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Introduccién
En la medicion del Neuroticismo (N), la faceta Ansiedad aparece sistematicamente en
todas las operacionalizaciones del Modelo de los Cinco Factores - Five Factor Model- (FFM)
(Goldberg, 1993; McCrae & Costa, 2010), convirtiéndose su contenido en uno de los
indicadores mas predominantes dentro de este dominio. Es definida por Costa y McCrae

(1995), como la predisposicion a experimentar miedo o temor de una forma inusualmente



intensa y frecuente. Individuos con niveles elevados de Ansiedad manifiestan preocupacion,
tension, nervios y suelen evitar tomar riesgos por miedo al fracaso.

La faceta de Ansiedad en particular es compartida tanto por el dominio N, como por su
variante desadaptativa la Afectividad Negativa (AN), propuesta en la ultima edicion del Manual
de diagnodstico y estadistica de los trastornos mentales (DSM-5; American Psychiatric
Association [APA], 2013a), como parte del modelo dimensional para los Trastornos de
Personalidad - Five Factor Model Personality Disorder - (FFMPD, Widiger y Mullins-Sweatt,
2009). Los niveles extremos de Ansiedad resultan clinicamente relevantes dado la relacién que
existe con diversos cuadros psicopatoldgicos (e.g. Goldstein et al., 2018; APA, 2013a).

Los estudios mas actuales se han centrado en buscar evidencias sobre la continuidad
entre la Ansiedad normal y patolégica a través de la relacion de los instrumentos desarrollados
para su medicién. En este aspecto, la Teoria de Respuesta al item (TRI) posibilita alcanzar una
mayor profundidad en el estudio de esta continuidad (Balsis et al., 2017). La ventaja de los
modelos pertenecientes a la TRI es que permiten estimar los pardmetros de los items en una
misma escala aun cuando estos pertenezcan a diferentes instrumentos, comparando en qué
nivel del rasgo aporta mas informacion cada test (Samuel et al., 2013). Es decir, si los items que
miden rasgos patoldgicos de la Ansiedad tienen capacidad discriminativa maxima en el
extremo superior del continuo, mientras que aquellos items que pertenecen a la Ansiedad
normal aportan mads informacién en los niveles medios de la variable (Suzuki et al., 2015). A la
luz de estas consideraciones tedricas y metodoldgicas, en este trabajo se propone estudiar el
supuesto de continuidad entre la faceta Ansiedad de N y su variante desadaptativa segun el
FFMPD aplicando la TRI en dos escalas adaptadas al contexto local que miden cada uno de
estos constructos.

Método
Participantes

Participaron del estudio 619 personas residentes en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y Gran Buenos Aires, Argentina. Para la de la muestra se utiliz6 un muestreo no
probabilistico por accesibilidad. EI 64.3% de los participantes fueron mujeres. La edad
promedio fue 35.30 afios (DE = 12.62) y oscilé en un rango entre 18y 77.

Instrumentos

ftems de la faceta Ansiedad de la Escala de Afectividad Negativa del Personality
Inventory for DSM-5 (PID-5, APA, 2013b; Krueger et al., 2012, adaptacién de Fernandez
Liporace y Castro Solano, 2015). Se incluyeron Unicamente los 9 items que componen la faceta

de Ansiedad (9 items, Alfa de Cronbach = 0.83).



ftems de la faceta Ansiedad del Banco de items de Neuroticismo (BIN, Abal et al.,
2019). El instrumento fue elaborado usando la TRl y permite medir las seis facetas que
componen al N segln el FFM. Se utilizaron los 9 items (Alfa de Cronbach= 0.82) de la faceta
Ansiedad del total de items originales que miden Neuroticismo.

Procedimiento

El Comité de Conductas Responsables de la Facultad de Psicologia de la UBA aprobd el
disefo de la investigacidn y la implementacion del instrumento de recoleccidon de datos. Se
dised un protocolo autoadministrable en el que se alternaron los items de la faceta Ansiedad
del BA-IT-N y los items de |a faceta Ansiedad del PID-5. El formato de respuesta de los items se
estandarizé con una escala Likert de cuatro opciones, a fines de lograr mayor consistencia
entre ambos instrumentos. Se informd a los participantes de los propdsitos que perseguia la
investigacion a través de un consentimiento informado.

Analisis de Datos

Se efectud una aplicacién preliminar del Modelo de Respuesta Graduada (MRG) de
Samejima (2016) a los items del BIN y del PID-5, con el fin de depurar aquellos items que
presentaran un mal funcionamiento, teniendo en cuenta los criterios de calidad psicométrica
que la TRI requiere (independencia local, unidimensionalidad, ajuste al modelo y analisis de los
parametros estimados). El conjunto de datos fue analizado con el software IRTPRO 4.2 (Cai et
al., 2011). Para determinar la existencia de dependencia local de los elementos se considerd
un x%p > 10. Para corroborar el supuesto de unidimensionalidad del constructo se llevé a cabo
un Analisis Factorial Exploratorio (AFE) usando el programa Factor 10 (Ferrando y Lorenzo-
Seva, 2017).

Posteriormente, se volvid a calibrar el conjunto de items retenidos con el MRG.
Garantizando que la estimacidn de los pardmetros de los items se encontraba en la misma
métrica. Para la calibracién de los items se estimaron los pardmetros a y b con el método de
Maxima Verosimilitud Marginal y el ajuste se examind item por item con el indice S-x2. Se
complementd el estudio analizando si los parametros de los items de ambos instrumentos
diferian en funcién de su procedencia, a través de pruebas no paramétricas U de Mann
Whitney, considerando de forma global las zona de actuacion de cada item: el valor promedio
(bprom) de los parametros b de un mismo item.

Resultados
Aplicacién preliminar

Se procedid a hacer una calibracidn preliminar del conjunto de 18 items del BIN y PID-

5, a partir de esto se decidié realizar la depuracion de dos de los items originales, debido a que

mostraban un funcionamiento inadecuado. Los restantes 16 items ajustaron



satisfactoriamente al MRG. Se obtuvieron evidencias de ajuste item por item con el indice S-¥?
(p < 0.001). Los items retenidos no mostraron violaciones al supuesto de independencia local
de los items, x%p < 10. El estudio factorial (KMO = 0.94; Prueba Bartlett, X> = 4174.6; g/ = 120; p
< 0.001), permitio verificar el supuesto de unidimensionalidad del constructo para este
conjunto de items, sugiriendo la extraccién de un Unico factor, en la implementacidn optima
del analisis paralelo de Horn.
Calibracidn de los items

En esta segunda etapa se calibraron los items que fueron retenidos después de la

primera aplicacion del MRG (tabla 1).

Tabla 1. Estimacidn y ajuste del Modelo de Respuesta Graduada

af(s.e.) bi(s.e.) ba(s.e.) bs(s.e.) S g p
BINO1 1.34(0.11) -1.02(0.11) 0.09(0.08)  1.23(0.11) 10153 91  .2112
BINO2 1.28(0.12) 0.04(0.08) 0.73(0.09)  2.09 (0.18) 103.98 92 .1848
BINO3 221(0.17) -0.12(0.06) 0.83(0.07) 1.67(0.11) 86.25 75 .1758
BINO4 1.40(0.13) 0.48(0.08) 1.67(0.14)  2.86(0.24) 83.45 80 .3732
BINO5 2.40(0.19) 0.01(0.06) 0.84(0.07) 1.64(0.10) 76.05 71 3186
BINO7 0.80 (0.09) -1.12 (0.17) 0.79 (0.13) 3.05 (0.34) 139.39 105 .0139
BINOS 2.21(0.16) -0.83(0.08) 0.04(0.06) 1.02(0.08) 7451 74 4624
BINO9 1.51(0.12) -1.07(0.11) 0.02(0.07)  1.05(0.10) 86.19 88 .5355
PIDO1 1.85(0.14) -0.62 (0.08) 0.29 (0.06) 1.31(0.10) 92.23 84 .2522
PIDO2 1.51(0.13) 0.13(0.07) 0.97(0.09)  2.01(0.15) 10447 88 .1109
PIDO3 1.60(0.13) -0.45 (0.08) 0.56 (0.07) 1.74 (0.13) 115.20 87 .0231
PIDO5 1.98(0.15) -0.94(0.09) -0.06(0.06) 1.09 (0.08) 101.60 81 .0604
PIDO6 2.58(0.20) -0.05 (0.06) 0.73 (0.06) 1.65 (0.10) 79.74 69 .1766
PIDO7 1.16(0.11) -1.76(0.17) -0.60(0.10) 0.77 (0.10) 12431 93 .0167
PIDO8 2.18(0.18) 0.31(0.06) 1.03 (0.08) 1.89(0.12) 106.02 73 .0070
PIDO9 2.73(0.21) 0.04(0.06) 0.96(0.07)  2.05(0.12) 69.10 61 .2223

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 1 reporta los resultados de la calibracién conjunta de los 16 items retenidos de
ansiedad del BIN y del PID-5. El hecho de que los items provenientes de distintos instrumentos
sean calibrados conjuntamente habilita la comparacion de sus pardmetros en virtud de que
fueron estimados en la misma métrica. Se requirié de 113 iteraciones para alcanzar el criterio
de convergencias de 0.0001, al estimar los 64 pardmetros del MRG. Por cada item se
estimaron un pardmetro de discriminacion o pendiente (a) y tres parametros de umbral b (b,
by bs).

Comparacion de los resultados
Al comparar las zonas de actuacion de los items provenientes de cada instrumento a

través de dos pruebas U de Mann Whitney, no se registraron diferencias estadisticamente



significativas. Las comparaciones entre los b,r.m promedio de los reactivos (p > 0.05) no fueron
significativas. Esta informacién obtenida implica que, a nivel global, los items de la faceta
Ansiedad del PID-5 no se localizaron en niveles del rasgo mds elevados que los items de la
faceta Ansiedad provenientes del BIN, lo que indica que hay un solapamiento respecto a los
niveles del rasgo en los que mide cada instrumento.

Discusién

La aplicacion de modelos de la TRI aporté informacion relevante para corroborar la
continuidad entre ambas facetas, Ansiedad normal medida con el BIN y Ansiedad patoldgica
medida con el PID-5. Sumado a esto, la localizacidon de los pardmetros b permitié obtener
datos sobre las zonas de actuacion de los items de cada instrumento (Krueger et &l., 2011).
Resultaria esperable que los items procedentes del PID-5 midieran en niveles del rasgo
elevados, debido a que el objetivo de su construccién fue evaluar rasgos patoldgicos en
poblacién clinica, en comparacion de aquellos items que operacionalizan la Ansiedad normal
con el BIN, destinados a evaluar poblacion general. Los resultados obtenidos en la
comparacién de los items de ambos instrumentos no reflejaron esta hipotesis, por el contrario,
muestran un notorio solapamiento entre ambas técnicas. Estos resultados son congruentes
con otros estudios que hallaron solapamientos similares de instrumentos que también miden
rasgos normales y rasgos desadaptativos (e.g. Samuel et al., 2010; Suzuki et al., 2015).

A modo de conclusidn, puede indicarse que el presente estudio corrobord la
continuidad entre ambas facetas, pero que, debido al solapamiento encontrado los limites
entre ambos constructos resultan tan difusos que son indistinguibles. No resulta posible
determinar si esta dificultad se debe a las operacionalizaciones realizadas de la faceta de
Ansiedad normal y patoldgica o a la propia construccién tedrica de las mismas.

Cabe mencionar como limitaciones que los analisis realizados fueron hechos a partir
de una muestra de poblacién general, por lo que a futuro se deberia evaluar si estos resultados
se mantienen al aplicar ambos instrumentos en poblacién clinica, evaluando si existe un
funcionamiento diferencial de los items entre ambos grupos. Se espera en Ultima instancia que
la continuacidn de esta linea de trabajo contribuya a vislumbrar mejor las relaciones existentes
entre la Ansiedad normal y patoldgica y que esto permita mejorar la medicién de estos rasgos

ya que resultan de gran utilidad clinica.
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