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Escala Abreviada para la Evaluacion de la Ansiedad por Separacion en Adultos
(ASA-10) en Poblacion Espariola

Abbreviated Scale for the Assessment of Adult Separation Anxiety Questionnaire in
the Spanish Population

Antonio Ruiz-Garcial, Oliver Jiménez?, Davinia M. Resurreccion® y Javier Fenollar-Cortés*

Resumen

El trastorno de ansiedad por separacion se caracteriza por un miedo o ansiedad excesivos e inapropiados para
el desarrollo en relacion con la separacion de las personas a las que el individuo esta unido. El objetivo del
presente estudio fue examinar: estructura factorial, consistencia interna y validez convergente de la version
abreviada del ASA-27 con 403 individuos (55.8% mujeres) de entre 18-86 afios (M=37.1 y DT=13.9) de
Espafia. EI ASA-10 correlaciond significativamente con las subescalas del Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo, del Cuestionario de Apego Adulto y del Cuestionario de Dependencia Emocional (rs = .11 a .63,
ps<.05). Presenta una estructura unifactorial y una consistencia interna adecuada (»=.98). EI ASA-10 mostro
una sensibilidad del 97.9% para los casos con dificultades de ansiedad clinica. Los resultados muestran que
el ASA-10 es una medida fiable y valida de la ansiedad por separacion en adultos.

Palabras clave: ansiedad por separacion en el adulto, cuestionario de ansiedad por separacion en adultos,
escala reducida, propiedades psicométricas

Abstract

Separation anxiety disorder is characterized by developmentally inappropriate levels of excessive fear or
anxiety concerning separation from those to whom the individual is attached to. The objective of the present
study was to examine factorial structure, internal consistency and convergent validity of the abbreviated
version of the ASA-27. The sample comprised 403 Spanish people (55.8% female) aged between 18 and 86
years (M=37.1; SD=13.9). ASA-10 was significantly related to all the State-Trait Anxiety Inventory, Adult
Attachment Questionnaire and Emotional Dependency Questionnaire subscales (rs=.11 to .63, ps<.05).
ASA-10 presented a single-factor structure and appropriate internal consistency (»=.98). ASA-10 showed a
sensitivity of 97.9% for cases with clinical anxiety difficulties. In conclusion, the results show that the ASA-
10 is a reliable and valid measure of separation anxiety in adults.
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Introduccion

El trastorno de ansiedad por separacion en el
adulto (TASA) se caracteriza por la presencia de
ansiedad excesiva ante el alejamiento del hogar o
de las personas a quienes el sujeto esté vinculado,
gue resulta excesiva o inapropiada para el nivel de
desarrollo del individuo que lo padece, es
persistente y causa un malestar o afectacion
clinicamente significativa en areas importantes de
funcionamiento (DSM-5; American Psychiatric
Association, 2013). En esta nueva version del
DSM se modifica la conceptualizacion del
trastorno, al considerar que puede tener su inicio
en la edad adulta y, ademds, una manifestacion
clinica de naturaleza diferente al trastorno de
ansiedad por separacién en la etapa infantil
(TAS). En adultos, la ansiedad anticipatoria
elevada ante la separacion simbolica o real del
hogar o figuras de apego principales propia del
TASA (Deveci, 2019; Manicavasagar & Silove,
2020a), puede manifestarse, entre otras posibles
causas, a partir de una mudanza del domicilio
familiar o la finalizacion de una relacion (Mabilia,
Di Riso, Liso, & Bobbio, 2019). La persona sufre
una ansiedad elevada, expresada también como
preocupacion intensa, por la integridad fisica o
seguridad de las figuras de apego, motivando
conductas de seguridad y conductas orientadas a
permanecer en contacto continuo con ellas
(Dowsett et al., 2020; Gesi et al., 2015;
Manicavasagar & Silove, 2020a; Posavac &
Posavac, 2017; Pozzi et al., 2014). Lo que genera
un desajuste psicolégico general (Roméan, Hodges,
Palacios, Moreno, & Hillman, 2015). Por ejemplo,
padecer sintomatologia como dolor de estémago
ante la idea de separarse de la figura de apego y
sentir temor a que algo pueda ocurrirle a esta si se
separa de ella (Fernandez-Marcos, 2014) o tener
problemas para cambiar de ciudad por trabajo,
hacer viajes fuera de la provincia por ocio (sola o
acompafiada) por la separacién de las figuras de
apego o contexto cercano, emanciparse del hogar
familiar, entre otros (Ruiz & Rando, 2015).

Siguiendo a Pini, Abelli y Bruschi (2014), el
TASA ha mostrado una modesta asociacion con
apego ansioso y se ha relacionado con el trastorno
dependiente de personalidad. Ademés, se ha
encontrado relacion entre dependencia emocional
y ansiedad por separacion en adultos en poblacion

espafiola (Ruiz-Garcia et al., 2019). Por otro lado,
en poblacién portuguesa (Ruiz-Garcia et al., 2021)
esta asociacion se encontr6 solo en mujeres.
Asimismo, en ambos estudios se ha observado que
existia relacion entre ansiedad por separacion en
adultos y ansiedad rasgo (predisposicion a la
ansiedad).

Ademés, el TASA presenta una elevada
comorbilidad con otros cuadros clinicos tales
como el trastorno depresivo mayor, trastorno por
estrés  postraumatico,  trastornos de la
personalidad, trastorno de panico, trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno bipolar 1 y Il, o el
trastorno ciclotimico (Gesi et al., 2015; Hale,
Berg, & Malhotra, 2018; Manicavasagar &
Silove, 2020b; Pozzi et al., 2014).

Dado el impacto en el funcionamiento general
que se asocia con el trastorno de ansiedad por
separacién en edad adulta, y la elevada
comorbilidad que presenta con otros cuadros
clinicos, resulta muy conveniente el disefio y
desarrollo de medidas especificas gque permitan
detectar y evaluar el trastorno en edad adulta. La
primera entrevista clinica desarrollada para
evaluar el TASA fue la Adult Separation Anxiety
Semistructured Interview (ASA-SI;
Manicavasagar, Silove y Curtis, 1997). Esta
entrevista se elabor6 a partir de los criterios
diagndsticos que se recogian en el DSM-IV del
TAS en la infancia y adolescencia. La ASA-SI
contiene 27 items que deben ser respondidos
teniendo como referencia los Ultimos tres meses a
partir del momento de la evaluacion. Basada en
esta entrevista, posteriormente se publico la escala
Adult Separation Anxiety Questionnaire (ASA-27;
Manicavasagar, Silove, Wagner y Drobny, 2003),
la cual contiene los mismos 27 items con cuatro
opciones de respuesta tipo Likert. Esta escala ha
sido adaptada a poblacion turca (Dirioz, Alkin,
Yemez, Onur, & Eminagaoglu, 2011), en
poblacion espafiola (Ruiz-Garcia et al., 2019) vy,
recientemente adaptada y validada en poblacién
portuguesa (Ruiz-Garcia et al., 2021), mostrando
unas propiedades psicométricas adecuadas,
similares a las de la escala original.

A pesar de que la escala ASA-27 no es
particularmente extensa, una corriente amplia de
la psicometria y la psicologia clinica propone el
desarrollo de escalas cada vez mas breves, sin que
ello suponga una merma de sus cualidades
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psicométricas (Schweizer & DiStefano, 2016). En
este sentido, la dificultad de aplicar un rango
amplio de escalas debido al tiempo que requieren
los instrumentos extensos disminuye la
posibilidad de actuar de manera temprana para
disminuir el riesgo, evitar la aparicion o reducir el
efecto de un trastorno del comportamiento (Greer
& Liu, 2016). No obstante, a pesar de que el
desarrollo de versiones abreviadas de los
instrumentos  existentes puede optimizar el
tiempo, coste, esfuerzo, asi como facilitar una
primera aproximacion a un determinado objetivo
clinico, el proceso de reduccidon de escalas no esta
exento de riesgos, por lo que debe realizarse de
manera rigurosa a nivel metodoldgico (para una
revision, Kruyen, Emons, & Sijtsma, 2013).

La escala ASA-27 tanto en su versién original
como en la adaptacion a poblaciéon espafiola
superan la consistencia interna de .90, apareciendo
la posibilidad de redundancia y de poder llevar a
cabo una reduccion de la escala (Streiner, 2003;
Tavakol & Dennick, 2011). Por todo ello, el
objetivo del presente estudio fue desarrollar una
version abreviada del ASA-27 que pudiera ser
empleada en entornos clinicos o con fines de
investigacion, conservando las  propiedades
psicométricas adecuadas. Asi como, obtener la
validez concurrente del cuestionario, utilizando
distintos instrumentos que evallen constructos
similares como la ansiedad estado-rasgo o el
apego (Ruiz-Garcia et al., 2019), y que sea
potencialmente Util para la deteccidon de perfiles
con riesgo de presentar sintomatologia compatible
con un TASA.

Método

Participantes

Para este estudio de disefio y analisis
psicométrico se obtuvo una muestra que estuvo
formada por 403 personas de ambos sexos (55.8%
mujeres y 44.2% hombres) de entre 18 y 86 afios
(M=37.1, DT=13.9). Respecto al estado civil, el
57.8% era soltero/a, el 32.0% casado/a, el 6%
separado/a, el 1.2% viudo/a, y el resto (2.7%) no
indicé estado civil. De la muestra, el 53.8% estaba
activo laboralmente, el 28.8% estaba en periodo
de formacidn, y el 11.7% estaba desempleado en
el momento del estudio. En cuanto al nivel de
formacion, el 61.8% tenia un titulo universitario

de grado o posgrado, el 28.5% habia cursado
bachillerato o formacion profesional, y el resto no
habia alcanzado el nivel de estudios anterior
(9.6% de la muestra).

Instrumentos

Inventario de ansiedad estado rasgo (STAI;
Spielberg, Gorsuch, & Lushene, 1970; adaptacion
espafiola de Buela-Casal, Guillén-Riquelme, &
Seisdedos-Cubero, 2015). Escala de 20 items con
cuatro opciones de respuesta tipo Likert (O=nada,
1=algo, 2=bastante, 3=mucho), que mide la
ansiedad como estado (estado emocional
transitorio, de naturaleza subjetiva, caracterizado
por una hiperactividad del sistema nervioso
auténomo) y como rasgo (propension ansiosa a
percibir las situaciones como amenazadoras). La
escala ha mostrado en esta muestra una buena
fiabilidad tanto en la escala «ansiedad estado»
(¢=.93) como en la escala «ansiedad rasgo»
(a=.87).

Cuestionario de apego adulto (CAA; Melero
& Cantero, 2008). Escala de 40 items con seis
opciones de respuesta tipo Likert respecto al grado
de desacuerdo (1=completamente en desacuerdo,
2=bastante en desacuerdo, 3=algo en desacuerdo,
4=algo de acuerdo, 5=bastante de acuerdo,
6=completamente de acuerdo), con cuatro
subescalas —cuya confiabilidad en la muestra del
presente estudio se indica entre paréntesis—: (i)
escala 1, baja autoestima, necesidad de aprobacion
y miedo al rechazo (a=.77); (ii) escala 2, resolucion
hostil de conflictos, rencor y posesividad (a=.79);
(iii) escala 3, expresién de sentimientos y
comodidad con las relaciones (a=.70); y (iv) escala
4, autosuficiencia emocional e incomodidad con la
intimidad (¢=.71).

Cuestionario de dependencia emocional
(CDE; Lemos-Hoyos & Londofio-Arrendondo,
2006). Escala de 23 items tipo Likert con 6
opciones de respuesta (1=completamente falso en
mi, 2=la mayor parte falso en mi, 3=ligeramente
mas verdadero que falso, 4=moderadamente
verdadero en mi, 5=la mayor parte verdadero en
mi, 6=me describe perfectamente), en seis
factores: (i) ansiedad por separacion (a=.87), (ii)
expresion afectiva de la pareja (0=.86), (iii)
modificacion de planes (a=.79), (iv) miedo a la
soledad (a=.85), (v) expresion limite (a=.62), y
(vi) basqueda de atencion (a=.71).
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Cuestionario de ansiedad por separacion en
el adulto (ASA-27; validacion espafiola de Ruiz-
Garcia et al., 2019). Escala de 27 items tipo Likert
con cuatro opciones de respuesta relativas con el
grado de ocurrencia (O=ocurre con mucha
frecuencia, 1=ocurre con bastante frecuencia,
2=ocurre ocasionalmente, 3=no ocurre nunca).
Evalla ansiedad relacionada con la separacion del
objeto de vinculacién o de los iguales. La escala
genera una Unica puntuacion total, y la
consistencia interna es elevada en esta muestra
(a=.91).

Procedimiento

La bateria de cuestionarios se aplicé mediante
muestreo de bola de nieve en poblacion general
espafiola, administrdndose secuencialmente en el
mismo orden para todos los sujetos por dos
profesionales formados especificamente en la
administracion de las pruebas. Para el muestreo se
identificaron sujetos potenciales en la poblacién
mediante muestreo por conveniencia contactando
con diversos centros de tratamiento psicolégico
privados y educativos de adultos, pidiendo a esos
sujetos que reclutaran a otros participantes,
produciéndose un reclutamiento de remision en
cadena. El procedimiento seguido para la
adaptacion de la escala original-queda recogido de
manera detallada en Ruiz-Garcia et al. (2019).
Concretamente, se realiz6 un proceso de
traduccion-retrotraduccién del inglés al castellano
llevado a cabo por tres investigadores bilingues.
Todos los procedimientos se ajustaron a las
normas éticas del comité de investigacion
institucional y a la Declaracion de Helsinki de
1964 y sus enmiendas posteriores 0 normas éticas
comparables. Se obtuvo el consentimiento
informado de todos los participantes adultos
incluidos en el estudio. El protocolo del estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de Malaga
(Espafia), codigo interno: 1360-N-20.

Estrategia de analisis

La estrategia de andlisis siguid tres fases
consecutivas. En la primera fase, y de acuerdo con
el procedimiento desarrollado en el articulo
original de la escala en inglés (Manicavasagar et
al., 2003), se replicaron los analisis estructurales y
de consistencia interna, respetando los criterios de
inclusién establecidos por los autores. En una

segunda fase, se llevaron a cabo los andlisis
orientados al proceso de pulido de items para una
version reducida de la escala original (Kemper,
Trapp, Kathmann Samuel, & Ziegler, 2019). El
pulido de items se llevd a cabo mediante un
andlisis factorial de ejes principales. La seleccion
del andlisis factorial exploratorio de ejes
principales resulta particularmente deseable
cuando hay una severa violacion del supuesto de
normalidad de los datos (Fabrigar, Wegener,
MacCallum, & Strahan, 1999), aplicando rotacion
oblicua Promax sin forzar la extraccion de
factores. Para la decision respecto al namero de
factores, se retuvieron aquellos factores con un
valor propio superior a uno. Ademas, se generaron
graficos de sedimentacion para el apoyo de la
decision final de factores. Los criterios de
inclusién de los items en la solucion final fueron:
(i) carga factorial superior a .60; (ii) ausencia de
cargas cruzadas en dos dimensiones del
constructo; y (iii) elevada consistencia interna de
la estructura resultante (es decir, a Cronbach
superior a .80). Adicionalmente, se calcul6 el «
Cronbach de la escala al omitir cada uno de los
items, siendo un criterio de inclusion que la
consistencia interna no fuera superior a la escala
sin omision de items. En una tercera fase, se
llevaron a cabo andlisis de correlacion entre la
puntuacion total de ambos modelos del ASA
(version original y version reducida), y con el
resto de las escalas para la validez convergente.
Para interpretar el grado de efecto se consider6
una correlacion de .1 a .29, como baja; de .3 a .49,
como media; y de .5 en adelante, como amplia
(Cohen, Cohen, West, & Aiken, 2002). Estos
andlisis fueron realizados con JASP version 0.11.1
(JASP team, 2019).

Resultados

Comparativa de la estructura factorial y
consistencia interna entre la escala original y la
escala adaptada a poblacion espafiola

Se calcularon los estadisticos descriptivos de
cada uno de los items en la version completa de la
escala (ver Tabla 1). En un primer analisis, se
explord la matriz de correlacion entre los items a
través del célculo del estadistico rho de Spearman
(p), con el fin de descartar aquellos con valores
superiores a .80 que pudieran sugerir redundancia
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos del ASA-27

Summary of the scale items M DT Mdn Skew Kurt
item 1 (Seguridad con personas cercanas) 1.50 1.09 2 -.01 -1.29
ftem 2 (Lejania de casa) 29 .62 0 2.38 5.63
item 3 (Objeto de seguridad en el bolso) .58 .95 0 1.49 .98
item 4 (Estrés ante un viaje largo) .67 .87 0 1.22 .69
ftem 5 (Suefio y pesadillas por separacion) 73 .87 1 1.07 .39
item 6 (Estrés ante viaje de persona cercana) .66 .86 0 1.18 .54
item 7. (Molestia por interrupcion de rutina) 91 .89 1 .78 -.07
item 8 (Preocupacion por intensidad de relacién) .70 .80 1 .96 .28
item 9 (Dolores o nauseas anticipatorias) .56 .79 0 1.27 a7
ftem 10 (Habla excesiva para mantener la cercania) 43 72 0 1.64 2.02
ftem 11 (Preocupacion por otros cuando estan ausentes) .62 .78 0 1.23 1.09
item 12 (Dificultades de suefio en soledad) .79 .96 0 .99 -11
item 13 (Mejoria suefio cuando personas cerca) 7 1.00 0 1.20 A5
item 14 (Ansiedad por separacion o lejania de personas) .76 .87 1 .95 .10
item 15 (Pesadillas por lejania del hogar) 24 .58 0 2.67 7.30
item 16 (Preocupacion por pensamiento catastrofistas) 1.21 .95 1 A48 -.64
item 17 (Molestias por cambios de rutina si afecta a relaciones) a7 81 1 91 .35
item 18 (Preocupacion por abandono de personas cercanas) .85 .88 1 91 19
ftem 19 (Mejoria del suefio si hay luces encendidas) .26 .62 0 271 7.25
item 20 (Evitacion de soledad en casa) 33 .70 0 2.27 4.67
item 21 (Ansiedad o ataque de ansiedad por lejania de personas) 40 .75 0 1.91 2.78
item 22 (Ansiedad por no contacto telefénico) 49 .81 0 1.65 1.94
item 23 (Temor por abandono de alguien cercano) 73 .82 1 .94 22
item 24 (Ocurrencia de ataques de panico ante soledad) 37 .70 0 1.96 3.24
item 25 (Preocupacion excesiva por pensamientos de dafio ajeno) .56 74 0 1.24 1.14
item 26 (Comentarios negativos por habla excesiva) .66 .92 0 1.30 71
item 27 (Preocupacion por problemas ajenos a causa propia) 37 .64 0 1.63 1.87

Nota. ASA-27=Cuestionario de Ansiedad por Separacion en el Adulto (27 items); M=Media; Mdn=Mediana; Skew=Asimetria;
Kurt=Curtosis. Puntuacion de los items va de 0 (no me ha sucedido nunca) a 3 (me sucede muy a menudo)
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Figura 1. Gréfico de sedimentacion del andlisis factorial exploratorio por ejes principales
de los 27 items de la escala ASA

(Madagascar et al. 2003). Los resultados
mostraron correlaciones dentro de un rango que
fue de p=.05 (p=.292) a p=.65 (p<.001), por lo que
no se elimind ningun item. Ademas, los resultados
fueron similares a los del articulo original, con
correlaciones entre .1 y .7, con la mayoria de los
rangos entre .3 y .5 (en este estudio, los rangos
gue fueron del .25 a .50 supusieron el 70.4% de
los resultados).

Las correlaciones entre los items y el resultado
total de la escala se situaron dentro de un rango de
p=234 a p=.67 (p<.001), ligeramente inferior a los
resultados en la version original (de .42 a .84). Para
los analisis de este trabajo, se ha calculado el
cociente de Spearman dado que los valores no
siguieron una distribucién normal (Kolmogorov-
Smirnov <.001, en todos los casos), mientras que en
la version original no se indico el tipo de anélisis.
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Tabla 2. Cargas factoriales por item tras extraccion de factores por ejes principales en la escala ASA-27
sobre poblacion espafiola

items resumidos de la escala Factor 1 Factor 2
item 1 (Seguridad con personas cercanas) .357 117
ftem 2 (Lejania de casa) 490 .008
ftem 3 (Objeto de seguridad en el bolso) 486 -.030
Item 4 (Estrés ante un viaje largo) .613 -.094
Item 5 (Suefio y pesadillas por separacion) .645 -.030
Item 6 (Estrés ante viaje de persona cercana) .684 -.091
item 7. (Molestia por interrupcion de rutina) 481 -.442
item 8 (Preocupacion por intensidad de relacion) 501 -.302
item 9 (Dolores o nauseas anticipatorias) 525 -114
ftem 10 (Habla excesiva para mantener la cercania) .507 -.200
ftem 11 (Preocupacion por otros cuando estan ausentes) 516 -.125
item 12 (Dificultades de suefio en soledad) .555 494
ftem 13 (Mejorfa suefio cuando personas cerca) 495 .283
item 14 (Ansiedad por separacion o lejania de personas) .684 101
item 15 (Pesadillas por lejania del hogar) .664 -.078
item 16 (Preocupacion por pensamiento catastrofistas) .549 119
item 17 (Molestias por cambios de rutina si afecta a relaciones) 572 -.225
Item 18 (Preocupacion por abandono de personas cercanas) .620 -.061
item 19 (Mejoria del suefio si hay luces encendidas) 422 A75
item 20 (Evitacion de soledad en casa) 549 AT7
Item 21 (Ansiedad o ataque de ansiedad por lejania de personas) 739 .017
item 22 (Ansiedad por no contacto telefénico) .652 .057
item 23 (Temor por abandono de alguien cercano) .569 .003
item 24 (Ocurrencia de ataques de panico ante soledad) 716 -.004
item 25 (Preocupacion excesiva por pensamientos de dafio ajeno) .642 -.028
{tem 26 (Comentarios negativos por habla excesiva) 341 -.070
ftem 27 (Preocupacion por problemas ajenos a causa propia) 484 -211
Valor propio 8.668 1.303
Varianza explicada (%) 32.103 4.825

Se replico el andlisis de ejes principales sin
restriccion de nimero de factores. El criterio de
inclusion de los items, de acuerdo con lo
establecido por los autores, fue una carga factorial
minima de .35. La solucion mostr6é una estructura
de seis factores, donde el primer factor explicaba
el 34% de la varianza y sobre este cargaban todos
los items en un rango de .36 a .75 (cargando el
total de los items entre .5 y .75). El resto de los
factores explicaban menos del 7% de la varianza
cada uno de ellos. La rotacién ortogonal que se
aplic6 a la solucion de los seis factores no
permitié mejorar la estructura factorial mejorando
las cargas en los factores adicionales. Estos
resultados, son muy similares a los alcanzados en
el articulo original, por lo que parece ser que la
escala se comportd de manera analoga tanto en la
muestra espafiola como en la anglosajona.

Pulido de items para el desarrollo de una
version abreviada de la escala de 27 items

Los resultados del analisis factorial se
muestran en la Tabla 2, la cual muestra las cargas
factoriales de cada item en los dos factores que
obtuvieron valores propios superiores a 1.

Podemos observar que solo 10 items cargan
por encima de .60 en el primer factor. Aparece un
segundo factor con un valor propio de 1.303. Se
observan cargas cruzadas entre ambos factores en
algunos items (particularmente, en items 7, 8 10,
12, 13, 17, 19, 20 y 27). El primer factor
explicaria el 32.1% de la varianza; el segundo,
explicaria el 4.83 de la varianza. El resto de los
items tanto del primer factor como del segundo
mostraron cargas inferiores a este umbral. Sin
embargo, el grafico de sedimentacion evidencié la
idoneidad de considerar una estructura
unifactorial en la retencion de factores (Figura 1).

Cuando se aplico el analisis factorial de ejes
principales con los items seleccionados de la
escala original tras el primer analisis factorial, el
ajuste de la estructura fue considerablemente
mejor, explicando el 45.3% de la varianza en una
estructura unifactorial (Figura 2). El valor KMO
de la nueva escala abreviada fue de .919 (p<.001)

La consistencia interna de la escala ASA de
10 items fue elevada, 0=.89 (95%IC [.87, .90]), ¥
no aumentaba si se excluia ninguno de los items
(ver Tabla 3).
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Figura 2. Gréfico de sedimentacion del analisis factorial exploratorio por ejes principales de la version
reducida de diez items del ASA (ASA-10)

Tabla 3. Coeficiente o de Cronbach de la escala
ASA abreviada si se excluye el item

o de Cronbach

ASA-10 .886
items
Estrés ante un viaje largo .881
Suefio y pesadillas por separacion .876
Estrés ante viaje de persona cercana 871
Ansiedad por separacion o lejania de 873
personas
Pesadillas por lejania del hogar .876
Preocupacion por abandono de 882
personas cercanas ’
Ansiedad o ataque de ansiedad por 869
lejania de personas '
Ansiedad por no contacto telefénico .875
Ocurrencia de ataques de panico ante
871
soledad
Preocupacion excesiva por 876

pensamientos de dafio ajeno

Correlacion entre las versiones ASA-27, ASA-
10 y otras medidas relacionadas

Como en la escala original, la puntuacidn total
de la escala abreviada se obtuvo a partir del
sumatorio de los items. Con el fin de descartar una
funcion moduladora, se exploré si existia una
correlacién entre esta puntuacion y la edad del
sujeto. La correlacion entre la edad y la
puntuacion total de la escala abreviada fue no
significativa (r=.08, p=.115). De igual modo, se
calcul6 la correlacion entre la puntuacion total del
ASA-27 y la del ASA-10, obteniendo una
correlacion positiva muy elevada (r=.94, p<.001).
A continuacién, se llevaron a cabo analisis de
correlacion entre las puntuaciones totales de la
escala ASA en sus dos formatos, y los indices
obtenidos de las medidas incluidas en la bateria de
pruebas (ver Tabla4). Se puede observar que el

patron de correlaciones entre las versiones de
ASA vy el resto de las medidas empleadas son
similares. Resulta singular que la correlacion entre
la dimensidn del STAI en ansiedad estado y la
puntuacion total en ASA-10 si haya mostrado ser
significativa, mientras que no lo haya hecho entre
el constructo y el ASA-27. En suma, no hay
pérdida de propiedades psicométricas a nivel de
validez convergente si se aplica la version
reducida del ASA.

Tabla 4. Coeficientes de correlacion entre las
versiones de ASA (original y reducida) y
cuestionarios y subescalas relacionadas

ASA-27 ASA-10
STAI
Estado .04 .35**
Rasgo 52** 53**
CAA
Baja autoestima A4** 37**
Resolucidn hostil 37** .28**
Expresion sentimientos -.05 -.04
Autos_ufluenma 1gx 11%
emocional
CDE
Ansiedad separacion .65** .63**
Expr_esién afectiva Bk Box*
pareja
Modificacion planes A2 A40**
Miedo soledad 59** 57**
Expresion limite 54** 53**
Busqueda atencién 54** B51**

Nota. ASA-27=Cuestionario de Ansiedad por Separacién en el
Adulto; ASA-10=Cuestionario de Ansiedad por Separacién de
Adulto version reducida (10 items). STAl=Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo; CAA=Cuestionario de Apego Adulto
(CAA); CDS=Cuestionario de Dependencia Emocional (CDE).
*p<.05; **p<.01
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Diferencia de puntuacion media de la escala
ASA-10 por segmentacidn sociodemogréfica.

Se calculd el estadistico U de Mann-Whitney
para comparativa entre dos grupos y el estadistico
H de Kruskal-Wallis para comparativa
multigrupo. El tamafo del efecto se calculé con la
correlacién biserial de rangos. No se observaron
diferencias en la puntuacion total en la escala
ASA-10 por sexo (p=.431), estado civil (p=.465),
ocupacion laboral (p=.142), nivel de estudios
(p=.366), ni residencia (p=.706).

Discusién

El objetivo principal de este estudio fue la
adaptacion de la escala ASA-27 a una version mas
reducida de esta, sin que se vieran afectadas
significativamente las propiedades psicométricas
de la nueva escala. Como se ha podido determinar
a través del presente estudio, la escala abreviada
ASA-10, constituida por diez items pulidos a
partir de la escala ASA-27, muestra una estructura
factorial equivalente tanto a la version original
como a la version adaptada a poblaciéon turca
(Dirioz et al., 2011), portuguesa (Ruiz-Garcia et
al., 2021) y espafiola (Ruiz-Garcia et al., 2019) (a
partir, ademas, de criterios de inclusibn mas
estrictos), caracterizada por una estructura
unifactorial que permite el célculo de una
puntuacion total (Manicavasagar et al., 2003;
Ruiz-Garcia et al., 2019, 2021). Estos resultados
apoyan la evidencia empirica de que los sintomas
propios del TASA configuran un constructo
coherente. Una vez seleccionados los diez items
de la escala ASA-10, el andlisis factorial mostro
que un factor Gnico explicaba el 45.3% de la
varianza, lo que era muy superior al 34.0% de la
varianza que explicaba la estructura factorial de la
escala ASA-27 en su adaptacion a poblacion
espafiola, y similar al 45.0% de la escala ASA-27
original. Estos resultados aportan una evidencia
solida a la estructura unifactorial de la escala
abreviada, que superaria incluso la adaptada al
espafiol.

Los andlisis de validez convergente arrojaron
resultados similares entre las dos versiones de la
escala ASA adaptada a poblacidn espafiola, con
correlaciones significativas que fueron de
moderadas a altas. Ademas, la correlacion entre
ambos modelos de ASA fue muy elevada,

alcanzando el coeficiente de correlacion de .94.
En cuanto a la validez convergente, cabe resaltar
la diferencia encontrada en este estudio frente al
del ASA-27 en esparfiol (Ruiz-Garcia et al., 2019).
Asi el ASA-10 ha presentado correlaciones con el
cuestionario STAI en su subescala estado, algo
gue no ocurria en el estudio anterior pero que si se
observd en el ASA-27 validado en poblacion
portuguesa con la edad ajustada (Ruiz-Garcia et
al., 2021).

Sin embargo, este estudio tiene algunas
limitaciones que deberian ser exploradas en
futuras investigaciones. Entre ellas cabe destacar
que de los instrumentos empleados en la
validacion, el CDE, se ha empleado en su
construccion original validada en poblacion
colombiana, no existiendo estos datos para
poblacion espafiola. Y, en cuanto al STAI
estado/rasgo, se ha observado en un estudio
reciente (Guillén-Riguelme & Buela-Casal, 2015)
que es discutible la factorizacion de la escala
como estado y como rasgo. De hecho, se han
encontrado problemas en la validez de contenido,
ya que aparecen otros posibles factores que
ademas estarian fuertemente correlacionados con
depresion evaluada mediante el cuestionario de
depresion de Beck. Otra de las limitaciones es
que, a pesar de presentar una muestra amplia, no
ha resultado ser lo suficientemente heterogénea
como para poder obtener valores normativos
representativos de la poblacion espafiola. Ademas,
seria necesario llevar a cabo andlisis factoriales
confirmatorios que puedan validar la estructura
factorial de la escala, asi como hacer una posible
comparativa de las bondades de ajustes de la
misma escala con estructuras factoriales
alternativas. En futuros estudios, seria también
aconsejable contrastar otras posibles estructuras
de la escala a través de procesos de seleccion
items bajo criterios mas asociados a la validez de
contenido, a diferencia del presente estudio, que
ha empleado criterios estadisticos para dicho
proceso de pulido de items. Por ultimo, futuros
estudios deberan llevar a cabo analisis de
sensibilidad y analisis discriminativos detallados
que permitan contrastar su eficacia en la deteccion
de perfiles de riesgo de presentar cuadros
clinicamente significativos de ansiedad por
separacion en adultos, tanto sobre poblacion
general, como sobre poblaciones clinicas.
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Este estudio es un primer paso en el extenso
proceso de adaptacion y validacién de escalas
abreviadas con fines clinicos, que deberan llevar a
cabo futuras investigaciones en diferentes
poblaciones y con muestras mas amplias. En el
caso de la ansiedad por separacién en adultos este
proceso seria interesante realizarse en contexto
europeo, ya que los estudios apuntan a una mayor
prevalencia en estos (Silove et al., 2015).

Finalmente, la escala ASA-10 ha mostrado
unas buenas propiedades psicométricas que
sugieren que es una escala  solida
metodol6gicamente, potencialmente atil como
escala de cribado clinico, pudiendo ser una
herramienta rigurosa como primera linea en
procesos de evaluacion psicopatolégica general.
La brevedad de la escala, producto del proceso de
pulido y acortamiento, no ha ido en detrimento de
la calidad de sus propiedades psicométricas.
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