% de la varianza total explicada. Ademas,
se llevo a cabo un andlisis de la curva de caracteristicas opera-
tivas, con la finalidad de evaluar la capacidad del cuestionario
para discriminar pacientes con TAG de pacientes con otros
cuadros de ansiedad. En resumen, los resultados preliminares
indicaron que el instrumento posee una buena confiabilidad
test-retest sobre un periodo de cuatro semanas, una elevada
consistencia interna y una adecuada validez convergente dis-
criminante. Un punto de corte de 62 puntos optimiza simulta-
neamente la sensibilidad y especificidad del instrumento para
discriminar pacientes con TAG de aquellos con otros cuadros
de ansiedad.
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ABSTRACT

ARGENTINE ADAPTATION OF THE QUESTIONNAIRE OF
PENSILVANIA WORRIES. PRELIMINARY RESULTS ABOUT
ITS RELIABILITY

The aim of this investigation was to examining the psychometric
properties of an Argentinian version of the Penn State Worry
Questionnaire (PSWQ). Items of original PSWQ were traslated
into Spanish and then back-translated into English as have
been suggested by usual Cross-cultural research methods. In
order to examine its reliability and validity, 200 community
participants selected from Buenos Aires city in Argentina, 50
patients with generalized anxiety disorder (GAD) and 50 with
other anxiety disorders completed the translated version. A
single factorial structure was confirmed (wich accounted for
59.8% of the total variance explained), as have been reported
by previous studies. Also, a receiver operating characteristic
analysis to evaluate the ability of the questionnaire to discrimi-
nate GAD patients from individuals with others anxiety disorders
was carried out. In addition, preliminary data revealed stability
over a four-week period, high internal consistency, and good
convergent and discriminant validity. A cut-score of 62 simulta-
neously optimized sensitivity and specificity in discriminating
GAD patients from patients with others anxiety disorders.
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INTRODUCCION

La preocupacién es un fenédmeno cotidiano y normal. Sin em-
bargo, elevados niveles de preocupacion se asocian con
numerosos cuadros clinicos, tales como depresion, hipocondria
y la totalidad de trastornos de ansiedad (2, 6, 7, 17, 21, 25, 26).
No obstante, la preocupacion crénica, excesiva e incontrolable
es la caracteristica principal del Trastorno de Ansiedad Genera-
lizada tal como es descripto por el DSM-IV (1).

El instrumento de mayor difusion y mas empleado para evaluar
la preocupacion patoldgica, tanto en poblaciones clinicas como
no clinicas, es el Cuestionario de Preocupaciones de Pensil-
vania (CPP) (en inglés: Penn State Worry Questionnaire;
PSWQ) (15). EI CPP evalua la intensidad de la preocupacion y
su tendencia a ser generalizada, es decir, no restringida a una
0 pocas situaciones. Es un cuestionario autoadministrable que
consta de 16 items que evaluan sobre una escala de respuesta
de tipo Likert de 1 a 5 que tan tipico es para un sujeto la ten-
dencia a preocuparse. EI CPP ha mostrado poseer una excelente
consistencia interna en investigaciones que emplearon diferen-
tes tipos de poblaciones (gerontes, adolescentes, muestras
comunitarias, estudiantes universitarios, muestras clinicas,
etc.) (4, 9, 15). El coeficiente alfa de Cronbach se ubico entre
0.86 y 0.93 en investigaciones en pacientes con trastornos de
ansiedad, y entre 0.91 y 0.95 en muestras comunitarias. A-
demas, ha demostrado poseer una excelente confiabilidad
test-retest sobre un periodo de entre 8 a 10 semanas (14).

El CPP ha mostrado elevadas correlaciones con otros instru-
mentos que evallan el constructo preocupacion, tales como el
Cuestionario sobre Areas de Preocupacién (23) y la Escala de
Preocupacion para Estudiantes (10). EI CPP ha sido un instru-
mento adaptado a diferentes poblaciones y traducido a varias
lenguas. En todos los casos se ha mostrado como un instru-
mento valido y confiable (4, 9, 16, 22, 24), y como una excelente
herramienta a la hora de discriminar pacientes con trastornos
de ansiedad, especialmente el TAG, y evaluar cambios tera-
péuticos.

En los estudios antes citados, los pacientes con TAG han
obtenido puntuaciones significativamente mas elevadas en el
CPP que individuos con otros trastornos de ansiedad (1) y que
controles comunitarios. Por lo tanto, el cuestionario ha demos-
trado una adecuada sensibilidad y especificidad a la hora de
discriminar pacientes con TAG. Fresco, Mennin, Heimberg &
Turk (13) llevaron a cabo un analisis de curva de caracteristicas
operativas (Curva COR) para examinar la capacidad del instru-
mento de identificar correctamente a pacientes con TAG de
pacientes con ansiedad social. Concluyeron que un puntaje de
65 clasificaba adecuadamente al 63.38% de la muestra total
empleada (n=164). En otro estudio, Behard, Alcaine, Zuellig &
Borkovec (5), informaron que una puntuacion de 45 en el CPP
suministraba el mejor balance entre sensitividad y especificidad
en una muestra de 159 pacientes con TAG y 113 controles no
ansiosos. Luego, ampliaron la muestra utilizando estudiantes
universitarios (n=2449) y determinaron que un punto de corte
de 62 puntos era el mejor para discriminar sujetos con TAG.
Dada las adecuadas propiedades psicométricas reportadas
respecto del CPP, y la utilidad clinica que ha demostrado a
través de distintos estudios en diversas poblaciones; es perti-
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nente desarrollar una adaptacion Argentina del mismo, exa-
minar sus caracteristicas psicométricas y su capacidad como
herramienta auxiliar para identificar pacientes con TAG.

METODO

Muestra

La muestra estuvo integrada por tres grupos independientes.
El primero compuesto por 200 sujetos de la ciudad auténoma
de Bs. As. (125 mujeres y 75 hombres) y conformo el control
comunitario (CC). El grupo estaba compuesto de maestros,
estudiantes, miembros de organizaciones comunitarias, em-
pleados, trabajadores independientes y un nimero menor de
desempleados (el 5% del grupo). El rango de edad se ubicaba
entre los 21 a 60 afios, con una media de 33.5 afios (DS = 7.14).
115 participantes (57.5%) estaban casados y 11 (5.5%) eran
viudos. El 38% tenia estudios terciaros o universitarios, 23%
secundario completo, y el 39% restante primario o secundario
incompleto.

Un segundo grupo estuvo compuesto por 50 pacientes (32
mujeres, 18 hombres) con diagndstico de TAG segun criterios
DSM-IV (1). El rango de edad era entre 21 a 60 afos, con una
media de 34.8 afos (DS = 8.04). Para ser incluidos en el grupo
los pacientes no debian presentar comorbilidad con trastornos
psicéticos o abuso de sustancias. Los participantes fueron
seleccionados en forma de equiparar las caracteristicas socio-
demograficas a las del grupo anterior.

Finalmente, el tercer grupo, denominado control ansiosos
(CA), se conformd con 50 pacientes que presentaban otros
trastornos de ansiedad (excluido el TAG, quienes tampoco
presentaban comorbilidad con trastornos psicéticos o abuso
de sustancias). 30 eran mujeres y 20 hombres, la edad media
era de 34.2 afos (DS = 7.60). Los pacientes presentaban diag-
nosticos primarios de: Trastorno de Angustia (incluye casos
con y sin agorafobia) (48%); Fobia Social (30%); trastorno obse-
sivo compulsivo (17%) y trastorno por estrés post-traumatico
(5%). Las muestras clinicas fueron seleccionadas de servicios
de psicopatologia de hospitales publicos y de clinicas privadas.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos respecto de las variables socio-demograficas.
Instrumentos

* Entrevista Clinica Estructurada para Trastornos del Eje | del
DSM-1V (SCID-I) (11). Esta entrevista esta disefiada para utili-
zarse tanto con pacientes psiquiatricos como en sujetos que
se encuentran bajo evaluacion psicopatolégica. Fue desarro-
llada para facilitar la evaluacion diagndstica de acuerdo a los
criterios DSM-IV (APA, 1994). Ha probado ser de suma utilidad
clinica y de investigacion.

* Inventario de Depresién de Beck (BDI) (3): escala de 21
items, evalua la severidad de los sintomas afectivos, cognitivos,
motivacionales, vegetativos y psicomotores de la depresion
(18).

*» Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (19): instru-
mento que evalla dos aspectos del constructo ansiedad, ligados
a la variables estado o rasgo (en subescalas separadas). Cada
subescala consta de 20 items con una escala de respuesta
tipo Likert de 4 puntos. Para los fines de la investigacion soélo
se empled la forma rasgo.

* Cuestionario de Preocupaciones de Pensilvania (CPP) (15).
Cuestionario autoadministrable que consta de 16 items con
una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos. Evalla la
propension de un sujeto a presentar preocupacion patolégica.
Se administré la version obtenida mediante retrotraduccion.
Procedimientos

En primer lugar cada sujeto recibié una descripcion detallada
de las caracteristicas, objetivos y procedimientos de la inves-
tigacion. Mas tarde se solicité el consentimiento voluntario,
condicién necesaria para ser incluido en el estudio. Poste-
riormente, se les administro a los participantes de los 3 grupos
la totalidad de los instrumentos (BDI; STAl-rasgo y CPP). Los
diagnosticos de los grupos clinicos se efectuaron mediante la
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SCID-I (11), por ende sdlo a ellos se les administro dicha entre-
vista. De los 200 participantes del grupo CC, 40 voluntariamente
accedieron a completar el CPP nuevamente, luego de 4
semanas, con la finalidad de evaluar la confiabilidad test-retest.
El anadlisis de los datos se realizé mediante el paquete esta-
distico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Version 11.0 (20).

En relacion a las tareas de retrotraduccion, el CPP fue primero
traducido al castellano por los autores. Luego, dicha version
fue administrada a una muestra de 50 sujetos (de caracteristicas
socio-demograficas equivalentes a las del grupo CC) para que
informaran de cualquier dificultad en la comprension de los
items. Con posterioridad, la version traducida fue nuevamente
traducida al inglés (por profesores de lengua inglesa), tal como
lo sugieren los métodos usuales de retrotraduccion (8). Final-
mente, el original y la version traducida fueron comparadas
para minimizar diferencias.

RESULTADOS

Estadisticos descriptivos y confiabilidad

El puntaje medio del grupo CC en el CPP fue de 42.5 (DS=8.47),
con puntajes mas elevados en mujeres (media=44.53; DS=5.6)
que en hombres (media=36.8, DS=7.5). El puntaje medio de
dicho grupo en el BDI y el STAIl-rasgo fue de 6.36 (DS=3.06) y
40.50 (DS=6.02), respectivamente.

El grupo TAG obtuvo una media de 67.15 (DS=6.31) en el
CPP; de 58.40 (DS=5.03) en el STAl-rasgo y de 17.80
(DS=7.79) en el BDI.

La media del grupo CA en el CPP fue de 59.10 (DS=9.8),
mientras que en el STAl-rasgo y en el BDI fueron de 58.70
(DS=10.4) y 18.70 (8.9), respectivamente.

La consistencia interna del instrumento fue elevada (x =0.94).
La correlacion test-retest por el periodo de 4 semanas fue de
0.81, sugiriendo la estabilidad del instrumento en dicho
intervalo de tiempo.

Analisis Factorial

El indice de Kaiser-Meyer-Olking para adecuacion muestral
fue de 0.93, (prueba de esfericidad de Bartlett x>= 648.54;
p<0.001), indicando que la matriz de correlacion era apta para
un analisis factorial. Se llevé a cabo un analisis factorial de los
componentes principales, para los calculos iniciales se utilizd
la totalidad de la muestra (n=300). El analisis arroj6 datos
similares a los hallados por los autores de la versién original y
otros estudios (15, 24). Se constaté la presencia de un unico
factor con un autovalor inicial de 9.12, el cual alcanz6 a explicar
el 59.8% de la varianza total. Con el objetivo de examinar si la
estructura presentaba variaciones en funcion del género y/o
grupo se repitié el mismo analisis por separado, para hombres
y mujeres y por grupo. Posteriormente, se realizé un analisis
factorial con rotaciéon Varimax. Todos los resultados arrojaron
una solucion factorial practicamente idéntica, por lo que se
utilizé esta estructura factorial para los analisis posteriores.
Estadisticos de contraste, validez discriminante y convergente
Para testear la existencia de diferencias significativas entre los
grupos, respecto de las variables analizadas, se procedié a
comparar las puntuaciones de cada grupo mediante una prue-
ba U de Mann-Whitney para grupos independientes. Como se
esperaba, el grupo TAG obtuvo puntuaciones mas elevadas en
el CPP que los grupos CA (U=159.000; p<0.01) y CC (U=46.000;
p<0.001). No se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre el grupo TAG y el CA respecto de los puntajes
en el BDly el STAl-rasgo. Si hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos CA y CC respecto de todas las
variables. El grupo CA obtuvo puntuaciones mas elevadas en
el BDI (U=9.500; p<0.001); STAl-rasgo (U=8.000; p<0.001) y
CPP (U=46.000; p<0.001).

Para examinar la validez convergente y discriminante del ins-
trumento también se efectué un célculo de las correlaciones
Spearman entre los puntajes del CPP, BDI y STAI-rasgo. Como
se desprendia de las hipotesis sobre la relacion entre ansiedad



y preocupacion, los puntajes en el CPP correlacionaron en
mayor medida con los del STAl-rasgo (r=0.815; p<0.01) que
con los del BDI (r=0.533; p<0.5) en el grupo TAG. Resultado
similar al obtenido al efectuar el calculo en los grupos restantes:
grupo CA (CPP-BDI, =0.512, p<0.05; CPP-STAl-rasgo, r=0.769,
p<0.05) y grupo CC (CPP-BDI, r=0.114, p=no significativa;
CPP-STAl-rasgo, r=0.677, p<0.05).

Analisis de curva de caracteristicas operativas

El analisis de la curva COR (14) revel6 una fuerte curva para
los puntajes del CPP (area bajo la curva = 0.870; p<0.001)
teniendo en cuenta los grupos TAG y CA, lo que significa que
el instrumento es mejor que el azar, a la hora de clasificar
pacientes con TAG. Cuando se buscé un puntaje derivado de
los totales del CPP que optimizara a la vez la sensitividad y
especificidad, un punto de corte de 62 clasificé correctamente
al 82% de la muestra de ambos grupos (n=100), es decir, 41
de 50 pacientes del grupo TAG y el mismo nimero de pacientes
del grupo CA.

DISCUSION

La version Argentina del CPP ha mostrado una elevada con-
sistencia interna (o« = 0.94) y una apropiada confiabilidad test-
retest en un intervalo de 4 semanas (r=0.81). Estos resultados
son concordantes con los que han obtenido otros grupos de
investigadores en distintas poblaciones (4, 9, 15, 16).

Si bien existen resultados divergentes respecto la estructura
factorial del CPP entre diversos estudios, las diferencias se
deben mas a las discrepancias entre investigadores respecto
de la retencién de factores, mas que a que hayan encontrado
datos extremadamente dispares. Brown et al. (9), y también
Van Rijsoort et al. (24) prefirieron seleccionar una estructura
unifactorial aunque el analisis de las puntuaciones del CPP
arrojaba como resultado, en ambos estudios, la presencia de
dos factores con autovalores mayores a 1 (en el caso de Brown
et al, un factor mayor explicaba el 51.1% de la varianza total,
mientras que el restante solo el 7.7%;). Ambos grupos de
investigadores seleccionaron una solucién unifactorial basados
en un examen del scree plot y debido a la elevada consistencia
interna de la version de 16 items (x = 0.93). Contrariamente a
dichos resultados, Stdber (22), analizé las propiedades psicomé-
tricas de una version alemana en una muestra de 224 estudiantes
universitarios y controles comunitarios. El autor obtuvo una so-
lucion de dos factores que daban cuenta, respectivamente, del
36.5% y el 10.7% de la varianza explicada. Por otro lado Fresco,
Heimberg, Mannin & Turk (12), llevaron a cabo un analisis
factorial sobre una muestra de 788 estudiantes universitarios.
Los autores retuvieron una soluciéon de dos factores, pese a
que el segundo factor poseia una consistencia interna menor
comparada con el primero (& = 0.70 vs. 0.90) y con el que po-
seia el CPP si se mantenia una solucién unifactorial (0.94).
Ademas, el primer factor lograba explicar mas del 50% de la
varianza comparado con el casi 2% del factor restante. Nuestros
resultados son concordantes con los obtenidos por los autores
de la version original (15), es decir: una estructura unifactorial,
la cual logré explicar mas del 50% de la varianza (casi el 60%
en nuestro caso; cerca del 52% en la investigacion original). El
resultado también concuerda con aquellos estudios que han
encontrado un gran factor que da cuenta del mayor porcentaje
de varianza explicada (9, 24), y va en el mismo sentido de la
aceptacion general concerniente a la estructura unifactorial del
CPP.

Respecto de la validez convergente y discriminante, los resul-
tados demostraron que el CPP posee muy buenas cualidades
en ambos aspectos dada las diferencias halladas en las corre-
laciones entre puntajes con el BDI y el STAl-rasgo. Ademas,
los pacientes con TAG puntuaron en forma significativamente
superior alos CA(y éstos, a su vez, alos controles comunitarios)
en el CPP, resultado que sugeriria la capacidad del instrumento
de evaluar especificamente la tendencia hacia la preocupacion

patolégica, presente en mayor medida en pacientes con TAG.
Por otro lado, el analisis de la curva COR determiné que el
instrumento puede ser una herramienta de suma utilidad que,
como agregado a la indagacién clinica, puede ser un comple-
mento de ayuda a la hora de realizar un screening inicial de
pacientes con TAG.

No obstante, los resultados aqui presentes son solo preli-
minares y deben interpretarse teniendo en cuenta el tamafio
reducido de las muestras. Seria necesario ampliar la misma
para testear la estabilidad de las resultados.
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