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ABSTRACT 

Generalized anxiety in university students deserves more attention due to the increase in 

prevalence and the great comorbidity with other anxiety disorders, for which it is necessary to 

have valid and reliable instruments. The objective was to evaluate the psychometric properties 

of the GAD-7 in university students from Lima, Peru. An instrumental, cross-sectional, 

descriptive correlational psychometric study was carried out in 300 Lima university students 

of either sex, between 18 or 50 years of age, who completed the GAD-7 Scale in virtual classes. 

The results show that the corrected item-test correlation coefficients range from .853 to .875. 

The factorial analysis confirmed that there is only one dimension, in addition, Cronbach's alpha 

was .87 and McDonald's omega .88. Severe anxiety was 22.6%.  
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RESUMEN 

La ansiedad generalizada en estudiantes universitarios merece mayor atención debido al 

incremento de la prevalencia y a la gran comorbilidad con otros trastornos de ansiedad, por lo 

cual es necesario contar con instrumentos válidos y fiables. El objetivo fue evaluar las 

propiedades psicométricas del GAD-7 en universitarios de Lima, Perú. Se realizó un estudio 

psicométrico instrumental, transversal, descriptivo correlacional, en 300 universitarios de 

Lima, de uno u otro sexo, entre 18 y 50 años, quienes completaron la Escala GAD-7 en clases 

virtuales. Los resultados muestran que los coeficientes de correlación ítem-test corregida van 

de .853 a .875. El análisis factorial permitió confirmar que existe una sola dimensión, además, 

el alfa de Cronbach fue .87 y el omega de McDonald’s .88. La ansiedad severa fue 22.6%.  

 

Palabras clave: Ansiedad, universitarios, validez, confiabilidad, evidencias propiedades 

psicométricas 

RESUMO 

A ansiedade generalizada em universitários merece maior atenção devido ao aumento da 

prevalência e à grande comorbidade com outros transtornos de ansiedade e com a depressão, 

para os quais é necessário dispor de instrumentos válidos e confiáveis. O objetivo foi avaliar 

as propriedades psicométricas do GAD- 7 em universitários de Lima, Peru. Foi realizado um 

estudo psicométrico instrumental, transversal, descritivo e correlacional em 300 estudantes 

universitários de Lima, de ambos os sexos, entre 18 e 50 anos, que completaram a Escala GAD-

7 em aulas virtuais. Os resultados mostram que os coeficientes de correlação item-teste 

corrigidos variam de 0,853 a 0,875. A análise fatorial confirmou que existe apenas uma 

dimensão, além disso, o alfa de Cronbach foi de 0,87 e o ômega do McDonald's de 0,88. 

Ansiedade severa foi de 22,6%. 

 

Palavras-chave: Ansiedade, estudantes universitários, validade, confiabilidade, evidência, 

propriedades psicométricas 
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INTRODUCCIÓN 

La ansiedad es, sin lugar a duda, el trastorno emocional de inicio de las graves 

perturbaciones emocionales que suelen tener los seres humanos cuando no pueden manejar las 

situaciones demandantes de la vida cotidiana (Anicama, 1993, 2010). La epidemiologia del 

trastorno de ansiedad muestra en el país una prevalencia de 9.9% reportado por el Instituto 

Nacional de Salud Mental: INSM (2002). En el 2012, el mismo INSM reportó un 10.5% de 

ansiedad. Asimismo, Anicama et al. (2021) ha señalado que durante la pandemia por COVID-

19 la prevalencia de la ansiedad fue 29.4%. 

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG), conlleva alta carga de discapacidad, así 

como, elevados costos individuales, sociales y económicos. Por otro lado, cuando una persona 

con un diagnóstico de TAG no recibe tratamiento incrementa la posibilidad de desarrollar otros 

trastornos de ansiedad, fobias, trastornos depresivos e inclusive aumenta el riesgo de intento 

de suicidio (Strawn et al., 2018). El TAG afecta negativamente la calidad de vida e, incluso, 

dificulta las labores importantes de la cotidianidad (Locke et al., 2015). 

El TAG se ha convertido en el foco de intensos esfuerzos de investigación que aplican 

enfoques genéticos y de neuroimagen hacia el descubrimiento de biomarcadores patógenos, 

debido a que a menudo se pasa por alto la gravedad del impacto de esta enfermedad, sobre todo 

en estudiantes universitarios, entre otros aspectos por marcada y común superposición del TAG 

con otras enfermedades (Maron y Nutt, 2017). 

La evidencia indica elevadas tasas de diagnósticos perdidos y erróneos de ansiedad 

generalizada, puesto que, frecuentemente los síntomas se atribuyen únicamente a causas 

físicas. Por ello, es necesario contar con instrumentos de detección y monitoreo breves que se 

puedan emplear para ayudar a los especialistas a diagnosticar, así como, realizar el seguimiento 

a la terapia (Locke et al., 2015). 

El GAD-7 fue diseñado por Spitzer y colaboradores en el 2006, es una escala 

autoevaluada de 7 ítems desarrollada como herramienta de detección e indicador de gravedad 

para TAG (Spitzer et al., 2006). El GAD-7 se ha empleado para evaluar en entornos clínicos y 

no clínicos alrededor del mundo (Awadalla et al., 2020; Farrer et al., 2016), tal como lo 

muestran Bártolo et al. (2017), quienes en universitarios de Portugal encontraron que el 60.2% 

tenían algún grado de ansiedad. En Corea del Sur, Lee y Kim (2019) hallaron que las 

puntuaciones obtenidas por universitarios en el GAD-7 se correlacionaron de manera positiva 
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con las puntuaciones de los instrumentos: DASS-21 y PHQ-9. En Ghana, Adjorlolo (2019) 

identificó que el 4.2% de los adolescentes participantes evidenciaban alto riesgo de TAG. En 

el periodo de crisis sanitaria por COVID-19, en Arabia Saludita, Aljurbua et al. (2021) la 

prevalencia de ansiedad generalizada fue 62.1% siendo más alta en jóvenes y estudiantes, así 

como, en Estados Unidos, Byrd-Bredbenner et al. (2021) encontraron en población 

universitaria que el 25% de varones y el 33.3% de mujeres tenían síntomas de ansiedad 

generalizada. También, Gaitán-Rossi et al. (2021) en población mexicana, hallaron que la 

prevalencia de ansiedad generalizada fue 26.8% siendo más alta en mujeres. Asimismo, la 

evidencia muestra que se ha establecido un fuerte apoyo psicométrico al GAD-7 en diversos 

contextos. En América Latina, Moreno et al. (2016) emplearon una muestra de universitarios 

de Brasil para estudiar las propiedades psicométricas del GAD-7, obteniendo una buena 

fiabilidad y validez. Asimismo, Camargo et al. (2021), en médicos colombianos, confirmaron 

que la unidimensionalidad del GAD-7 es aceptable.  

El TAG es un problema que puede afectar a cualquier persona, sin embargo, es de 

mayor incidencia en adolescentes y adultos jóvenes, siendo los estudiantes universitarios 

quienes frecuentemente presentan angustia psicológica severa y tienen un mayor riesgo de 

trastornos mentales que otros jóvenes de su edad en la población general (Awadalla et al., 

2020), y su prevalencia va en aumento en estos últimos años sobre todo por la pandemia por 

COVID-19. Por lo tanto, se necesitan herramientas fiables y válidas para la evaluación de la 

sintomatología de TAG y brindar apoyo psicológico oportuno a los universitarios. En nuestro 

país no se ha validado una escala para medir la ansiedad generalizada en población 

universitaria, por ello, el objetivo del estudio es evaluar las propiedades psicométricas de la 

Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada: GAD-7 en universitarios de Lima. 

MÉTODO 

Tipo y diseño de investigación 

Se empleó un diseño instrumental, porque se buscó evaluar las propiedades 

psicométricas de una escala (Ato et al., 2013), también es descriptivo, puesto que, se presenta 

la prevalencia de la ansiedad generalizada en la muestra de estudio. Se realizó una única medida 

en un espacio temporal determinado, por tanto, es de tipo transversal (Hernández et al., 2014). 
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Participantes 

La muestra fueron 300 estudiantes de dos universidades de Lima, Perú. Debido a la 

crisis sanitaria por COVID-19, el muestreo fue de tipo intencional y no probabilístico. Respecto 

a las características de la muestra, la edad media fue de 25.12 años (DE=6.29), asimismo, 220 

(73.33%) mujeres y 80 (26.67%) varones. 

Instrumentos 

Se utilizó la Escala de Ansiedad Generalizada: GAD-7, elaborada por Spitzer, Kroenke, 

Williams y Löwe, tiene como objetivo detectar y evaluar la severidad en pacientes con TAG. 

Está compuesta por 7 ítems y por 4 alternativas de respuestas que van desde 0 (situación menos 

severa) hasta 3 (situación más severa). La calificación se realiza al sumar los puntajes 

alcanzados, se toman como puntos de corte: 0 a 4 puntos: normal o ninguna, 5 a 9 puntos: leve, 

10 a 14 puntos: moderado y 15 a 21 puntos: grave, cabe señalar que, cualquier persona con 

puntaje igual o mayor 8 puntos posee síntomas significativos de ansiedad (Kroenke et al., 

2007).  

Procedimiento 

Se coordinó con los docentes de las universidades para realizar la aplicación del 

instrumento mediante un Formulario Google debido a crisis sanitaria por COVID-19, 

asimismo, se presentó el consentimiento informado y el objetivo de la investigación, 

solicitando su mayor sinceridad al momento de responder la escala.  

Se emplearon los paquetes estadísticos SPSS versión 27 y R versión 4.2.3. Se realizaron 

los estadísticos descriptivos obteniendo media (M) y desviación estándar (DE), también se 

realizó el análisis ítem-test corregida siendo el valor mínimo aceptado .30 (Brzoska y Razum, 

2010). Se utilizaron las correlaciones policóricas para estimar el grado de asociación entre los 

ítems.  

Posteriormente, se realizó el AFC empleando el método de estimación de los mínimos 

cuadrados ponderados con media y varianza ajustada (WLSMV), para interpretar el modelo 

factorial se eligieron la medida de parsimonia (χ²/gl ≤ 5), índice de ajuste comparativo (CFI= 

≥ .90), índice de Tucker-Lewis (TLI= ≥ .90), raíz cuadrada de la media de residuos al cuadrado 

(SRMR≤ .10) y el índice de aproximación de la raíz de cuadrados medios del error (RMSEA≤ 

.06) (Bentler, 1990; Hu y Bentler, 1999; Chen, 2007). 
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A continuación, se evaluó la fiabilidad, para la interpretación se consideró que el índice 

alfa de Cronbach debe ser mayor a .70 (Hulin et al., 2001), y para el omega de McDonald´s 

debe ser mayor a .80 (Campo-Arias y Oviedo, 2008). 

Finalmente, se empleó el estadístico paramétrico para obtener la prevalencia de la 

ansiedad en la muestra, así como, identificar si existen diferencias en función a las variables 

sociodemográficas: sexo y edad. 

Consideraciones éticas 

Se proporcionó un formulario de consentimiento informado previo a la resolución de la 

escala y se implementó de acuerdo con los estándares éticos y los principios descritos en la 

Declaración de Helsinki. 

RESULTADOS 

Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Análisis descriptivo de los ítems del GAD-7 

Ítems 
Porcentajes 

M DE ri−tc 
0 1 2 3 

Ítem 1 20.0 43.3 24.3 12.4 1.29 .925 .861 

Ítem 2 28.0 40.0 22.3 9.7 1.14 .935 .853 

Ítem 3 20.3 43.7 18.3 14.7 1.27 .950 .854 

Ítem 4 29.3 38.7 18.7 13.3 1.16 .996 .856 

Ítem 5 42.0 36.0 14.0 8.0 .88 .932 .875 

Ítem 6 30.3 37.7 19.0 13.0 1.15 .998 .866 

Ítem 7 40.7 35.0 15.0 9.3 .93 .963 .862 

En la tabla 1, se muestra que no existe una frecuencia de 0% o mayor a 80% en las 

respuestas a los ítems del GAD-7, por lo cual se afirma que los universitarios han respondido 

sin sesgo ni deseabilidad social (De las Cuevas y Gonzales de Rivera, 1992). En cuanto al 

análisis discriminativo ítem-test corregida (𝑟𝑖−𝑡𝑐), todos ítems obtuvieron índices superiores 

al valor mínimo 0.30, indicando una correcta asociación entre los ítem y test (Brzoska y Razum, 

2010). 
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Tabla 2 

Matriz de correlaciones policóricas de los ítems del GAD-7 

 Ítem 1 Ítem 2 Ítem 3 Ítem 4 Ítem 5 Ítem 6 Ítem 7 

Ítem 1 -       

Ítem 2 .700 -      

Ítem 3 .736 .750 -     

Ítem 4 .571 .655 .683 -    

Ítem 5 .459 .554 .471 .580 -   

Ítem 6 .555 .520 .544 .588 .476 -  

Ítem 7 .539 .610 .589 .625 .549 .652 - 

Se observan que los índices de correlaciones policóricas de los ítems del GAD-7 van 

desde .476 hasta .750 (Tabla 2). 

 

Análisis factorial confirmatorio 

 

Figura 1.  

Modelo factorial confirmatorio del GAD-7

 

Se llevó a cabo el AFC del GAD-7. Se obtuvieron índices de ajuste adecuados en el 

modelo unidimensional, χ²/gl= 2.577; CFI= .996; TLI= .994; SRMR= .047; RMSEA= .73. En 

la figura 1, se observan las cargas factoriales entre .65 y .86 para dicho modelo. 
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Fiabilidad 

El análisis de fiabilidad mostró que, el GAD-7 alcanzó un valor alfa de Cronbach igual 

a .87, lo cual concuerda con los valores necesarios (α> .70) (Hulin et al., 2001).  El coeficiente 

omega de McDonald’s evidenció en un valor igual a .88 (Campo-Arias y Oviedo, 2008), siendo 

ambos valores altamente confiables. 

 

Prevalencia de la ansiedad generalizada 

 

Tabla 3 

Prevalencia de ansiedad generalizada según sexo en universitarios de Lima, Perú 

Niveles de  Mujeres Hombres Total 

Ansiedad f % F % f % 

Mínima 57 25.9 23 29.6 80 26.9 

Leve 51 23.2 25 30.9 76 25.2 

Moderada 54 24.5 22 27.2 76 25.2 

Severa 58 26.4 10 12.3 68 22.6 

Total 220 100.0 80 100.0 300 100.0 

Según los niveles de ansiedad propuestos, el 22.6% obtuvo puntajes en el rango de 

ansiedad severa, siendo más frecuente en el sexo femenino 26.4% y en el sexo masculino 

predominó la ansiedad leve 30.9% (Tabla 3). 

 

Tabla 4 

Prevalencia de ansiedad generalizada según grupos etarios en universitarios de Lima, Perú 

 17 a 20 años 21 a 25 años 25 a 29 años 30 a 35 años 36 a 40 años 41 a más 

 f % F % f % f % f % f % 

Mínima 16 20.3 31 25.2 17 30.4 6 31.6 6 42.9 5 50.0 

 Leve 12 15.2 41 34.1 11 19.6 5 26.3 4 28.6 2 20.0 

Moderada 29 36.7 25 20.3 16 28.6 3 15.8 2 14.3 1 10.0 

Severa 22 27.8 25 20.3 12 21.4 5 26.3 2 14.3 2 20.0 

Total 79 100.0 122 100.0 56 100.0 19 100.0 14 100.0 10 100.0 

 

Según grupos de edad, la ansiedad severa fue más frecuente en el grupo etario de 17 a 

20 años 36.7% (Tabla 4). 
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Tabla 5  

Trastorno de Ansiedad generalizada GAD-7 según sexo 

Sexo N Rango promedio U p 

Mujer 220 157.79 
7415.500 .025 

Hombre 80 132.55 

 

La ansiedad generalizada según rango promedio fue más prevalente en el sexo femenino 

y estas diferencias fueron estadísticamente significativas (p < .05) (Tabla 5).  

 

Tabla 6  

Trastorno de ansiedad generalizada GAD-7 según grupo etario 

Grupo de edad N Rango promedio K-W p 

17 a 20 años 79 174.67 

12.377 .030 

21 a 25 años 123 146.25 

26 a 29 años 56 148.75 

30 a 35 años 19 144.63 

36 a 40 años 13 110.36 

41 a más 10 104.00 

Así mismo, fue más prevalente en el grupo de edad de 17 a 20 años y hubo diferencias 

significativas (p < .05) entre los grupos de edad (Tabla 6). 

DISCUSIÓN 

En el presente estudio se evaluaron las propiedades psicométricas de la Escala de 

Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD-7 en 300 universitarios de Lima, Perú. Los 

resultados muestran que el GAD-7 tiene un alto nivel de validez y de confiabilidad en la 

muestra peruana tal como lo demuestran otros estudios en diferentes lugares del mundo, 

(Adjorlolo et al., 2019; Byrd-Bredbenner et al., 2021; Moreno et al., 2016; Camargo et al., 

2021; Gaitán-Rossi et al., 2021; Doi et al., 2018; Alghadir et al., 2020; Soto-Balbuena et al., 

2020), confirmando la solidez psicométrica del instrumento, el poder discriminativo de los 

ítems, una consistencia interna muy alta, así como, este estudio vuelve a demostrar que el GAD-

7 tiene una estructura unidimensional tal como lo plantearon Spitzer et al. (2006), coincidiendo 

con lo hallado por  otros investigadores (Bártolo et al., 2017; Adjorlolo et al., 2019; Byrd-

Bredbenner et al., 2021; Moreno et al., 2016, Gaitán-Rossi, 2021, Doi et al., 2018; Alghadir et 

al., 2020; Solo-Balbuena, 2020; Othman et al., 2019), siendo esta cualidad del instrumento 

altamente significativa para la realización de estudios comparativos con poblaciones diversas, 
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como estudiantes universitarios. En la línea con hallazgos previos también se ha identificado 

que el GAD-7 posee una validez concurrente o externa con otros instrumentos (DASS-21, SHI, 

HADS, QCREU, PSS-10, sub-escala de ansiedad SCL-90 R, SBQ-R y PHQ-9). 

Se encontró que el 22.6% de los evaluados tuvieron niveles de ansiedad severa, estos 

resultados están en consonancia con lo hallado por otros autores, quienes, en estudiantes 

australianos reportaron que la ansiedad generalizada fue del 17.5% (Farrer et al., 2016), en una 

muestra de estudiantes canadienses, el 23.8% tenía síntomas de ansiedad moderada a grave 

(Othman et al., 2019), confirmando que el problema de ansiedad generalizada es muy 

prevalente en universitarios, así mismo, se evidenció mayor ansiedad en el sexo femenino 

similar con los datos hallados por Moreno et al. (2016), Byrd-Bredbenner et al. (2021),  Gaitán-

Rossi et al. (2021), pero difiere del estudio de Bártolo et al. (2017) quienes no hallaron 

diferencias por sexo. También es importante destacar que, los niveles de ansiedad parecen tener 

una relación con el avance de los años en los estudiantes, en el caso de Lima la ansiedad 

moderada y grave tienden a ser más altas en el rango de edad de 17 a 20 años y, tiende a 

disminuir significativamente conforme avanza la edad, llegando a ser más baja cuando pasa los 

36 años, mientras que en México (Gaitán-Rossi, 2021), encontraron puntajes más altos en 

adultos que en jóvenes.  

Respecto a las limitaciones, el presente estudio se basó en un muestreo por 

conveniencia de estudiantes de dos universidades de Lima, Perú por lo que la generalización 

de los resultados debe considerarse con prudencia. Las mujeres tuvieron mayor representación 

73.33% de la muestra lo que podría haber afectado la prevalencia observada de ansiedad 

generalizada. El estudio actual se aplicó en los contextos de la pandemia de COVID-19 donde 

los estudiantes universitarios estaban sometidos a factores situacionales lo que pudieron haber 

afectado la sensibilidad del GAD-7, así mismo, los datos se recolectaron de forma virtual lo 

que pudo aumentar el sesgo de participación. Sin embargo, este es uno de los primeros estudios 

en estudiantes universitarios de Lima, Perú que proporciona una validación del GAD-7, siendo 

esta la principal fortaleza del estudio. 

En conclusión, se demuestra que el GAD-7 ha demostrado en una muestra de Lima 

tener propiedades psicométricas válidas y confiables, consistente con lo hallado en otros países, 

volviendo a mostrar la unidimensionalidad de la escala y, asimismo, permitió identificar los 

niveles de ansiedad severa 22.6% en tiempos de COVID-19 en población universitaria. 
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