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Resumen 

Objetivo: Traducir y adaptar la escala del Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) al 

aimara sureño de Puno-Perú y analizar la validez, confiabilidad e invarianza de medida. 

Materiales y métodos: 1) En la fase de adaptación cultural, se tradujo el GAD-7 del español 

al aimara sureño y se retrotradujo al español, seguido de un proceso de adaptación cultural 

bajo la asesoría de expertos y grupos focales. 2) En la fase psicométrica, se realizó un 

Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) en una muestra no probabilística de 584 aimara 

hablantes de ambos sexos y mayores de 18 años. Así mismo, se calcularon los coeficientes 

de confiabilidad mediante el Alpha y Omega y se analizó la invarianza de medida. 

Resultados: El GAD-7 reportó ítems claros y culturalmente equivalentes. El AFC reportó 
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un modelo unidimensional con índices de ajuste adecuado (CFI = .981, TLI = .97, SRMR = 

.053, RMSEA = .068). Los coeficientes de fiabilidad fueron adecuados (α = .77, ω = .77). 

Además, se confirmó la invarianza de medida mediante AFC multigrupos y modelos MIMIC, 

considerando variables como sexo, lugar de vivienda, edad, Grado de instrucción, estado 

civil, religión, economía familiar, número de hijos y actividad laboral. Conclusiones: La 

versión adaptada del GAD-7 para aimara sureño demostró ser válida, confiable e invariante 

según sexo, lugar de vivienda, edad, grado de instrucción, estado civil, religión, economía 

familiar, número de hijos y actividad laboral. Por lo tanto, se recomienda su uso para el 

tamizaje de la ansiedad en adultos aimaras del sur de Puno. Palabras clave: Ansiedad 

generalizada, pueblos indígenas, análisis factorial, confiabilidad e invarianza. 

Summary 

Objective: Translate and adapt the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) scale to the 

southern Aymara of Puno-Peru and analyze the validity, reliability and measurement 

invariance. Materials and methods: 1) In the cultural adaptation phase, the GAD-7 was 

translated from Spanish to Southern Aymara and back-translated into Spanish, followed by 

a cultural adaptation process under the advice of experts and focus groups. 

2) In the psychometric phase, a Confirmatory Factor Analysis (CFA) was carried out in a 

non-probabilistic sample of 548 Aymara speakers of both sexes and over 18 years of age. 

Likewise, reliability coefficients were calculated using Alpha and Omega and measurement 

invariance was analyzed. Results: The GAD-7 reported clear and culturally equivalent 

items. The CFA reported a unidimensional model with adequate fit indices (CFI = .981, TLI 

= .97, SRMR = .053, RMSEA = .068). The reliability coefficients were adequate (α = .77, 

ω = .77). Furthermore, measurement invariance was confirmed using multigroup CFA and 

MIMIC models, considering variables such as sex, place of residence, age, level of 

education, marital status, religion, family finances, number of children and work activity. 
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Conclusions: The adapted version of the GAD-7 for southern Aymara proved to be valid, 

reliable and invariant according to sex, place of residence, age, level of education, marital 

status, religion, family economy, number of children and work activity. Therefore, its use is 

recommended for screening anxiety in Aymara adults from the south of Puno. 

Keywords: Generalized anxiety, indigenous peoples, factor analysis, reliability and 

invariance. 

Introducción 

La ansiedad generalizada destaca como uno de los trastornos mentales más 

frecuentes a nivel global (Crockett & Martínez, 2023), el cual afecta a gran parte de la 

población, entre ellos, niños (López et al., 2021), adolescentes (Jaramillo et al., 2022; Ñañez 

et al., 2021), jóvenes (Cortina, 2022; Izurieta-brito et al., 2022), y con una mayor incidencia 

en la población adulta (Baños-Chaparro, 2022), ya que repercute en diferentes ámbitos 

emocionales, imposibilita algunas actividades del diario vivir (Vivanco-Vidal et al., 2020), 

generando dificultades psicosociales y psicopatológicas, los cuales aumentan el riesgo de 

otros trastornos mentales y físicos (Caycho-Rodríguez et al., 2021). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que un promedio de 301 

millones de personas padece trastornos de ansiedad a nivel mundial (OMS, 2022). La 

pandemia ha aumentado los casos en un 25.6%, afectando más a mujeres y jóvenes, 

especialmente aquellos de 20 a 24 años, así como a países de ingresos bajos y medianos 

(OMS, 2020). América Latina es caracterizada por su diversidad poblacional, entre ellas, la 

población indígena (Juárez-Ramírez et al., 2020). Estas comunidades enfrentan grandes 

barreras y desafíos para acceder a los servicios de salud en contraste con las zonas urbanas 

(Burnette et al., 2019). Un porcentaje considerable de la población indígena, padecen de 

diversas patologías mentales y entre los más usuales se encuentran los trastornos de ansiedad, 

sin embargo, por desconocimiento y las limitaciones culturales presentes, este cuadro tiende 
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a empeorar perjudicando diferentes áreas de la vida (Esteves et al., 2021). En Perú, la 

ansiedad se sitúa en el primer lugar entre los problemas de salud mental más prevalentes, 

afectando a la población en general, dentro del cual se encuentran 4 millones de personas 

indígenas u originarias, quienes hasta la actualidad enfrentan obstáculos para recibir 

servicios de manera equitativa e intercultural necesaria (Ministerio de Salud [MINSA], 

2023; (Ortiz-Melgar, 2022) Por lo tanto, a pesar de la alta frecuencia de los trastornos de 

ansiedad como problemas de salud mental en nuestra población, su diagnóstico oportuno es 

escaso y, en muchas ocasiones el tratamiento es postergado (Vega-Dienstmaier, 2011). Ante 

ello, se presenta un desafío para investigadores en salud mental para elaborar y validar 

instrumentos psicométricos con el objetivo de contar con herramientas que puedan ayudar a 

identificar trastornos psicológicos en la población (Lozano-Vargas & Vega-Dienstmaier, 

2019). 

Por otra parte, se resalta la necesidad de expandir el conocimiento sobre la evaluación 

de la ansiedad en comunidades indígenas, especialmente en la población aimara del Perú 

(Baños-Chaparro et al., 2022). A pesar de la existencia de varios instrumentos para medir la 

ansiedad, como la Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20) (Lozano-Vargas & Vega-

Dienstmaier, 2019), el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Anicama et al., 

2021), el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Sanz, 2014), el TAG de Carrol y Davinson 

(Boves et al., 2006), presentan limitaciones en su aplicabilidad a la población general y su 

adaptación en diferentes contextos. 

La Generalized Anxiety Disorder - 7 (GAD-7) es un instrumento psicométrico 

diseñado con el objetivo de evaluar los síntomas de la ansiedad generalizada de acuerdo a los 

criterios del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – IV (Spitzer et al., 

2006). La versión inicial fue construida en inglés con un solo factor (Camargo et al.,2021) y 

actualmente es muy utilizado en el campo clínico e investigación a nivel internacional 
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(Padros et al., 2019). Cuenta con numerosas adaptaciones en diferentes países, tales como 

EE.UU., con una consistencia interna adecuada (α = .92) en una muestra de 2740 adultos 

(Spitzer, 2006). China, la versión en chino tradicional demostró excelente confiabilidad (α 

= .93) y validez al correlacionarse positivamente con el BAY (Yen-Cheng et al., 2021). En 

Puerto Rico, se encontraron adecuadas propiedades psicométricas (α = .92) con un adecuado 

ajuste del modelo (Pagán-Torres et al., 2020). En Alemania, se evidencia consistencia 

interna (α = .85) y aceptables índices de ajuste para multigrupo CFA (Hinz et al., 2021). En 

España, la GAD-7 mostró consistencia interna (α = .89) y buen ajuste del modelo (Soto et 

al., 2021). En Argentina, se obtuvieron índices de confiabilidad (α = .88 y ω = .92) y validez 

representativos de un óptimo ajuste del modelo (González et al., 2022). En Bolivia, el GAD-

7 demostró propiedades psicométricas adecuadas en profesionales sanitarios 

(RMSEA=.065; GFI=.99; CFI=.99; SRMR=.051) (Porto et al., 2022). En el contexto 

peruano, la GAD-7 se mostró confiable en mujeres embarazadas (α = .89) y en adultos en la 

población general (CFI = .99; RMSEA = .03) (Qiu-Yue et al., 2015; Baños- Chaparro, 2022). 

Después de hacer una búsqueda bibliográfica exhaustiva, se reconoce la eficacia del 

instrumento GAD-7 en diversas culturas, no obstante, se identificó la falta de adaptación y 

validación en poblaciones específicas, como el aimara. La adaptación del GAD-7 a la lengua 

aimara se propone como una estrategia para identificar y abordar la ansiedad generalizada 

oportunamente en esta población, contribuyendo al bienestar mental (Spitzer, 2006; Yen-

Cheng et al., 2022; Pagán-Torres et al., 2019; Hinz et al., 2021; Soto-Balbuena et al., 2021; 

Gonzáles et al., 2023; Camargo et al., 2021; Zhong et al., 2015; Baños-Chaparro, 2022). En 

efecto, a pesar de la confiabilidad del GAD-7, su falta de adaptación para su aplicación en 

poblaciones indígenas destaca la imperante necesidad de desarrollar acciones más 

contextualizadas para abordar la sintomatología relacionada a la ansiedad generalizada en 

estos contextos. 
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No obstante, a la actualidad no se cuenta con el GAD-7 en versión aimara adaptada 

a la población peruana. En el territorio peruano se estima que la población originaria o 

indígena comprende alrededor de 4 millones de personas, distribuidas en un total de 55 

grupos étnicos. De estos, 51 están ubicados en la región amazónica y 4 en los Andes. 

Además, se han documentado 48 lenguas indígenas en Perú (Instituto Nacional de 

Estadística e Informática [INEI], 2017) y tiene 450 010 habitantes para quienes el aimara 

representa su lengua materna (Ministerio de Cultura [MINCU], 2020). Las variantes más 

predominantes en términos de cantidad de hablantes y alcance geográfico son: El aimara 

central, que se habla en la región de Puno; y el aimara del sur, utilizado en las regiones de 

Puno, Moquegua, Tacna, Lima y Madre de Dios (Ministerio de Educación [MINEDU], 

2018). El aimara es una lengua originaria que junto a las lenguas “Jaqaru” y “Kauki” 

pertenecen a una misma familia lingüística “Aru”, quienes, a su vez, evidencian mucha 

variación dialectal y según el Registro Nacional de Lenguas Indígenas u Originarias, el 

“Jaqaru” se encuentra seriamente en peligro respecto a su estado de vitalidad, el “Kauki” en 

situación crítica a diferencia de “aimara” la cual se encuentra en estado vital actualmente 

(MINCU, 2023). La compresión entre un hablante del jaqaru, kauki y el aimara sureño es 

casi nula. Pero el aimara sureño tampoco es igual entre sí, debido a que, cuando llega una 

lengua aimara a un territorio empieza a mezclarse con las lenguas locales y comienza 

entonces a tener sus propias diferenciaciones en cada lugar, es decir, el aimara sureño 

presenta distintas variedades:1) El aimara del sur oriente se extiende por las provincias de 

Puno, Chucuito, El Collao y Yunguyo, siendo históricamente conocido como aimara lacustre 

del sur. Esta variante se extiende hasta Sánchez Cerro, provincia puneña. 2) El aimara del 

nororiente, se ubica en Moho y Huancané, y podría denominarse, de manera provisional, 

como la variedad lacustre del norte. 3) El aimara del suroccidente, se encuentra en Candarave 

y Tarata, y se podría ser tentativamente designado como aimara yunga. (Registro Nacional 
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de Identificación y Estado Civil [RENIEC], 2021). 

Por consiguiente, surgen variantes dialectales, lo que dificulta la comprensión en la 

comunicación entre los hablantes de las distintas variaciones del aimara. Ante ello, contar 

únicamente con una encuesta resulta ser insuficiente para evaluar todas las variantes de la 

lengua aimara existentes. 

Asimismo, es menester recalcar que en el Perú, se evidencia la falta de servicios de 

salud disponibles en idioma indígena, así también, existen escasos profesionales del área de 

salud que dominen la lengua aimara, por lo que aún existe la necesidad de incluir la 

dimensión intercultural en los servicios de salud (Comisión Interamericana de Derechos 

Humanos [CIDH], 2021; MINCU, 2021; Defensoría del Pueblo, 2023), lo que genera una 

limitación en la evaluación eficiente de los síntomas ansiosos por parte de los profesionales 

de la salud, siendo la comunicación uno de los factores indispensables para la atención 

adecuada a la población general aimara-hablante (Ortíz, 2021). 

En efecto, el objetivo del presente estudio fue desarrollar la versión traducida y 

adaptada culturalmente del GAD-7 al aimara sureño, además de analizar la validez de su 

estructura interna, así como la confiabilidad y la invarianza de medida del instrumento 

adaptado. De esta manera, identificar de manera oportuna los síntomas del Trastorno de 

Ansiedad Generalizada en la población aimara-hablante y contribuir al bienestar mental de 

dicha población. 

Materiales y método 

Diseño y contexto 

Esta investigación corresponde al tipo instrumental, puesto que se analizan las 

propiedades psicométricas y sigue los estándares de validación de instrumentos (Ato et al., 

2013). Este estudio fue realizado en dos fases: la primera parte consistió en la traducción y 
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adaptación cultural del GAD-7 desde la versión en español al aimara sureño pasando por el 

método de traducción directa e inversa, posterior a ello por jueces expertos y un grupo focal. 

La segunda fase implicó la recopilación de datos de la población objetivo, para 

posteriormente realizar un análisis estadístico y psicométrico. 

Fase de adaptación cultural 

El GAD-7 fue traducida empleando los métodos del forward translation y back 

translation (Hambleton et al., 2005). En español, versión original; el cuestionario se tradujo 

de forma directa a la variedad sureña suroriental o aimara lacruste del sur. Esto lo 

ejecutaron cinco hablantes nativos con conocimientos avanzados en la lengua. 

Posteriormente, los cinco traductores y tres investigadores de los cuales uno de ellos 

que está presente en la investigación actual tiene como lengua materna el aimara suroriental, 

se reunieron para debatir sobre las diferencias en algunos términos traducidos, buscando la 

mejor comprensión para las diferentes clases sociales, evitando tecnicismos y facilitando su 

comprensión. Una vez resueltas las discrepancias se unificó las traducciones a una sola 

versión. Por consiguiente, se procedió con la traducción inversa (aimara a español) 

desarrollado por tres traductores de habla español nativo que tienen un alto dominio del 

idioma aimara. 

Tras finalizar las traducciones inversas, los traductores se reunieron con cuatro 

investigadores del proyecto con el objetivo de revisar detalladamente la traducción inversa 

en conjunto con la primera traducción. Durante este proceso, se perfeccionaron los detalles y 

se otorgó la aprobación final en consenso entre los participantes a la versión final del GAD-

7. 

Adaptación cultural a contexto aimara 

Se creó una encuesta de adaptación cultural, aplicando el método Delphi, en la cual, 



   

 

16 
 

se incluyeron preguntas abiertas para las palabras poco comunes en aimara, como 

«Ansiedad» o «nervioso». Además, se consideró algunas de las categorías de respuesta del 

GAD-7. La versión aimara del GAD-7 fue revisada por 3 psicólogos aimara hablantes, con 

al menos tres años de experiencia en la atención de pacientes de habla aimara con ansiedad 

en el departamento de Puno. Asimismo, participaron 1 Cirujano dentista, 1 médico general 

y 2 enfermeras que desempeñan sus funciones en diferentes centros de salud de la zona, 

todos ellos, con experiencia en investigación y como hablantes nativos de aimara. La 

interacción y coordinación entre el equipo de investigación y los expertos se realizó 

presencialmente y llamadas telefónicas, a través de las cuales, se realizaron consultas sobre 

las mejoras implementadas, las cuales se basaron en las sugerencias de los expertos. Se 

utilizaron indicadores de claridad, relevancia, representatividad y equivalencia cultural en 

una escala de 0 a 3, donde 3 representaba la calificación más alta. Por consiguiente, al 

obtener la calificación con puntajes esperados (3) en todas las mejoras, por parte de los 

expertos, se ejecutó una reunión virtual entre el equipo de investigación y los especialistas, 

con el propósito de llegar a un consenso evaluando y analizando todas las sugerencias. 

Posteriormente, se organizó un grupo focal en la población objetiva, de manera presencial. 

Se seleccionó a personas de distinta denominación de la muestra (ama de casa, comerciantes, 

transportistas, licenciados, etc.), a las cuales se les solicitó responder el GAD-7 en aimara 

mediante una encuesta. Luego, el encuestador solicitó a cada uno expresar su opinión sobre 

la claridad y comprensión de los ítems en un lenguaje cotidiano y fácil de entender para los 

aimara hablantes. Se tuvo en cuenta que los participantes fueran bilingües, hablen aimara y 

español y que fueran mayores de 18 años. Los participantes del Focus Group (Rabiee, 2004) 

estuvo conformada por 17 personas (4 varones y 13 mujeres que entendían y hablaban el 

aimara) los cuales brindaron una opinión favorable respecto a la claridad y comprensión del 

GAD-7 en aimara, confirmado que esta adaptación es clara y acorde a su contexto cultural. 
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Figura 1.  

Diagrama de flujo de la traducción y adaptación cultural del GAD-7 

 

 

Fase de análisis psicométrico 

La versión final se aplicó a un total de 750 personas que entienden y hablan el aimara, 

y pertenecientes a la región de Puno-Perú. Tras el proceso de limpieza y validación de datos 

se eliminaron a 25 personas que no aceptaron participar y 141 que no cumplieron con los 

criterios de inclusión, obteniendo 584 participantes como muestra final. La muestra fue 

selecta a través de un muestreo no probabilístico de tipo por conveniencia (Otzen & 

Manterola, 2017). La recopilación de datos se realizó en las localidades y ciudades con una 

presencia aimara más predominante en la región Puno, Perú. El estudio incluyó a mujeres y 

hombres adultos, mayores de 18 años, los cuales residen en áreas urbanas y rurales, 
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localizados en las zonas de Ilave, Puno, Desaguadero, Acora, Juli, y Pisacoma. El total de 

participantes fueron bilingües, hablantes de aimara y español, contando con un nivel 

educativo suficiente para leer en aimara, siendo la educación primaria incompleta, el nivel 

educativo mínimo requerido. 

De los 584 participantes bilingües, 321 (55.0%) fueron del sexo masculino, 326 

(55.8%) reportaron tener estudios universitarios concluidos, 330 (56.5%) participantes eran 

solteros, 368 (63.0%) indicaron residir en zona urbana. Asimismo, 404 (69.2%) pertenecía 

la población económicamente activa, 264 (45.2%) profesaban la religión católica, 283 

(48.5%) tenían entre 18 y 29 años, y 280 (47,9%) reportaron no tener hijos (Tabla 1). 

Tabla1.  

Datos de caracterización de los participantes del estudio. 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Sexo   

Masculino 321 55.0 

Femenino 263 45.0 

Grado Instrucción   

Primaria 42 7.2 

Secundaria 216 37.0 

Superior 326 55.8 

Estado Civil   

Soltero 330 56.4 

Casado/ conviviente 215 36.8 

Viudo/divorciado 39 6.7 

Lugar Vivienda   

Zona rural 216 37.0 

Zona urbana 368 63.0 
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Variables Frecuencia Porcentaje 

Actividad Laboral   

PEI 180 30.8 

PEA 404 69.2 

Religión   

Católico 264 45.2 

Evangélico 61 10.4 

Otras religiones 253 43.3 

No profesan religión - Ateo 6 1.0 

Edad   

18 - 29 283 48.5 

30 - 59 275 47.1 

60 - 80 26 4.5 

Cantidad de Hijos   

Sin hijos 280 47.9 

1 - 3 hijos 266 45.5 

4 - 8 hijos 38 6.5 

 

Instrumento 

El instrumento de Generalized Anxiety Disorder - 7 (GAD-7) mide la severidad de 

los síntomas de ansiedad generalizada padecidos en las dos semanas últimas, siguiendo los 

criterios A, B y C del Manual Diagnóstico y Estadísticos de los Trastornos Mentales (DSM-

IV). Esta escala está compuesta por 7 preguntas con una respuesta de tipo Likert, donde 0 

indica “En absoluto”, 1 denota “Varios días” (De 1 a 6 días), 2 refleja “Más de la mitad de 

los días” (De 7 a 11 días) y 3 representa “Casi todos los días” (12 días a más). La versión en 

español del GAD-7 evidenciaron una validez con apropiados índices de ajuste: CFI = .99, 

RMSEA = .03 [IC 90%: 0.01 – 0.06], SRMR = 0.01. 

Además, las cargas factoriales (λ) fueron mayores a .50 y no se observaron índices 
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de modificación (IM > 10). Así mismo, muestra una adecuada confiabilidad de constructo 

mediante el coeficiente H = .94 (Baños-Chaparro et al., 2022). 

Procedimiento 

La investigación fue sometida a revisión por parte del Comité de Ética de la Facultad 

de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unión y aprobado con el código 2023- 

CE-FCS – UPeU-127. Durante la aplicación del instrumento se respetó el principio de la 

autonomía mediante la firma del consentimiento informado, conforme al artículo 35 del 

código de ética del Colegio de Psicólogos del Perú (1995). Asimismo, se mantuvo el 

principio de confidencialidad y justicia, garantizando un bajo riesgo para los participantes 

(Organización de la Naciones Unidas para la Educación la Ciencia y la Cultura, 2005). Entre 

tanto, se obtuvieron los permisos necesarios de las autoridades correspondientes en las zonas 

mencionadas para ejecutar el proceso de recolección de datos. 

La recolección de datos se efectuó de forma presencial y virtual en el mes de agosto 

y septiembre del 2023 con la asistencia de cuatro entrevistadores debidamente capacitados 

(estudiantes de psicología). Los encuestadores proporcionaron una explicación a cada 

participante acerca del objetivo de la investigación, para luego solicitar la firma de 

consentimiento y finalmente completar la encuesta física y virtual. 

Análisis de los datos 

Se llevó a cabo el análisis de los datos utilizando el software estadístico de libre 

acceso R y su interfaz R-Studio, así como el programa Microsoft Excel, con los paquetes 

“lavaan” (Rosseel, 2012), “lavaan.survey” (Oberski, 2014) “semTools” (Jorgensen et al., 

2021), “semPlot” (Epskamp, 2015) y “Psych” (Komperda, 2017). Para el análisis de validez 

de contenido, se evaluaron los 7 ítems por mediante 7 jueces expertos, en tres criterios; 

relevancia, representatividad y coherencia. El análisis descriptivo se realizó mediante 
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frecuencias relativas y absolutas para las variables de caracterización (Widaman y Reise, 

1997). Seguidamente, re realizó un Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) del modelo 

unidimensional, empleando el estimador WLSMV (cuadrados ponderados robustos con 

media y varianza ajustada). El WLSMV es un estimador insesgado para ítems con respuestas 

ordinales y distribución no normal (Brauer et al., 2023). Para interpretar el cuestionario, los 

principales autores sugieren los puntos de corte: De 0 a 4: No se percibe síntomas ansiosos, 

de 5 a 9: Refleja síntomas ansiosos en un nivel leve, así también, de 10 a 14: Se evidencia 

síntomas ansiosos en nivel moderado, de 15 a 21: Se percibe síntomas ansiosos severos. De 

igual forma se reportaron las cargas factoriales cuyos valores fueron superiores a .50 en todos 

los ítems. y las medidas estándar de bondad de ajuste: l CFI y TLI, que es adecuado cuando 

es > .90. Asimismo, el SRMR y la RMSEA, se consideraron adecuados con valores ≤ .08 

(Kline, 2023). Además, se examinó la invarianza de medida en grupos diferenciados por sexo 

y ubicación, a través del Análisis Factorial Confirmatorio (CFA) multigrupos. El cambio en 

el CFI (Δ CFI) y RMSEA (ΔRMSEA) se empleó como criterio principal para comparar 

modelos con mayores restricciones frente a modelos con menos restricciones. Inicialmente 

los modelos asumieron la invarianza configuracional como modelo base, subiendo a 

invarianza métrica, invarianza fuerte e invarianza estricta. En el modelo, se examinó si ΔCFI 

< 0.01 o ΔRMSEA < 0.01 para establecer si el modelo era apropiado (Chen, 2007). 

Alternativamente, se ajustaron modelos MIMIC (Múltiples Indicadores y Múltiples Causas) 

para la evaluación de la invarianza de medida según edad, grado de instrucción, estado civil, 

economía familiar, número de hijos y actividad laboral. Se examinó la invarianza de los 

interceptos de los indicadores y las diferencias de medias de las dimensiones latentes, 

considerando grupos definidos por estas covariables. 
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Resultados 

Validez de contenido de la Generalized Anxiety Disorder - 7 (GAD-7) 

Los profesionales expertos y el equipo de investigación colaboraron estrechamente 

hasta alcanzar la puntuación máxima de adecuación para cada ítem en relación con su 

relevancia, claridad, representatividad y equivalencia cultural (3 en un rango de 0 a 3). 

También realizaron sugerencias importantes referidas a continuación. En el ítem 1, 

se sugirió añadir la palabra: “Jumaja” (Usted, tú) y agregar términos castellanizados 

(nirviusutawa, ansiusutawa, inkitutawa) para una mayor comprensión, considerando que el 

término “Ansioso” no existe en el vocabulario aimara. Finalmente, las opciones de respuesta 

(tipo Likert) del GAD-7 traducido fueron aprobadas por los expertos. 

Tabla 2.  

Validez de contenido de la Generalized Anxiety Disorder - 7 (GAD-7) 

Ítems       V (relevancia) V (representatividad) V (coherencia) 

1 0.86 0.81 0.86 

2 0.90 0.95 0.95 

3 0.95 1.00 0.95 

4 0.95 0.95 0.86 

5 0.81 0.81 0.90 

6 1.00 1.00 1.00 

7 0.95 0.95 0.90 
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Tabla 3.  

Versión final del GAD-7 

GAD-7 en español GAD-7 en aimara 

1. Sentirse nervioso/a, ansioso/a, o con los 

nervios de punta. 

1. Jumaja mulljatatacha (nirviusutawa), 

jiqhatastaja (ansiusutawa). 

2. No poder dejar de preocuparse o no 

poder controlar esa procuración. 

2. Janiwa llakisiñja jaythirjamaktati 

3. Preocuparse demasiado por diferentes 

cosas. 

3. Walpuni llakistaja kunaymana 

kusasanakata. 

4. Dificultad para relajarse. 4. Jumatakija ch’amakiwa rilajasiñaja. 

5. Estar tan inquieto/a que están difícil 

permanecer sentado/a tranquilamente 

5. Jumaja wali inkitutawa, ukatwa, wali 

ch’amawa suma utjasiñamaja. 

6. Molestarse o ponerse irritable 

fácilmente. 

6. Jumaja ratukiti kulirtaja. 

7. Sentir miedo como si algo terrible 

pudiera pasar. 

7. Jajsartawa jan walt´awinakasa 

(terrible) Jutkaspa ukhama. 

 

Análisis descriptivos de ítems 

La tabla 4, presenta los resultados de los estadísticos descriptivos de los ítems que 

incluyen la media, desviación estándar, asimetría y curtosis. Se identificó que el ítem 3 

obtuvo el puntaje más alto con relación a la media (M=1.04; DE=0.89) y el ítem 1 presenta 

menor puntaje (M=0.75; DE=0.80). En cuanto a la asimetría y curtosis se encontró valores 

dentro del rango +/- 1.5, por lo que se asume que los ítems presentan una distribución normal 

(Escobedo et al., 2015). Con relación a las cargas factoriales, se observó que los valores 

totales de cada ítem superan el valor de .50. 

Tabla 4.  

Análisis preliminar de los ítems de la GAD-7 
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Ítems M DE 
g1 g2 

1 0.75 0.80 0.91 0.34 

2 0.97 0.84 0.67 -0.04 

3 1.04 0.87 0.49 -0.45 

4 0.89 0.87 0.73 -0.19 

5 0.95 0.86 0.69 -0.23 

6 0.97 0.86 0.62 -0.26 

7 0.92 0.89 0.75 -0.18 

 

Validez de estructura interna 

La tabla 5, refleja que el GAD-7, mostró valores adecuados de bondad de ajuste para 

la lengua aimara en la zona sur del Puno, bajo el modelo de un solo factor (CFI= .98; 

TLI=.97; SRMR= .053; RMSEA= .068). 

Tabla 5.  

AFC del GAD-7 

índice de bondad de ajuste Total (n=584) 

X2 (21) 1.381 

gl 14 

p 0.000 

CFI .981 

TLI .972 

SRMR .053 

RMSEA .068 

IC 90%                                        0.049 - 0.088 

α .770 

ω .772 

Nota. χ2=chi cuadrado; gl=grados de libertad; SRMR=raíz residual estandarizada 

cuadrática media; RMSEA=error cuadrático medio de aproximación; CFI=índice de 

ajuste comparativo; TLI= índice Robust Tucker-Lewis; IC=intervalos de confianza. 
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Por otro lado, por medio del modelamiento de ecuaciones estructurales, mostró que 

el único factor latente del modelo de medida (ansiedad) presentó cargas factoriales entre un 

mínimo de λ = .57 y un máximo de λ = .68 (Figura 2). 

Figura 2. 

Modelo general de medida de la GAD-7 con cargas factoriales (N=584). 

 

 

Fiabilidad 

La fiabilidad de la escala mediante la consistencia interna reportó coeficientes alpha 

(α= .77) y omega (ω = .77) adecuados, evidenciando que la escala cuenta con adecuada 

confiabilidad (Tabla 5). 

Invarianza de medida 

Los resultados del AFC multigrupos confirman la invarianza de medida, sexo y lugar 

de residencia (Tabla 6). Dado que las mediciones son precisas en modelo configural 

invarianza, métrica, fuerte y la invarianza estricta con ΔCFI=0.004 y ΔRMSEA=0.003 cuyos 

valores son < 0.01. 
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Tabla 6.  

Invarianza de media del GAD-7 

Variable de 

agrupamien

to 

GAD-7 

(estructura 

interna) 

Invarianza 

(Modelo) 

 

X2 

 

gl 

 

P 

 

CFI 

 

Δ CFI 

 

RMSEA 

Δ 

MRSEA 

  1.Configural 61.181 28 NA 0.953 NA 0.091 NA 

  2. Métrica 86.533 34 0.034 0.951 0.002 0.084 0.007 

Sexo 1 dimensión 
3. Fuerte 112.23 47 0.005 0.938 0.013 0.081 0.003 

  4. Estricta 126.16 54 0.090 0.934 0.004 0.078 0.003 

  1. Configural 61.927 28 NA 0.954 NA 0.091 NA 

Lugar de 

vivienda 

 2. Métrica 66.486 34 0.862 0.967 0.013 0.070 0.021 

1 dimensión 
3. Fuerte 76.058 47 0.633 0.967 0.000 0.059 0.011 

  4. Estricta 81.453 54 0.682 0.969 0.002 0.054 0.005 

 

En la tabla 7, los hallazgos de los modelos MIMIC respaldaron la invarianza por 

edad, grado de instrucción, estado civil, religión, economía familiar, número de hijos y 

actividad laboral. En todos los casos, los valores de los coeficientes de ajuste comparativo 

(CFI) y los índices Tucker-Lewis (TLI) fueron >.98, mientras que los valores del ΔCFI 

fueron <0.01. 
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Tabla 7. 

Invarianza MIMIC con datos de caracterización (n=584) 

Covariantes Modelo CFI TLI RMSEA SRMR Δ 

CFI 

Δ 

TLI 

Δ 

MRSEA 

Edad Satured MIMIC 0.983 0.982 0.054 0.052 * * * 

 Invariant intercept 

MIMIC 

0.981 0.971 0.069 0.052 -

0.002 

-

0.011 

0.015 

Grado de 

Instrucción 

Satured MIMIC 0.982 0.981 0.056 0.052 * * * 

Invariant intercept 

MIMIC 

0.981 0.972 0.068 0.052 -

0.001 

-

0.009 

0.012 

Estado civil Satured MIMIC 0.981 0.98 0.057 0.052 * * * 

 Invariant intercept 

MIMIC 

0.981 0.971 0.068 0.052 0.000 -

0.009 

0.011 

Religión Satured MIMIC 0.983 0.982 0.054 0.052 * * * 

 Invariant intercept 

MIMIC 

0.981 0.972 0.068 0.052 -

0.002 

-

0.010 

0.014 

Economía 

familiar 

mensual 

Satured MIMIC 0.983 0.982 0.054 0.052 * * * 

Invariant intercept 

MIMIC 

0.981 0.971 0.069 0.052 -

0.002 

-

0.011 

0.015 

Número de 

hijos 

Satured MIMIC 0.981 0.98 0.057 0.052 * * * 

Invariant intercept 

MIMIC 

0.981 0.971 0.068 0.052 0.000 -

0.009 

0.011 

Actividad 

laboral 

Satured MIMIC 0.984 0.983 0.054 0.052 * * * 

Invariant intercept 

MIMIC 

0.981 0.972 0.069 0.052 -

0.003 

-

0.011 

0.015 

 

Discusión 

El objetivo de esta investigación fue adaptar y evaluar las propiedades psicométricas 

de la escala Generalized Anxiety Disorder - 7 (GAD-7) en una muestra de personas aimara 
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hablantes. Según la revisión bibliográfica realizada, este estudio se constituye como pionero 

en la adaptación cultural del GAD-7 al aimara, siendo esta escala, una herramienta 

estandarizada de uso internacional para evaluar los síntomas de ansiedad generalizada. 

Los resultados del AFC revelaron índices de ajuste adecuados para un modelo 

unidimensional, que guarda concordancia con los hallazgos del estudio validado en peruanos 

hispanohablante (CFI = .99, RMSEA = .03 [IC 90%: 0.01-0.06], SRMR = 0.01) (Baños-

Chaparro et al., 2022). De la misma manera, los hallazgos son comparables con otros 

estudios de validación que han adaptado el GAD-7 a diferentes contextos, como México 

(CFI=.931; RMSEA=.048) (Padrós et al., 2019), Colombia (RMSEA = .080; CFI = .995; 

SRMR = .053) (Camargo et al., 2023) y Argentina (CFI=.996; RMSEA= .046) (Gonzáles et 

al., 2022). Contar un modelo con un único factor latente, implica que el total de los items de 

la escala GAD-7 aimara miden a la ansiedad generalizada como un único factor teórico y 

confirma que este instrumento mantiene el mismo comportamiento teórico en todas las 

culturas e idiomas. 

La confiabilidad del GAD-7, se evaluó mediante el método de consistencia interna 

empleando coeficientes Alfa y Omega. Los resultados presentan por encima de .70 (α=.770, 

ω=.772), lo que significa que la escala es confiable, asimismo, este resultado coincide con 

diversos estudios de validación que muestran una adecuada confiabilidad, como el estudio 

en peruanos adultos (Baños-Chaparro et al., 2022), así también en otros países con un 

contexto sociocultural similar, en Chile (α = .86 y ω = .82) (Crockett et al., 2022), Argentina 

(α=.88 y ω=.92) (Gonzales et al., 2022), España (α = .89 y ω =.93) (Soto-Balbuena et al., 

2021), Brasil (α = .86) (Farias & Faro, 2022). Cabe resaltar que este estudio tiene una ventaja 

significativa sobre investigaciones realizadas en Colombia (α= .92) (Camargo et al., 2021), 

Portugal (α = .85) (Bártolo et al., 2017), China (α = .93) (Yen-Cheng et. al, 2022), ya que 

además de calcular el coeficiente alpha, se ha estimado el coeficiente omega, que es un 
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coeficiente resistente (Baca- Romero et al., 2022), que supera las limitaciones del coeficiente 

alpha. El coeficiente omega ofrece una estimación más precisa de la consistencia interna que 

el alpha, al considerar la estructura factorial subyacente y ser menos sensible a asimetrías en 

la distribución de los ítems. Esto es especialmente importante al adaptar el instrumento a la 

lengua aimara, donde las disparidades lingüísticas y culturales pueden incidir en la 

interpretación y comprensión de los ítems y la estructura latente de la ansiedad generalizada. 

En relación a la invarianza de medida según el sexo y lugar de vivienda, este estudio 

evidencia invarianza configural, métrica, fuerte y estricta, en la población aimara. Esto 

muestra que el instrumento conserva la misma estructura factorial tanto en varones, como 

en mujeres, así como en distintos lugares de vivienda, las cargas factoriales son equivalentes 

e igualmente los interceptos. Otras investigaciones también hallaron que el instrumento 

muestra invarianza entre varones y mujeres en muestras de población general (franco-

Jiménez y Nuñez-Magallanes 2022, Bolgeto et al., 2023). 

Limitaciones 

Hemos identificado diversas fortalezas y limitaciones en esta investigación que es 

preciso dar a conocer. En el entorno clínico relacionado con la salud mental, este estudio 

marca un hito al ser pionero en la adaptación cultural al aimara del GAD-7, una herramienta 

reconocida internacionalmente por su aplicación en la medición de síntomas de ansiedad 

generalizada. El proceso incluyó el recorrido por el territorio del sur de Puno-Perú", 

poblaciones vulnerables que con el tiempo han sido marginadas y desatendidas en términos 

de su salud mental. 

En lo que respecta a las limitaciones de la investigación, es relevante destacar que, 

por ser una versión escrita del instrumento, los participantes necesitaban tener un nivel 

mínimo de escolaridad que no siempre está presente en la población objetivo. Por lo tanto, 

no se abordó a las personas analfabetas, considerando que existe un gran porcentaje de 
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aimara hablantes con escasos niveles de educación. Ante ello, se recomienda que futuras 

investigaciones superen esta barrera y consideren a esta población aimara hablantes que aún 

no saben escribir o leer, innovando mediante otros medios tecnológicos, que permitan la 

aplicación a este grupo de personas, como audios o aplicativos. 

Aunque el presente estudio siguió los estándares internacionales para lograr una 

adaptación cultural óptima, reconocemos que pueden existir aspectos sutiles de la cultura 

aimara hablante que no se han abordado completamente en relación con las experiencias 

individuales con los síntomas que definen la ansiedad universalmente. Es posible que, 

debido a esto, el instrumento adaptado no consiga evaluar de manera precisa ciertos síntomas 

ansiosos en regiones donde predominen las culturas originarias del Perú.  

A pesar de las limitaciones previamente señaladas, este estudio se considera como 

un paso inicial y significativo desde la perspectiva de la salud pública. Aporta al 

conocimiento y detección temprana con el fin de contribuir en la mejora del servicio y 

atención de la salud mental en comunidades históricamente desatendidas. Además, podría 

incluirse gradualmente en las encuestas nacionales de salud (ENDES).  

Asimismo, podría implementarse en los centros comunitarios de atención en salud 

mental de diversas regiones del país como un recurso para evaluar y detectar la ansiedad 

generalizada. 

En conclusión, la versión aimara sureña del GAD-7, ha demostrado ser válida, 

confiable e invariante según sexo, lugar de vivienda, edad, grado de instrucción, estado civil, 

religión, economía familiar, número de hijos y actividad laboral. Estos hallazgos respaldan 

sólidamente la validez y confiabilidad del GAD-7 en la evaluación de los síntomas de 

ansiedad en la población aimara hablante, proporcionando una herramienta efectiva para el 

personal de la salud mental que atienden a comunidades indígenas y así poder aportar al 

campo de futuras investigación sobre la población aimara contribuyendo a la detección de 
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los síntomas de la ansiedad por medio de un instrumento que contiene características 

favorables en todo su estudio. 
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Anexo 1 

Evidencia de sumisión de Artículo en una revista de prestigio 
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Anexo 2 

Carta de Aprobación de Comité de Ética (Si fuera el caso) 
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