ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad:
Rasgo — Estado (IDARE) en pacientes que asisten a la
clinica de control de peso Isell figura Vital de Trujillo

2015

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
DOCTOR EN PSICOLOGIA

AUTOR:
Mg. ISELLA MARIA CASTRO MAGAN

ASESOR:
DRA. ARAUJO ROBLES ELIZABETH DANY

SECCION:
HUMANIDADES

LINEA DE INVESTIGACION:
PSICOMETRIA

PERU - 2016



Dr. Yengle Ruiz Carlos Alberto

Presidente

Dr. Abanto Vélez Walter lvan

Secretario

Dra. Araujo Robles Elizabeth Dany

Vocal



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de investigacién a mi adorada hija
Fernanda Alza quien es el motor que impulsa mi progreso
profesional.

A mis padres quien con su experiencia de vida
Fuerza y sacrificio son mi modelo a seguir;
Gracias por estar conmigo en todo momento.



AGRADECIMIENTO

Un agradecimiento especial a Ivdn por su comprensidén y apoyo emocional en el proceso de
elaboracion de este trabajo de investigacion; asi también por tu paciencia y preocupacién
incondicional en mi formacion profesional. De igual forma un agradecimiento especial a la Doctora
Elizabeth Dany Araujo Robles por su guia y por su calidad competitiva demostrada en cada sesién de

clase.

La Autora



DECLARACION JURADA

Yo, Isella Maria Castro Magan, estudiante de la Escuela profesional de Posgrado, de la Universidad
César Vallejo, filial Trujillo; declaro que el trabajo académico titulado “Propiedades psicométricas del
Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE) en pacientes que asisten a la clinica de control de peso
Isell figura Vital de Trujillo 2015 “

Presentada, para la obtencion del grado académico de Doctor en Psicologia es de mi autoria.

Por lo tanto declaro lo siguiente:

- He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de investigacion,
identificado correctamente toda cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes, de
acuerdo con lo establecido por las normas de elaboracién de trabajos académicos.

- No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente sefialadas en este
trabajo.

- Este trabajo de investigacién no ha sido previamente presentado completa ni parcialmente
para la obtencidn de otro grado académico.

- Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electrénicamente en bisqueda de
plagios.

- De encontrar uso de material ajeno sin el bebido reconocimiento de su fuente o autor, me

someto a las sanciones que determinan el procedimiento disciplinario.

Trujillo, 13 de Abril de 2016

DNI: 18217195



PRESENTACION
Sefiores miembros del Jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada “Propiedades psicométricas del
Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE) en pacientes que asisten a la clinica de control de
peso lIsell figura Vital de Trujillo 2015”, con la finalidad de contar con un instrumento con
credibilidad, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo

para obtener el Grado Académico de doctor en Psicologia.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

La Autora

Vi



INDICE

PAGINA DEL JURADO

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

DECLARACION JURADA

PRESENTACION

INDICE DE CONTENIDO

INDICE DE TABLAS

RESUMEN

ABSTRACT

.
V.

V.

VI.
VII.
VIII.

INTRODUCCION

1.1. Problema

1.2. Objetivos

MARCO METODOLOGICO

2.1. Variables
2.2, Operacionalizacidn de variables
2.3. Metodologia
2.4. Tipos de estudio
2.5. Disefio
2.6. Poblacién, muestra y muestreo
2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
2.7.1. Técnicas
2.7.2. instrumentos
2.8. Métodos de andlisis de datos
RESULTADOS
DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

vii

Vi
Vi

viii

Xi
12
25
27

30
31
31
32
32
33
35
35
35
38
39
55
60

63
65
74



iNDICE DE TABLAS

TablaN21
Validez de contenido por criterio de expertos en la dimensién Ansiedad estado
Tabla N° 2

Validez de contenido por criterio de expertos en la dimension Ansiedad Estado

TablaN°®3

Validez de contenido por criterio de expertos en la dimension Ansiedad Rasgo

TablaN° 4

Validez de contenido por criterio de expertos en la dimensidn Ansiedad Rasgo

Tabla N°5

Correlacién item-test corregido en la escala Ansiedad Rasgo del Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE), en pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo
Tabla N°6

Correlacién item-test corregido en la escala Ansiedad Estado del Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE), en pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo
Tabla N2 7

Prueba de bondad de ajuste en el anadlisis factorial confirmatorio de las escalas del Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell
Figura Vital de Truijillo.

TablaN28

Cargas factoriales de los items las escalas del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en
pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo.

Tabla N2 9

Correlacién de las puntuaciones en las escalas del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE),con el test de Ansiedad de Zung en pacientes que asisten a la Clinica de control de peso
Isell Figura Vital de Trujillo

Tabla N2 10

Prueba de validez Clinica del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que

asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo

viii

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49



TablaN2 11

Confiabilidad del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que asisten a la

Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo

Tabla N2 12

Confiabilidad por Test-retest del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que
asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo

Tabla N2 13

Normas en percentiles, del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que
asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Truijillo.

Tabla N2 14

Estadisticos descriptivos y nivel de Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo en pacientes que asisten a la

Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo

50

51

52

53



RESUMEN

Se determind las propiedades psicométricas del inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado
(IDARE). El disefio de investigacion planteado fue tecnoldgico- psicométrico; ya que propone la
elaboracion de una herramienta util para la posterior solucion de un problema. Se considerd la
totalidad de la poblacién (200 pacientes atendidos en la clinica Isell Figura vital). Se procesaron los
datos obteniendo que en la validez de contenido por el método de criterio de jueces; la mayoria de
items tienen un porcentaje de adecuado, tanto en claridad como en relevancia y en coherencia se
evidencia un indice de Aiken muy significativos. En la validez de andlisis de items, a través del indice
de homogeneidad item-test corregido, los cuarenta items que forman parte del inventario,
establece una correlacion de manera directa y muy significativamente (p< .01) con la puntuacion
total en el instrumento. En el andlisis factorial confirmatorio los resultados establecen que el
modelo propuesto presentd diferencia altamente significativa respecto al modelo nulo, lo que se
confirma la estructura de las escalas del instrumento. En la estructura bifactorial los resultados
demuestran que el modelo propuesto presenta diferencia altamente significativa (p< .01) respecto
al modelo nulo; lo que indicaria que lo items que constituyen cada una de las escalas estarian
correlacionados entre si. La validez concurrente establece que ambas escalas tienen correlacion
muy significativa (p< .01). En la Validez clinica se analizaron los resultados presentando un 94% de
sensibilidad y un 100% de especificidad por lo cual podemos decir que la prueba permite reconocer
a un grupo “no ansioso”. En la “confiabilidad” por consistencia interna, los resultados arrojaron un
indice del alfa de Cronbach de .83y .90 en cada escala lo cual lo ubica en un nivel muy bueno de
fiabilidad. Los resultados de la correlacion, mediante el método de test-retest, determind alta
estabilidad, tanto para la escala ansiedad Estado como para la escala ansiedad Rasgo. Se establecié

los percentiles generales en escalas: alta, moderada, leve y sin ansiedad.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Estado, Rasgo, Propiedades psicométricas.



ABSTRACT

- State (STAI) Trait: psychometric properties Anxiety inventory is determined. The research
design was raised technological-Psychometric; as it proposes the development of a useful tool for
solving a problem later. the entire population (200 patients treated in clinical vital Isell Figure) was
considered. obtained data were processed in the validity of content by the method of judging
criteria; Most items have a proper percentage of both clarity and consistency relevance and very
significant index Aiken evidenced. The validity of item analysis, through homogeneity index corrected
item-test, the forty items that are part of the inventory, correlates directly and very significantly (p
<.01) with the total score on the instrument. In the confirmatory factor analysis results establish that
the proposed model showed highly significant difference from the null model, which scales the
structure of the instrument is confirmed. In the two-factor structure results show that the proposed
model presents highly significant difference (p <.01) compared to the null model; indicating that the
items constituting each of the scales would be correlated. Concurrent validity states that both scales
have very significant correlation (p <.01). Validity In clinical results showing 94% sensitivity and 100%
specificity so we can say that the test can recognize a "not anxious" group were analyzed. In the
"reliability" internal consistency, the results showed an index of Cronbach's alpha of .83 and .90 on
each scale which places it at a very good level of reliability. The results of the correlation, by the
method of test-retest reliability, high stability determined for both anxiety scale State and Trait
anxiety scale. general percentiles was established on scales: high, moderate, mild and without

anxiety.

KEYWORDS: Anxiety, State Trait, Psychometric properties.
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La ansiedad se puede ver reflejada en todo ser humano, estas manifestaciones pueden ser
de dos tipos: segln sus experiencias tempranas expresadas en su personalidad o segun los
acontecimientos vividos en el presente. Ante estas diferencias que hubo en las manifestaciones de
ansiedad se formaron muchas interrogantes y la necesidad de saber sus diferenciaciones entre un
estado de ansiedad y otro. En tal sentido nace la inquietud de pretender medir dos aspectos
claramente definidos de la ansiedad: lo referente a cdmo se siente el sujeto en el aqui y ahora segun

las circunstancias vividas (Estado) y como se siente normalmente (Rasgo).

El intento de generar una evaluacion objetiva de ansiedad en personas con sobrepeso,
motivo a elaborar el proceso psicométrico del inventario de ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE). En
tal sentido se realizd pesquisas donde Dominguez, S.; Villegas G.; Sotelo N.; Sotelo L. (2012). En su
tesis titulada “Revision Psicométrica del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) en una
muestra de universitarios de Lima Metropolitana”. La muestra estuvo constituida por estudiantes
universitarios del primer afio de la Carrera de Psicologia de una universidad estatal de Lima
Metropolitana. Su finalidad de la investigacidn estuvo direccionada a obtener evidencias de validez y
confiabilidad que respalden su utilizacién en una poblacidn universitaria. Las conclusiones a las que
llegaron los investigadores fue que existe indicadores de confiabilidad aceptables a través del
método de consistencia interna (Alpha de Cronbach), de igual forma se evidencié una validez
factorial y de validez convergente. Se determina que el IDARE es un instrumento valido y confiable

para evaluar la ansiedad en poblacién universitaria.

Galloso Baca, S. (2014) en su Tesis Titulada “Propiedades Psicométricas del inventario de

“«

ansiedad rasgo estado en alumnos universitarios de la ciudad de Chimbote La presente
investigacion se llevé a cabo con el propédsito de determinar las propiedades psicométricas del
inventario de ansiedad Rasgo - Estado en estudiantes universitarios de la ciudad de Chimbote. Para la
cual se contd con una muestra de 329 estudiantes de psicologia, matriculados en dos diferentes
universidades. Posteriormente se siguidé con la aplicacidon del inventario, cuyos resultados fueron
procesados con la ayuda de programas SPPSS. El instrumento ha sido adaptado satisfactoriamente,
pues los resultados de la validez de constructo, va de un coeficiente de 0.910 a 0.898 para ansiedad
estado y ansiedad rasgo respectivamente. Ademas se obtuvo indices de confiabilidad para ansiedad
estado y ansiedad rasgo de 0.912 a 0.874 respectivamente. Del mismo modo se obtuvo un baremo

general ya que a través de la T de student no se encontré diferencias significativas entre hombres y

mujeres y se prosiguid a hallar los puntajes Ty percentilares, segin el baremo del manual original del
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instrumento. Tal como se determina la prueba original, se concluye que estan acorde a los indices
mostrados en el manual original de la prueba. Y se pudo observar que no habia diferencias
significativas en los coeficientes por sexo, razén por la cual se cuenta con un baremo general para

varones y mujeres.

Por su parte Dominguez Vergara, J. (2012) en su tesis titulada “Propiedades psicométricas
del inventario de ansiedad rasgo estado en estudiantes de secundaria del Distrito De Florencia De
Mora”. El presente estudio tiene como finalidad descubrir las propiedades psicométricas del
inventario de Ansiedad Estado Rasgo en el Distrito de Florencia de Mora. Para ello, se realizé una
adaptacion linglistica y se evalud a una muestra de escolares de dicho lugar. La muestra
probabilistica intencional fue de 525 adolescentes entre 12 y 18 afos. La prueba alcanza una
confiabilidad aceptable en ambas escalas; tanto en la escala de Ansiedad Estado (Alfa= 0.904) y en la
escala de Ansiedad Rasgo (Alfa=0.882) y una adecuada correlacién item-test corregida en todos los
items que conforman el inventario; En lo referente al analisis de variables, se encuentran diferencias
significativas en funcidn a la variable sexo determindndose asi baremos percentilares tanto generales
como por género; asimismo se elaboraron baremos con puntuaciones T, tal como determina la
prueba original. Se concluye que el Inventario de Ansiedad Estado Rasgo es un instrumento con
caracteristicas psicométricas apropiadas para Florencia de Mora.

Por otro lado Beltran Deza, V. (2013) en su tesis titulada “Propiedades Psicométricas del
Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado en estudiantes universitarios del Distrito de Guadalupe”. En
tal sentido el presente estudio como objetivo determinar las propiedades psicométricas del
inventario de Ansiedad: Rasgo —Estado. Se trabajé con una muestra de 544 estudiantes entre 16 y 29
afios de edad de ambos sexos, de las facultades de ciencias econdmicas, ciencias fisicas y
matematicas, ciencias sociales, Ingenieria, enfermeria y ciencia agropecuarias de una universidad
estatal del distrito de Guadalupe. En el estudio se utilizé el inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado de
Spielberger &Diaz (1975), resultando un coeficiente de validez de constructo de 0.855 para la escala
de ansiedad rasgo y 0.804 en la escala de ansiedad estado, ambas con un nivel de discriminacién muy
bueno y altamente significativo (p<0.1). De igual forma la confiabilidad obtenida mediante la
consistencia interna por el alpha de Cronbach fue un coeficiente de 0.849 para la escala de ansiedad
rasgo con una apreciacién muy buena y 0.869 para la escala de ansiedad estado, con una apreciacion
muy buena. Del mismo modo la escala completa alcanza un nivel de confiabilidad de 0.914, lo cual

indica que la prueba alcanza un nivel de confiabilidad elevada.
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Bajo los antecedentes encontrados a nivel nacional y local se concluye que se lograron
obtener las propiedades Psicométricas del inventario de ansiedad: rasgo- Estado en estudiantes del

nivel secundario y universitario.

Por otro lado respecto a los fundamentos tedricos; Silva (s/f, citado por Martinez, 2015
p.4) refiere que el sobrepeso y la obesidad es una enfermedad muy variada por ello la dificultad de
definir puntualmente los aspectos emocionales que se encuentran relacionadas con los
pensamientos o sentimientos; la dificultad radica en la complejidad que se ve inmersa en varios
factores tales como: social, psicoldgico, biolégico, econdmico entre otras. Por ello siguen las
investigaciones en esta area ya que no podemos negar que los aspectos psicosociales influyen en el
desarrollo del sobrepeso y obesidad. No se puede limitar solo al aspecto bioldgico ya que, si el
sobrepeso y obesidad tuvieran su causa en una enfermedad meramente fisica y de solo interés
médico, los tratamientos de régimen alimenticio ya habrian hecho efecto hace mucho tiempo y en la
mayoria de los casos se habria registrado evidencias. Para que la realizacion de programas y
tratamientos frente al sobrepeso y obesidad no solamente se enfoque en la parte curativa sino
también preventiva es vital analizar los aspectos psicosociales del sobrepeso y obesidad y tener claro
que es un fendmeno integral que involucra factores internos y externos. Finalmente, las personas
con problemas de sobrepeso y obesidad pasan la mayoria de su tiempo en tratamientos para bajar
de peso, tales como regimenes alimenticios y ejercicios que al final no tienen éxito, solo les provoca
desgaste fisico, psicoldgico, emocional y econdmico. Por ello, entendamos que debemos abordar la
reduccion del peso de manera integral tanto fisica y psicoldgica identificando de manera individual
los aspectos mas relevantes en cada paciente e incidir en ellos. Por otro lado, para la Organizacidn
Mundial de la salud (2015) refiere que el sobrepeso y la obesidad es la acumulacién excesiva de grasa
corporal que tiene como resultado una afectacién en la salud. Asi mismo da a conocer que el indice
de masa corporal (IMC) se determina a través de la asociacion entre el peso y la talla, siendo utilizado
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, manifestando a su vez que un indice de
masa corporal igual o superior a 25 vendria a ser un sobrepeso. De igual manera el indice de masa
corporal igual o superior a 30 significaria presencia de obesidad. Por ello se puede decir que el indice
de masa corporal (IMC) es la medida mas exacta que puede determinar el sobrepeso y/o la obesidad

en todo ser humano, siendo la misma para ambos en género y edad.

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2015 también nos da algunos

alcances a nivel mundial; haciendo referencia que en el 2014, mas de 1900 millones de adultos
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entre los 18 o mas afos estaban considerados con sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones
eran considerados como obesos. De igual forma alrededor del 13% de la poblaciéon adulta a nivel
mundial eran obesos. Del mismo modo el 39% de los adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso. Asi

también la prevalencia mundial de la obesidad se ha multiplicado por mas de dos entre 1980 y 2014.

Asi mismo cabe resaltar que en el 2013, mds de 42 millones de nifios menores de cinco
anos de edad tenian sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atras eran considerados un
problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estdn aumentando

en los paises de ingresos bajos y medianos.

Finalmente, en lo que respecta a los paises desarrollados que tiene poblacidn con
sobrepeso y/o obesidad con niveles dramaticos también va teniendo notoriedad marcada aquellos
paises que se encuentran en vias de desarrollo ya que aparece paralelamente crecimiento
econdmico y aparicién de grandes Industrias generando grandes cambios ya sea en las guias

alimentarias, dietas y disminucidn de la actividad fisica.

Algunos estudios segun lo establece la Organizacién Mundial de la salud en el afio 2015
determina que el desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas producto de un
aumento en la ingesta de alimentos hipercaléricos (ricos en grasa, sal y azlucares pero pobres en

vitaminas, minerales y otros micronutrientes) genera el sobrepeso y la obesidad.

Asi también podemos establecer que en estos Ultimos tiempos la baja actividad fisica que
presentan muchas personas, debido al estilo de vida que hoy en dia llevan; donde la tecnologia y el
mundo moderno les hace la vida mas facil y sedentaria, con trabajos de oficina donde pasan horas de
horas sentados, de igual forma el desplazamiento ya no es a pie sino en moto o auto es decir que la
ingesta de energia tiene que ir paralelo al gasto del mismo y el gasto de energia se encuentra
directamente relacionada con la actividad fisica . De igual forma los hdabitos alimenticios son
consecuencias de cambios ambientales del mundo en el que vivimos y los cuales perjudica
seriamente a la salud fisica. Poner en practica un habito de comidas saludables y apoyar la practica
de una actividad fisica periddica en el lugar de trabajo seria una alternativa de luchar contra el

sobrepeso.
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Por otra parte, respecto a la ansiedad, en el sobrepeso y obesidad, Tapia, A. (2006)
considera que en gran parte de la informacidon existente sobre obesidad abarca diversos puntos,
tales como su prevencién, fisiopatologia, tratamiento de la misma y de las patologias fisicas
asociadas no se ha puesto en el mismo nivel de importancia referido al comportamiento psicolégico,
ya que la presencia de algun trastornos de este tipo podria influenciar el progreso de la obesidad
como a la ves influir negativamente en el abandono de los tratamientos destinados a la disminucién
de peso y a las patologias. Ya en la primera consulta por sobrepeso y obesidad, muchos pacientes
manifiestan espontdneamente expresiones en que aluden al término “Ansiedad “como causa de la

ingestion excesiva de alimentos.

Segun las investigaciones que realizo Tapia, A. (2006) respecto a la ansiedad y el sobrepeso.
La muestra estuvo conformada por 65 pacientes con sobrepeso y obesidad reclutados del centro
médico Cardenas que fueron evaluados a través de una escala de Ansiedad del cuestionario de
Goldberg. Se pudo establecer que el 73.85% de todos los pacientes con sobrepeso estan asociados a
un posible trastorno ansioso. Estos resultados demuestran que al tratar a este tipo de pacientes no
solo hay que preocuparse del peso corporal y de los factores de riesgo cardiovascular u otras
posibles patologias fisicas asociadas, sino que también evaluar el estado psicoldgico ansioso que

puedan tener.

Respeto a las definiciones de la ansiedad se realizd6 una busqueda de informacién
encontrando que la Asociacidn Psiquidtrica Americana (1975) conceptualiza a la ansiedad como
aprension, tensién o dificultad que se origina por la antelacién de una situacion de peligro cuya

fuente es incierta o dudosa.”

Belloch A. y Col (1995) cita a Wolpe, J. (1981) quien define a la ansiedad como la
manera de reaccionar de forma automatica de un organismo tras la presentaciéon de una situacion
nocivamente estimulante. Asimismo, refiere que una de sus caracteristicas importantes es su
capacidad de anticipar una amenaza para el propio sujeto. Esto confiere a la ansiedad un valor

funcional importante, ya que posee una utilidad bioldgica adaptativa.

Por su parte Lazarus (1976) define a la ansiedad como una relacién entre el sujeto vy el

medio que es evaluado por éste como nocivo o desbordante de sus recursos y que pone en peligro

su bienestar.
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Del mismo modo Spielberger (1980) manifiesta que la ansiedad es una reaccion
emocional en la que involucra sensaciones subjetivas tales como: la tensién, el temor, el nerviosismo

y la preocupacioén, asi como una aceleracién de la actividad del sistema nervioso auténomo.

Segun Vila, J. (1984) manifiesta que la ansiedad es una emocién normal cuya funcion es
activadora y por lo tanto, facilita la capacidad de respuesta del individuo; pero cuando ésta es de
elevada intensidad, frecuencia, o aparece acompanada a estimulos que no representan una
amenaza real para el organismo; produciendo alteraciones en el funcionamiento emocional vy

funcional del sujeto, la cual se la define como una manifestacidn patoldgica.

Asi también en el intento de definir la ansiedad de forma mas concreta recogiendo las
distintas posturas, Sierra, J.; Virgilio, O.; Zubeidat, I. (2003) Cita a Miguel-Tobal, (1990) quien
manifiesta que:

La ansiedad es una respuesta emocional o patron de respuestas, que engloba
aspectos cognitivos, displacenteros, de tensidon y aprensidn; aspectos fisioldgicos,
caracterizados por un alto grado de activacién del sistema nervioso auténomo vy
aspectos motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados vy
escasamente adaptativos. La respuesta de ansiedad puede ser tanto por estimulos
externos o situacionales como por estimulos internos al sujeto, tales como
pensamientos, ideas, imagenes, etc., que son percibidos por el individuo como
peligroso y amenazante. El tipo de estimulo capaz de evocar respuesta de ansiedad

vendra determinado en gran medida por las caracteristicas del sujeto (p. 8).

Papalia D. y Wendkos, S. (2001) refiere que es un estado caracterizado por sentimientos

de aprension, incertidumbre o tensidn surgidas de la anticipacion de una amenaza real o imaginaria.

De igual forma Lang (2002) refiere que la ansiedad es una respuesta emocional que

tiene toda persona frente a circunstancias amenazadoras o peligrosas.

Por su parte Collins (2004) manifiesta que la ansiedad es un estado de dificultad o

“tensién”, causado por la aprensidn de posibles infortunios, peligros y preocupaciones.
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Sin embargo Reyes, A. (s./ f.) menciona que la ansiedad es un fenédmeno normal que
lleva al conocimiento del propio ser, que moviliza las operaciones defensivas del organismo, estimula
el desarrollo, motiva el logro y contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y comportamiento.

En exceso la ansiedad es nociva y compromete la eficacia y conduce a enfermedades.

Respecto a al etiopatogenia de la ansiedad, Reyes (s/f) refiere que muchos de los
trastornos asi como tienen un origen genético; otras pueden tener una vinculacién intrapsiquica
producto de conductas aprendidas; sin embargo la mezcla de diversos factores es lo que se puede se
encuentra en su etiologia, siendo en primer lugar el factor Biolégico; donde una mayor
predisposicién genética se ha encontrado en la mayoria de los trastornos de ansiedad. Factores
Psicosociales; donde los problemas de relaciones interpersonales, académicos laborales y familiares,
amenaza de pérdidas, necesidades sociales y econdmicas apremiantes, cambios en el sistema de vida
se asocian en la produccidon de los trastornos de adaptaciéon de tipo ansioso y de la ansiedad
generalizada. Factores Traumaticos; enfrentar acontecimientos traumaticos fuera del rango de la
experiencia humana normal, como accidentes graves, desastres, actos violentos, torturas, secuestros
etc.. Suelen provocar dafios biosociolégicos que se vinculan estrechamente a sintomas de ansiedad
como el caso del estrés post traumatico. Factores Psicodinamicos; donde la ansiedad se considera
como la respuesta individual a un peligro que amenaza desde dentro en forma de un impulso
instintivo prohibido que estd a punto de escapar del control del individuo. La ansiedad como sefial de

alarma provoca que el "yo" adopte medidas defensivas.

La ansiedad se presenta por una sobrevaloracién amenazante de los estimulos y una
infravaloracion de sus potenciales personales. (Pacientes con sistemas cognitivos negativos
desencadenan ataques de pdnico interpretando una palpitacion precordial como el aviso de estar a
punto de morir de un infarto del miocardio). También, por estimulos externos y por mecanismos de
condicionamiento y generalizacidn, se pueden aprender o imitar respuestas o conductas ansiosas de
los demas.

Respecto a las manifestaciones de ansiedad seglin Esparza, D. (2003) refiere que las
sintomatologias de los trastornos de ansiedad se diferencian de los sentimientos de nerviosismo o
inquietud en que se expresan o denotan extrinsecamente como reacciones exageradas y/o

infundadas ante estimulos externos, en los cuales escapan del control voluntario de la persona.
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Por otro lado respecto a las teorias de la Ansiedad; desde el enfoque psicodinamico Virues
Elizondo, R. (2005) cita a Freud quien explica que la angustia es mdas un proceso bioldgico
(fisioldgico) insatisfecho (respuesta del organismo ante la sobreexcitacion) derivada del impulso
sexual (libido) para posteriormente llegar a otra interpretacién en donde la angustia seria la sefial
peligrosa en situaciones de alarma. Segln esta teoria, la angustia procede de la lucha del individuo
entre el rigor de del stuper yo y de los instintos prohibidos (ello) donde los estimulos instintivos

inaceptables para el sujeto desencadenarian un estado de ansiedad.

Desde la linea Psicométrico — Factorial establece las relaciones existentes entre la ansiedad
y otros constructos y variables integrantes de la personalidad. Esta nueva linea, caracterizad por su
preocupacién psicométrica, intenta establecer un nuevo modelo tedrico general de la ansiedad,
apoyandose en las técnicas de andlisis factorial, asi como en la teoria de los rasgos de la personalidad

(Catell, 1961 & Spielberg, 1966).

Desde la linea Cognitivo — conductual es aquella linea de investigacion centrada en
determinar las relaciones especificas existentes entre los estimulos que desencadenan respuestas de

ansiedad (Lazarus, 1969).

Por su parte desde la Teoria Conductista Coon (2004) sefiala que para el conductismo toda
conducta es aprendida llegando a relacionarse segun diferentes etapas de la vida a estimulos
positivos 0 negativos manteniéndose en el tiempo. La ansiedad es el resultado de un
encadenamiento o condicionamiento asociados en un inicio a estimulos neutros, con experiencias

vividas traumaticas, generando la angustia.

Desde la Teoria Tridimensional Gutiérrez (s.f. citado por Oblitas, 2010) quien hace mencién
que desde el enfoque cognoscitivo lo que realmente genera ansiedad es la forma de como
interpretan o como visionan las personas un determinado hecho. Es asi que muchas veces estas
personas pueden reconocer y enfrentar situaciones que no necesariamente son amenazantes sin
embargo reaccionan ansiosamente sin poderlo controlar. Estas situaciones amenazantes estdn en

torno a tres temas fundamentalmente; aceptacion, competencia y control.
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Desde la Teoria de la Personalidad, las investigaciones en el campo de la personalidad
también han contribuido de manera significativa al estudio de la ansiedad, principalmente en lo
relativo a la utilizacion de los cuestionarios de medida y desarrollo de técnicas psicométricas. Dentro

de los modelos de personalidad destacamos tres enfoques:

Rasgos de Personalidad los estudios sobre Rasgos de personalidad han llevado de
importantes teorias, como es el caso de la teoria del Rasgo de la Ansiedad, que concibe a éste como
una disposicidn interna a reaccionar de forma ansiosa, independiente de la situacidon en que se

encuentre el sujeto (Catell y Scheier 1961 y Spielberg 1966).

Mischel, W. (1968) manifiesta en lo referente a las Teorias Situacionistas, esta en
funcion a que el surgimiento de respuestas de ansiedad dependerd principalmente de las

caracteristicas de la situacidon, mas que las caracteristicas personales.

Por otro lado Ansiedad Estado— Rasgo, desde las bases tedricas de Freud (1926/1984),
citado por Spielberger (1966), se ha diferenciado entre dos formas que asumen las emocione: rasgo y
estado.

El estado emocional hace referencia a un proceso de emocidn particular limitado en el
tiempo. El rasgo emocional se refiere a la tendencia del individuo a experimentar una emocidn
particular con determinada frecuencia en su vida cotidiana. Los estados emocionales serian el reflejo
subjetivo de la situacién vital del sujeto en un momento determinado, mientras que las emociones
como rasgos de la personalidad estarian fijados a lo largo de la vida, entendiéndose que estas ultimas
estarian moduladas por factores intrinsecos (biolégicos, historicobiograficos, socioculturales, etc).

Aplicando esto a la ansiedad, Spielberger (1966) ha precisado que la ansiedad estado
hace referencia a un fase emocional transitoria o inesperada. Asi también considera que el nivel de
ansiedad deberia a ser elevado bajo condiciones amenazantes o en circunstancias en que aun

existiendo peligro, éste no es percibido como tal.

Por otro parte, la ansiedad rasgo es una medida de las diferencias en la predisposicién a
la ansiedad entre individuos. Algunos tienen la tendencia a volverse mas ansiosos, mds a menudo y
en mas situaciones diferentes que otros. La ansiedad rasgo es relativamente estable a lo largo del

tiempo y en diferentes situaciones.
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De lo anterior se desprende que la ansiedad rasgo, por su estabilidad, estaria asociada
a variaciones en constructos mas estables como el de estilos de crianza y sus dimensiones
especificas, mientras que la ansiedad estado estd asociada a condiciones temporales o circunstancias
pasajeras.

Un punto clave del modelo ansiedad rasgo y ansiedad estado de Spielberger (1966,
1979) tiene que ver con el acto de la percepcién y la evaluacién del estimulo como amenaza. La
ansiedad rasgo se expresa como una tendencia marcada a percibir las situaciones, cualesquiera estas
sean, como amenazadoras. En cambio, la ansiedad estado se expresa como la susceptibilidad
transitoria a presentar reacciones emocionales sélo en determinadas situaciones especificas.

Con respecto a la relacién entre la ansiedad rasgo y ansiedad estado, Spielberger
(1966) indica que la persona con un nivel elevado de ansiedad rasgo presenta una ansiedad estado
también elevada. Sin embargo, una persona con un nivel de ansiedad rasgo bajo, puede mostrar de
forma puntual reacciones de ansiedad de elevada intensidad ante situaciones que perciba como

amenazantes (ansiedad estado).

Referente a las causas de la Ansiedad Rasgo-Estado; podemos ver que en la actualidad
existen multiples fuentes productoras de ansiedad, que inestabilizan al individuo; desde la

comunicacion con alguna persona desconocida, hasta las aflicciones ante la solicitud de un trabajo.

Para la Ansiedad Estado (A-Estado), estas fuentes actlan como acontecimientos
amenazantes que aprensionan al sujeto de manera inmediata, siendo una reaccién transitoria. A
diferencia de la Ansiedad Rasgo (A-Rasgo) que influencia en el individuo, siendo una reaccién natural
y acorde a la personalidad de este; donde mantiene una marcada disposiciéon para percibir una
situacién como peligrosa.

Por ello Spielberger (1966) explica que cuando alguien que halla en una situacién
angustiosa y la interpreta como algo peligroso o amenazador, experimenta sensaciones de temor y
preocupacién. Asimismo, sufre una serie de cambios fisioldgicos y conductuales, como resultado de
la activacion y excitacién del sistema nervioso autonomo (A-Estado). Asimismo el autor menciona
gue una secuencia de acontecimientos estresores o esta misma reaccion puede determinar a una
secuencia de comportamientos destinada a evitar el estimulo amenazante activando las defensas
psicolodgicas de evaluacion cognoscitiva, generandose asi la Ansiedad Rasgo (A-Rasgo).

Ante estos eventos productores de ansiedad, el autor establecié el término “Tensién”

para referirse a una proceso psicobioldgico que produce Ansiedad Estado (A-Estado)
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De tal forma se puede indicar que la tensidén generara ansiedad en el sujeto, donde
Spielberger (1966) sostiene que el proceso se inicia con una situacidon a estimulo potencialmente
peligroso o nocivo (agente productor de la tensién). Si el agente es visto como algo potencialmente
peligroso o amenazador, se producird una reaccidén de ansiedad estado (A-Estado). Sin embargo si
existe elevaciones en la intensidad de la ansiedad estado. Puede generar una tendencia de respuesta

ante las situaciones que se perciben (A-Rasgo).

En conclusidn, se podria aseverar que existen innumerables fuentes de tensidon que
puedan generar ansiedad estado (A-Estado); por ello la principal causa de la ansiedad seria las
tensiones que demanda la misma sociedad. Ademas se agrega que la ansiedad estado se evalia de
como el individuo reacciona frente a estas fuentes de tensiéon y la ansiedad rasgo, es manifestada de

forma aprendida, manteniendo un patrén diferencial frente a los agentes de tension.

Respecto a las fuentes generadoras de Ansiedad Rasgo-Estado; el ser humano en su afan de
evolucionar, debe desarrollar innumerables estrategias para poder combatir los agentes productores
de ansiedad tanto en Estado (A-Estado) y Rasgo (A-Rasgo), desarrollando varias actitudes y destrezas
para salir airoso.

Es asi como el embarazo o como el parto generan mucha tensién para luego
producir ansiedad en una madre en gestacidon; experimentado ellas mucha incertidumbre sobre todo
si por primera vez seran madres. Es de tal forma que se reflejan sintomas durante esta etapa de

preocupacioén por el bienestar del feto y una sensacién de extremo cuidado.

Spielberger (1966) cita a Rank (1952) quien sostiene que durante algun tiempo,
legos y expertos han reconocido los efectos potencialmente traumaticos de la ansiedad durante el
embarazo y el parto. No solamente la madre se puede ver afectada, sino también el feto y el recién
nacido.

Asimismo el nivel de control sobre la ansiedad puede producir efectos nocivos
durante la etapa prenatal de la madre, debido a que ella por lo general se encuentra al tanto de que
su vientre este en crecimiento, su asistencia al ginecélogo para asegurar su salud del feto y el ser
cuidadosa al momento andar en lugares que demanden mucho esfuerzo fisico. Son estrategias que

utiliza la madre gestante con el fin de disminuir sus niveles de ansiedad.
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Segun Spielberger (1966) las investigaciones con seres humanos confirman estos
resultados. En estudios recientes se descubrid que diferentes patrones de ansiedad, durante el
embarazo, se relacionan con las complicaciones obstétricas. En uno de ellos, las mujeres con altos
nieles de ansiedad durante los primeros tres meses de embarazo, experimentaron mayores
complicaciones obstétricas que las que estuvieron libre de problemas. En el otro se encontrén que,
en las mujeres que sufrieron complicaciones, la ansiedad fue mayor durante las siete semanas
previas al parto. Tales investigaciones sefialan la urgencia de minimizar los efectos adversos de la

tensién y la ansiedad en la reproduccion humana.

Respecto a los componentes de la Ansiedad Angulo, C. & Uribe, R. (1999) refiere que la
ansiedad no es un fendmeno unitario (Sandin y Chorot, 1986). Desde hace bastante tiempo se
conoce que la ansiedad, al igual que cualquier otra emocién, implica al menos tres componentes,

modos o sistemas de respuestas: subjetivo — cognitivo, fisiolégico — somatico y motor — conductual.

Por otro lado este trabajo de investigacidn se justifica bajo las siguientes consideraciones:

La presente investigacion se justifica metodolégicamente por que se realizard con la
finalidad de validar, determinar la confiabilidad y estandarizar el Inventario de Ansiedad: Rasgo —
Estado (IDARE) ya que existe la necesidad de tener un instrumento especializado a nuestra realidad y
en especial a personas con sobre peso ya que ello contribuird a un facil diagndstico y reconocimiento
inmediato de esta problematica.

Asi mismo se justifica de forma practica porque es de gran importancia para profesionales
de psicologia y afines quienes contaran con un instrumento acorde a la realidad problematica. Asi
también esta investigacion servird como antecedente para futuras investigaciones.

De igual modo medir psicométricamente la ansiedad: rasgo estado en pacientes con sobre
peso, es preciso, puesto que a través de la construccién y utilizacion de instrumentos validos y
confiables se fortalece la precision en el diagndstico en este tipo de pacientes, ademds de permitir
evidenciar su aplicabilidad y sensibilidad frente a las diversas situaciones que abarca el cuidado de la
salud, en consecuencia se hace necesario las propiedades psicométricas al ser utilizado en mas de
una ocasion para determinar la situacion real de pacientes con sobre peso y su posible variacion
cuando una intervencion ha sido implementada.

Por otro lado este estudio, es relevante debido a que los resultados de las propiedades
psicométricas del Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE) en personas con sobrepeso,

contribuird a un facil diagndstico y reconocimiento inmediato de esta problematica.
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1.1. Problemas:

Respecto a la prevalencia de los trastornos de ansiedad la Organizacién Mundial de la Salud
en el afio 2015 refiere que cerca de 450 millones de personas en el mundo, padecen algun tipo de

trastorno psiquiatrico.

Asi también Carambula, P. (2010) refiere que los trastornos de ansiedad son la enfermedad
psiquiatrica de mayor prevalencia, alcanzando cifras alarmantes en los paises del primer mundo. De
acuerdo a datos de la Universidad de Virginia, 40 millones (18.1%) de adultos (de entre 18 y 54 afios)
de Estados Unidos, presentan anualmente algun trastorno de ansiedad. Asi también manifiesta que
para tener un ejemplo, en Espafia; este tipo de patologias afectan a un 20% de la poblacién adulta.

De igual modo la misma autora afirma que la ansiedad generalizada afecta entre el 3y el 5%
de la poblacidn adulta, y la frecuencia en las mujeres es el doble que en los hombres. El trastorno
fobico afecta a un 7% de mujeres y un 4.3% de hombres. El trastorno de panico se da en algo menos
del 1% de la poblacién y las mujeres son dos o tres veces mas vulnerables. El trastorno obsesivo-
compulsivo se presenta con una frecuencia de 2.3% en los adultos y de igual modo entre hombres y
mujeres. El estrés post traumdtico se manifiesta en el 1% de la poblacidon en algin momento de la
vida, pero la prevalencia es mayor en, por ejemplo, personas que han estado en guerras. Un 2.2 % de
la poblacidn, presenta agorafobia (suele aparecer a comienzos de la edad adulta), la prevalencia de

este tipo de trastornos, es, en general, dos veces superior en las mujeres.

Sin embargo en un estudio sobre la situacién de salud mental en el Peru, realizado por el
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado- Hideyo Noguchi, Estudios epidemiolégicos de
salud mental (2002 a 2006) revela una alta prevalencia de trastornos de ansiedad que afecta a los
limefios en comparacion con el resto de ciudades.

Asi también Saavedra, J. (2012) refirié que los trastornos de ansiedad mas frecuentes en los
limefios son: El trastorno de pdnico, post traumatico, obsesivo compulsivo que se manifiestan a
través de la incapacidad que tiene la persona de controlar sus preocupaciones. Sin embargo en
Trujillo y Chimbote tienen mejores indicadores de salud mental aunque, en el caso de Trujillo ya
presenta problemas de las grandes ciudades como prevalencia de estrés que puede desencadenar
trastornos de ansiedad. Y ésta a su vez puede desencadenar otros problemas como es el sobre peso.
En este caso se pudo investigar que en la actualidad el sobrepeso y la obesidad son considerados
también como un problema de salud publica a nivel mundial. EI 15% y 20% de la poblacién adulta de

Europa es obesa, ademds se estima que el 64% de los estadounidenses adultos se encuentran en
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alguno de estos dos estados: sobrepeso y/o obesidad. Chile, el afio 2003, en una muestra de 2219
adultos, establecié que el indice de masa corporal (IMC) promedio fue 26,6 Kg/m2 (3). La Encuesta
Nacional de Salud del mismo afio, indicé que sobre el 60% de la poblacidn adulta estd afectada por
sobrepeso y obesidad, aumentando a mas del 70% en el grupo etéreo de 45 a 64 afios (4). El afio
2002, el 39,9% de pacientes de sexo femenino presentd un IMC mayor a 25 Kg/m2 (5). Por ultimo, en
1999, el 19,7% de 3120 sujetos tuvieron un IMC mayor que 30 Kg/m2 (6). De acuerdo a las cifras
mencionadas, es posible concluir que el sobrepeso y la obesidad constituyen un grave problema de
salud publica. Asi también existe abundante literatura sobre obesidad la cual abarca diversos
aspectos, tales como su prevencion, fisiopatologia, tratamiento de la misma y de patologias fisicas
asociadas; sin embargo, no se ha puesto la misma importancia al componente psicolégico, ya que la
presencia de algln trastorno de este tipo podria influenciar el desarrollo de la obesidad como influir
negativamente en el abandono de los tratamientos destinados a la disminucion de peso y a las
patologias concomitantes. Ya en la primera consulta por sobrepeso y obesidad, muchos pacientes
manifiestan espontdneamente expresiones en que aluden al término «ansiedad» como causa de la

ingestidon excesiva de alimentos.

Ante lo expuesto se puede visualizar que el sobrepeso y/o obesidad estd muy relacionado
con la ansiedad, la cual al efectuar un conteo porcentual de los pacientes tratados, se pudo
establecer que el 95% registra como antecedente clinico un padecimiento de ansiedad.

Como sabemos la ansiedad es un estado emocional tan normal y comun pero que si no la
controlamos idéneamente éste se puede convertir en un problema, afectando en su
desenvolvimiento normal de cualquier persona, trascendiendo a un problema organico y/o funcional

siendo nocivo para el que lo padece.

Trujillo no es ajeno a esta problematica; en mi experiencia tratando a personas con sobre
peso y segun lo referido en sus historias clinicas; muchos de estos pacientes vienen a consulta y
expresan textualmente “de la nada como“- “tengo muchas ganas de comer y no sé porque”, sin
embargo después de analizar los posibles factores generadores del deseo de comer sin ninguna
razén aparente, los mismo pacientes reconocen que el comer sin tener hambre es una consecuencia
generado por momentos de incertidumbre o congoja ocasionando ingerir alimentos
compulsivamente, convirtiéndose en un acto repetitivo. Asi también se puede observar que, si los
mecanismos de defensa no cumplen el papel de equilibrio y/o objetivo de adaptacion a lo que se

viene en el futuro, a lo desconocido pues genera consecuencia adversa en el organismo.
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A pesar de la importancia de la ansiedad en los problemas de sobrepeso, se carece de instrumentos
debidamente estandarizados y fiables para medir la ansiedad en personas con sobrepeso en la
ciudad de Trujillo. De ahi la importancia de contar con un instrumento acorde a la poblacidn antes
mencionada ya que hasta la fecha solo se ha limitado a las entrevistas e historias clinicas sin poder
evaluar psicométricamente a estos pacientes y saber si su ansiedad es producto de su personalidad

ya estructurada (rasgo) o se debe a circunstancias propias de experiencias vividas (estado).
Ante lo referido nace la necesidad de formular la siguiente interrogante:

¢Cudles son propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE) en

pacientes que asisten a la clinica de control de peso Isell figura Vital de Trujillo 2015?

1.2, Objetivos:

2.3.1. General:
Determinar las propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE)

en pacientes que asisten a la clinica de control de peso Isell figura Vital de Trujillo 2015.

2.3.2. Especificos
e Determinar la validez de contenido por el método de criterio de jueces que avalan el uso del
Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE) en pacientes que asisten a la clinica de control de

peso Isell figura Vital de Trujillo 2015.

e Determinar la validez de constructo por el método de correlacién item - factor del Inventario
de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE) en pacientes que asisten a la clinica de control de peso Isell

figura Vital de Trujillo 2015.

e Determinar la validez de constructo por el método de analisis factorial confirmatoria del

Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE) en pacientes que asisten a la clinica de control de

peso Isell figura Vital de Trujillo 2015.

e Determinar la validez concurrente del Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE) en

pacientes que asisten a la clinica de control de peso Isell figura Vital de Trujillo 2015.
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e Determinar la validez Clinica del Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE) en pacientes

que asisten a la clinica de control de peso Isell figura Vital de Trujillo 2015.

e  Establecer la confiabilidad por consistencia interna a través del método de estimacion de
homogeneidad a través del estadistico alfa de Cronbach del Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado

(IDARE) en pacientes que asisten a la clinica de control de peso Isell figura Vital de Trujillo 2015.
e  Establecer la confiabilidad por estabilidad a través del método de Test re-test del Inventario de
Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE) en pacientes que asisten a la clinica de control de peso Isell

figura Vital de Trujillo 2015.

e Elaborar las normas percentilares del Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE) en

pacientes que asisten a la clinica de control de peso Isell figura Vital de Trujillo 2015.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
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2.1.

VARIABLES:

En el presente trabajo de investigacidn se utilizéd la siguiente variable, de acuerdo al

esquema:

Variable: Ansiedad Estado Rasgo
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion
Variable Definicion operativa Dimensiones Indicadores Escal.a‘tfe
conceptual medicidn
Es una
reaccion emocional | Ansiedad esta en Presencia de
que consiste en | funcién al ansiedad
Ansiedad-
sentimientos de | promedio de los 22,23,24,25,28,29,31
tensidn, aprension, | puntajes raseo ,32,34,35,37,38,40
nerviosismo y | obtenidos en el
preocupacién, asi | Inventario de Ausencia de ansiedad
mismo como | Ansiedad y estd 21,26,27,30,33,36,39
activacion o | conformado  por
Ansiedad
descarga del | 40 items Nominal
sistema nervioso | separados en dos Presencia de
auténomo. escalas de ansiedad
(Spielberger, et al | autoevaluacién Ansiedad- 3,4,6,7,9,12,13,14,17
1984). para medir la estado ,18
ansiedad-rasgo y la
ansiedad-estado. Ausencia de ansiedad
(Spielberger, et al 1,2,5,8,10,11,15,
1984). 16,19,20
23. METODOLOGIA
Metodoldgicamente para la presente investigacion se utilizd el método deductivo

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010) donde refiere que “se comienza con la teoria y de

ésta se derivan expresiones légicas denominadas hipétesis que el investigador busca

someter a prueba”; ademds del método inductivo el cua

se basa mas en la légica y un




2.4.

2.5.

proceso inductivo, es decir explora y describe, luego genera perspectivas tedrica de los
III

particular a lo genera

TIPOS DE ESTUDIO

El tipo de investigacion sera tecnoldgico aplicado. Sanchez y Reyes, (2006) refieren que una
investigacion es tecnoldgica en la medida en que aporta a la ciencia con instrumentos,
métodos o programas que seran validos para posteriores investigaciones. Sobre la base de
la consideracion anterior Rodriguez (2005), menciona que la investigacion tecnoldgica es
aquella en la cual el objetivo de investigacidon es menos tedrico y en su mayoria practico y
cuyos instrumentos son cientificos ademds de conducir a resultados validos basandose en
teorias cientificas heterogéneas y aun incompatibles, en paradigmas alternativos, en

dominios diferentes. (Herrmann, 1979, citado por Rodriguez y Cueva, 1995).

DISENO

El disefio de estudio sera Psicométrico y es considerada por Alarcén (2013) siendo el
propdsito de este estudio es desarrollar instrumentos de medicién que reldnan los
requisitos de “validez” y “confiabilidad”, de suerte que sean buenos predictores de la
conducta. Comprende, también el desarrollo de “normas” para interpretar las puntuaciones
individuales, puesto que las ejecuciones personales solo pueden valorarse en cuanto se les
compara con resultados obtenidos por el grupo del que forma parte (p.224).

Es un disefio Tecnoldgico, ya que se propone la elaboracién de una herramienta util para la

posterior solucién de un problema.

El presente trabajo de investigacion es representado por el siguiente esquema:

Doénde:

e  M: Propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE).
e O Representa la muestra constituida por pacientes que asisten a la clinica de

control de peso Isell figura Vital de Trujillo 2015.
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2.6. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

2.6.1. Poblacion

Estuvo constituida por el total de 200 pacientes que asistieron a la clinica de control de peso Isell
figura Vital de Trujillo el afio 2015, que cumplieron con los criterios de inclusion y de exclusién.

Cabe seiialar que la poblacion muestral tiene las siguientes caracteristicas:

. Pacientes que presenten sobrepeso

. Edad. 20 a 60 afos.

] Sexo: Femenino.

Criterios de Exclusion:

e  Menores de 20 aios

e  Mujeres lactantes.

e  Mujeres embarazadas.

e  Pacientes con obesidad significativa o Mdrbida

e  Pacientes con prescripcién médica.

2.6.2. Muestra

e Muestra general
Considerando el tamafio de la poblacion como finita y relativamente pequefia la
estrategia de muestreo fue captar como muestra al 100% de los integrantes de la
poblacién situacidn que nos brinda la mdaxima confiabilidad y el minimo error de
muestreo; es decir n=N.

Para determinar el tamafio de muestra para el estudio descriptivo y para evaluar la

validez congruente y la confiabilidad test-retest se hizo uso de la férmula siguiente:

. N * 7% * PQ
(N-1)*E® + 2> * PQ

P : Proporcién de elementos con la caracteristica de interés.
Q : Proporcion de elementos sin la caracteristica de interés (Q=1-P).
Z : Valor de la distribucidn normal estandar para un nivel de confianza

especificado
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2.7.

E  : Error de muestreo
N  : Tamafo de poblacién

N  : Tamafio de muestra

Muestra para andlisis descriptivo

Para el estudio descriptivo de selecciond aleatoriamente una muestra conformada por
un total de 132 pacientes que asistieron a la clinica de control de peso Isell Figura Vital
de Trujillo el afio 2015. En el calculo del tamafio de muestra se usé un nivel de confianza
del 95%, un error de muestreo del 5.0% y una varianza maxima (PQ=0.25) para asegurar
un tamano de muestra lo suficientemente grande respecto al tamafio de la poblacidon

(N=200).

o 403*1.96” *.25
(403-1)*.0544% +1.96° *.25

n=180

Muestra para confiabilidad test-retest y validez congruente

Constituida por un total de 132 pacientes que asistieron a la clinica de control de peso
Isell Figura Vital de Trujillo el afio 2015. La muestra fue obtenida con un nivel de
confianza del 95%, un error de muestreo del 5.0% y una varianza maxima (PQ=0.25) para
obtener un tamafo de muestra lo suficientemente grande respecto al tamafno de la

poblacion (N=200) de las referidas pacientes.

200%1.96° * .25
(200-1)*.05% +1.96% *.25

n=132

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.7.1. TECNICAS

Psicométrico. El test psicoldgico es una medida objetiva y estandarizada de una muestra de

conducta. Es objetiva, porque el resultado obtenido en el tets es independiente del propio sujeto
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evaluado y del psicélogo que realiza la aplicacion. Estandarizada se refiere a la uniformidad de los
procedimientos en la aplicacion y calificacién de la prueba. Es evidente que si los resultados que
obtienen distintas personas han de ser comparables, las condiciones del examen tienen que ser las

mismas para todos (Maldonado, R. 2008 p. 16).

2.7.2. INSTRUMENTOS

Inventario de Ansiedad, Rasgo — Estado (IDARE), su autores son Spielberger, Charles; Diaz
— Guerrero, Rogelio (1975), su procedencia de este instrumento es de los Estado Unidos, la
adaptacion fue hecha en México, 1975 y Rojas, Lima, Perd (1997), su administracion puede ser
individual y colectiva, su estimado de duracidén en su aplicacién varia entre 15 minutos, su
significacién es medir dos dimensiones de ansiedad: Estado (se refiere a como
se siente el sujeto  en ese momento) y  rasgo (cdbmo  se  siente
generalmente), su uso puede darse en las areas de Educativo, Clinico y en investigacion, su
aplicacion debe darse en personas con nivel educativo Medio — superior, su puntuacion es de

Calificacion manual.

2.7.2.1. Descripcion de la Prueba:

El inventario de ansiedad rasgo — estado IDARE fue construido por Spielberger, Gorsuch y
Lushene (1970) (IDARE, versién en Espafiol del STAI (State Trait — Anxiety Inventary), con el
propodsito de ofrecer una escala relativamente breve y confiable para medir rasgos y estados de
ansiedad. La version en espanol de dicho inventario fue publicada en el afio 1975 por Spielberger,
Martinez, Gonzales, Natalicio y Diaz con la asistencia de psicélogos de 10 paises lationamericanos,

incluyendo el Peru. (Spielberger y Diaz — Guerrero, 1975).

El IDARE esta conformado por 40 items separados en dos escalas de autoevaluacion para

medir la ansiedad-rasgo y la ansiedad-estado.

La escala A Rasgo (SXR) esta conformado por items (7 directos y 13 inversos) en la cual se
presentan afirmaciones para describir cdmo se sienten generalmente las personas ante situaciones
de estrés ambiental. Mide la propensién a la ansiedad; la tendencia a responder a situaciones

percibidas como amenazantes con elevaciones en A-Estado.
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Por su parte, la escala A-Estado (SXE) estd conformado por 20 items (10 directos e inversos)
en la cual se pide a los participantes indicar cdmo se sienten en situaciones especificas de presién
ambiental. Mide el nivel de ansiedad transitorio experimento en una situacién determinada;
ademas, evalla los sentimientos de tensién, nerviosismo, preocupacidon y aprehension que

experimenta el sujeto.

De este modo, los evaluados contestan a cada una de las afirmaciones ubicandose en
una escala likert de cuatro dimensiones que van de 1 a 4. En la escada A — Estado las opciones de
respuestas en la escala Likert de intensidad son: 1- no en lo absoluto, 2- Un poco, 3 — Bastante, 4-
Mucho; mientras que en la escala A- Rasgo, las opciones en la escala Likert de frecuencia son: 1-
Casi nunca, 2- Algunas veces, 3- Frecuentemente, 4- Casi siempre.

Cabe sefialar que en el IDARE, en la escala estado hay 10 items positivos de ansiedad
(a mayor puntuacion mayor ansiedad) y 10 items negativos (a mayor puntuacién menor ansiedad).
De igual forma en la escala rasgo hay 13 items positivos (a mayor puntuacion mayor ansiedad) y 7

negativos negativos (a mayor puntuacién menor ansiedad).

2.7.2.2. Validacidn y confiabilidad

Validez de la Escala

La validez concurrente de la escala A- Rasgo del IDARE se obtuvo a través de las
correlaciones entre esta escala y otros instrumentos que miden la ansiedad como la Escala de
ansiedad ( IPAT) de Cattel y Scheier (1963), la escala de ansiedad manifiesta ( TMAS) de Taylor (
1963) y la lista de abjetivos ( AACL) de Zuckerman (1960), encontrando que dichas correlaciones
eran moderadamente altas ( entre 0.52 y 0.83) tanto para estudiantes universitarios como para

pacientes ( Spielberger y Diaz — Guerrero, 1975).

La validez de la escala A — Estado se obtuvo en una muestra de 977 estudiantes (332
hombres y 645mujeres) no graduados de la Universidad Estatal de Florida, a quienes se les aplicd
esta escala bajo las instrucciones estandar (condicion de norma). En seguida, se les solicité que
respondiesen la misma escala de acuerdo a cdmo ellos creian que se sentirian “Inmediatamente
antes de un examen final en uno de los cursos mas importantes” (condicion de examen).
Finalmente, encontraron que la calificacion promedio para la escala A — Estado era mas alta en la

condicion de examen que en la condicion de norma tanto para hombre como para mujeres,
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corroborando la capacidad que tienen los reactivos de esta escala para discriminar entre
condiciones caracterizadas por distintos grados y tipo de tensién (Spielberger y Diaz — Guerrero,

1975)

Arias (1990), realizé un estudio de validacidn de la prueba en Argentina, Ecuador, México y
Perd. Para la interpretacién de los resultados, la autora ofrece una tabla de conversién de
puntuaciones derivada de una muestra mexicana, presentando baremos utilizando una escala de

centil ordinal, 5 a 95.

Confiabilidad

La confiabilidad del IDARE fue evaluada segun el método test-retest con una poblacién de
484 estudiantes universitarios no graduados (253 hombres y 231 mujeres). Par la escala A- Rasgo,
las correlaciones de test-retest, segun un intervalo de 104 dias, fueron significativamente altas,
variando entre 0.73 y 0.86; mientras que las correlaciones para la escala A- Estado fueron
relativamente bajas, variando entre 0.16 y 0.54. Ademas, debido a la naturaleza transitoria de los
estados de ansiedad, se hallaron los coeficientes alfa de confiabilidad interna, que variaron entre
0.83 y 0.92 para la escala A- Estado y entre 0.86 y 0.92 para la escala A- Rasgo (Spielberger y Diaz —
Guerrero, 1975).

En el Perd, Anchante (1993) encontré una confiabilidad interna a través del coeficiente alfa
de cronbach de 0.92 para la escala A- Estado y de 0.87 para la escala A- Rasgo.

Por su parte, Rojas (1997), hallé una confiabilidad interna de 0.93 para la escala A- Estado y
de 0.85 para la escala A- Rasgo; ademas, registré que la mediana para la correlacion item-test en la

escala A- Estado fue 0.64 y en la escala A- Rasgo, de 0.45.

Posteriormente, Flores (1999) con la misma prueba, realizé la correlacidn item-test para las dos
escalas, obteniendo, en todos los casos, coeficientes de correlacidn superiores al criterio de 0.20,
razéon por la cual todos los items fueron aceptados y considerados como coeficiente Alfa de
Cronbach, con un puntaje de 0.91 para la escala A- Estado y de 0.83 para la escala A- Rasgo,

demostrandose la consistencia interna del IDARE.
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2.8. METODOS DE ANALISIS DE DATOS:

Una vez aplicadas las pruebas a las integrantes de la muestra, y creada la base de datos en el
Software de computacién Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 22.0, se
procedid a realizar el analisis psicométrico del instrumento. En primer lugar evalud la validez de
contenido, sometiendo a la Escala al criterio de nueve jueces que evaluaron la coherencia, claridad
y relevancia de los items; En seguida se procedid a evaluar la validez de constructo calculando los
indices de Correlacién ftem-test corregido, que indican la correlacién lineal entre cada item con la
suma de todos los demds indicando la magnitud y direccién de esta relacion; Asimismo se evalué la
validez de constructo a través del analisis factorial confirmatorio de los items, en la poblacién en
estudio, este método permitid ratificar la estructura preestablecida del test propuesta por los
autores del instrumento; Luego se procedid a evaluar la validez congruente mediante el
estadigrafo de Spearman para establecer el grado de asociacion de las mediciones de la ansiedad
rasgo—estado con las respectivas obtenidas al aplicar el test de ansiedad de Zung. Respecto a la
confiabilidad del instrumento se evalud por estabilidad, a través del coeficiente de confiabilidad
Test-retest, obtenido como la correlacidn del test consigo mismo en aplicaciones sucesivas a las
mismas pacientes; La confiabilidad también fue evaluada por consistencia interna mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach que permite cuantificar el nivel de fiabilidad de una escala a partir
de variables observadas. Luego de la evaluacién de la confiabilidad y validez se procedié a evaluar
la normalidad de las puntuaciones obtenidas en el test y sus respectivas dimensiones, registradas
por las integrantes de la poblacidn, que permitié decidir el uso de la prueba paramétrica F para
comparar promedio segun edad en ansiedad estado y la no paramétrica de U de Mann_Whitney,
en la comparacidon promedios en ansiedad rasgo; Se elaboraron normas en percentiles generales
por no haber identificado diferencia segin grupos de edad . Finalmente se realizd6 un estudio
descriptivo haciendo uso de medidas estadisticas descriptivas como la media, desviacién estandar y

coeficiente de variacion.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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3.1. VALIDEZ

3.1.1. VALIDEZ DE CONTENIDO

La validez mediante el juicio de expertos del inventario de Ansiedad Rasgo-Estado fue establecida

por nueve jueces. Los resultados se muestran en:

Ansiedad estado

Es esta escala se aprecia que la mayoria de items tienen un porcentaje de acuerdos, tanto en
claridad como en relevancia entre 88.89% y 100%; solo el item 1, reporta en claridad y relevancia
un porcentaje de acuerdo de 77.78%; y el item 11, muestra el 77.7% de acuerdos en relevancia.

Tabla 1

Validez de contenido por criterio de expertos en la dimension Ansiedad Estado

Claridad Relevancia
&
= Total % de acuerdos Sig.( p) Total % de acuerdos Sig.( p)
=z
1 7 77.78 - 7 77.78 -
2 8 88.89 0.020* 8 88.89 0.020*
3 9 100 0.002** 9 100 0.002**
4 9 100 0.002** 9 100 0.002**
5 9 100 0.002** 9 100 0.002**
6 9 100 0.002** 9 100 0.002**
7 9 100 0.002** 9 100 0.002**
8 9 100 0.002** 8 88.89 0.020*
9 9 100 0.002** 9 100 0.002**
10 9 100 0.002** 8 88.89 0.020*
11 8 88.89 0.020* 7 77.78 -
12 8 88.89 0.020* 9 100 0.002**
13 9 100 0.002** 9 100 0.002**
14 9 100 0.002** 9 100 0.002**
15 9 100 0.002** 9 100 0.002**
16 9 100 0.002** 9 100 0.002**
17 9 100 0.002** 9 100 0.002**
18 9 100 0.002** 9 100 0.002**
19 9 100 0.002** 9 100 0.002**
20 ) 100 0.002** 9 100 0.002**
X 8.75 97.2% 0.002** 8.65 96.11 .002**

Nota: **p<.01 *p<.05 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio
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Referente a la evaluacion de la coherencia de los items de la escala ansiedad estado en la poblacion
en estudio (Tabla 2), se evidencia que el indice de Aiken reporta valores que oscilan entre .89 y 1;

asi también el indice de acuerdos se encuentra entre el .89y 1.

Tabla 2

Validez de contenido por criterio de expertos en la dimension Ansiedad Estado

Coherencia
:
= Total V Aiken Sig.( p) IA
P
1 8 0.89 .020* 0.89
2 8 0.89 .020* 0.89
3 9 1 .002** 1
4 9 0.93 .002%* 1
5 9 0.96 :002** 1
6 9 0.93 .002** 1
7 9 1 .002** 1
8 9 0.93 .002** 1
9 9 1 .002** 1
10 8 0.85 .020* 0.89
11 8 0.85 .020* 0.89
12 9 1 .002** 1
13 9 1 .002** 1
14 9 0.96 .002** 1
15 9 1 .002** 1
16 9 1 .002** 1
17 9 0.93 .002** 1
18 9 0.93 .002** 1
19 9 0.93 .002** 1
20 9 1 -002** 1
X 8.35 0.96 002%* 8.89

Nota: **p<.01  *p<.05 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio} IA = Indice de acuerdo
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Ansiedad rasgo

La validez de contenido

acuerdos en claridad y relevancia de los items que constituyen la escala de ansiedad rasgo
(Tabla 3), es de 88.89% y de 100% en la mayoria de los items, solamente en el item 30 es de
77.78%; y en relevancia, el item 30 muestra este porcentaje de acuerdos tanto en claridad como en

relevancia.

Tabla 3

criterio de nueve expertos revela que el porcentaje de

Validez de contenido por criterio de expertos en la dimension Ansiedad Rasgo

Relevancia

% de acuerdos

O O O O 00 WO 0 O 00 WO N 00 N 00 00 00 00 N 00 00

88.89%
88.89%
77.78%

88.89%
88.89%
88.89%

88.89%
77.78%
88.89%
77.78%
100%
88.89%
100%
88.89%
100%
88.89%
100%
100%
100%
100%

\if’ Total % de acuerdos
Z
1 3 88.89%
27 8 88.89%
23 8 88.89%
24 8 88.89%
25 8 88.89%
26 9 100%
27 9 100%
98 8 88.89%
29 9 100%
10 7 77.78%
31 9 100%
39 8 88.89%
13 8 88.89%
34 8 88.89%
35 9 100%
36 8 88.89%
37 9 100%
18 9 100%
39 9 100%
0 9 100%
X 8.75 97.2%

96.11

Nota: **p<.01 *p<.05 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio



Referente a la evaluacidn de la coherencia de los items de la escala ansiedad rasgo en la poblaciéon
en estudio (Tabla 4), calculada con el indice de Aiken, reporta valores que oscilan entre .89 y 1; asi

también el indice de acuerdos se encuentra entre el .89y 1.

Tabla 4

Validez de contenido por criterio de expertos en la dimension Ansiedad Rasgo

n Coherencia

g

; Total V Aiken Sig.(p) IA
21 8 0.89 020* 0.89
22 3 0.89 020* 0.89
23 8 0.89 020* 0.89
24 8 0.89 020* 0.89
25 3 0.85 020* 0.89
26 8 0.89 020* 0.89
27 8 0.89 020* 0.89
28 3 0.85 020* 0.89
29 9 0.96 020* 1
30 8 0.89 020* 0.89
31 9 0.96 002** 1
32 8 0.89 020* 0.89
33 3 0.93 002+ 0.89
34 3 0.93 002** 0.89
35 9 0.96 002+ 1
36 8 0.85 020* 0.89
37 9 0.93 002%* 1
38 9 0.96 002** 1
39 9 0.96 002*%* 1
40 9 0.93 002*%* 1
X 8.35 0.93 .002%* 0.89

Nota: **p<.01 *p<.05 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio IA = indice de acuerdo
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3.1.2. VALIDEZ DE CONSTRUCTO:
A) Anadlisis de items

Los resultados de la evaluacién de la contribucidn de los items del Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado, en 200 pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital de
Trujillo, a través del indice de homogeneidad item-test corregido calculado con el coeficiente
de correlacién de Pearson, sefialan que el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado es valido,
debido a que los cuarenta items que forman parte del inventario, correlacionan de manera
directa y muy significativamente (p<.01) con la puntuacion total en el instrumento; cuyos
resultados segiin dimension se dan a continuacion.

Ansiedad Estado

En la Tabla 5, se observa que presentan nivel muy bueno de discriminacién, diecinueve de los
veinte items que constituyen la escala y el item 8, muestra un nivel de discriminacién bueno.
Asimismo se aprecia que las correlaciones son altamente significativas (p<.01); Por lo que se
podria afirmar que los items tienden a diferenciar a estos pacientes. Los resultados obtenidos
indican garantia psicométrica de la escala.

Tabla 5

Correlacion item-test corregido en la escala Ansiedad Estado del Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura
Vital de Trujillo

Items Correlacion Nivel de
item-test corregido (ritc) discriminacién

ltem 1 .623%** Muy bueno
Item 2 .576** Muy bueno
Item 3 .529%* Muy bueno
Item 4 .636** Muy bueno
Item 5 512%* Muy bueno
Item 6 .628** Muy bueno
ltem 7 AT72%* Muy bueno
Item 8 .322%* Bueno

Item9 A24** Muy bueno
Item 10 .568** Muy bueno
Item 11 .540%** Muy bueno
Item 12 .597** Muy bueno
Item 13 .567** Muy bueno
Item 14 .687** Muy bueno
Item 15 S517%* Muy bueno
Item 16 .535%* Muy bueno
Item 17 .605** Muy bueno
Item 18 .509** Muy bueno
Item 19 531 % Muy bueno
Item 20 .592%* Muy bueno

Nota: **p<.01 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio
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Ansiedad Rasgo

La Tabla 6, presenta los indices de homogeneidad de la escala ansiedad rasgo, en la muestra
de 200 pacientes, percibiendo que los referidos indices son altamente significativos (p<.01);
Presentando ocho items un nivel de discriminacién muy bueno; un nivel de discriminacién
bueno los items 22, 26 y 27 y solamente el item 34 muestra un nivel de discriminacion
deficiente (Tabla 6). Por tanto se podria afirmar que los referidos. items apuntan a medir el
mismo rasgo.

Tabla 6

Correlacion item-test corregido en la escala Ansiedad Rasgo del Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura
Vital de Trujillo

items Correlacién Nivel de
item-test corregido discriminacién

Item 21 A06%* Muy bueno
Item 22 .389** Bueno
Item 23 AT71%* Muy bueno
Item 24 A99%* Muy bueno
Item 25 .507%* Muy bueno
item 26 .397** Bueno
item 27 .376** Bueno
item 28 .585** Muy bueno
item 29 .548** Muy bueno
item 30 A21%* Muy bueno
ltem 31 A76** Muy bueno
[tem 32 .640** Muy bueno
Item 33 .532** Muy bueno
item 34 .255%* Deficiente
item 35 .528** Muy bueno
item 36 .522%* Muy bueno
Item 37 A56** Muy bueno
Item 38 .539** Muy bueno
Iltem 39 A22%* Muy bueno
item 40 A51** Muy bueno

Nota: **p<.01 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio

B) Analisis Factorial Confirmatorio

Para evaluar la estructura bifactorial del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado obtenida en el
analisis exploratorio por los autores del instrumento, en la poblacién de 200 pacientes que
asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo (Tabla 7), se aplicé analisis
factorial confirmatorio con una rotacidn varimax, cuyos resultados permitieron ratificar el
modelo propuesto por los autores (referente a la estructura en dos factores: ansiedad

estado y ansiedad rasgo del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado) en la poblacion en
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estudio; Es asi como los resultados sefialan que el modelo propuesto presenta diferencia
altamente significativa (p<.01), respecto al modelo nulo, lo que indicaria que lo items que
constituyen cada una de las escalas estarian correlacionados entre si; También se aprecia
gue el indice de ajuste IFl presenta un valor menor a .90, lo que sefiala que el ajuste no es

muy bueno.

Tabla 7

Prueba de bondad de ajuste en el andlisis factorial confirmatorio de las escalas del Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura
Vital de Trujillo

Prueba de indice de ajuste
bondad de ajuste comparativo
Ansiedad Estado
HO: MP = MN x2 = 686.4 IFl = .673
H1: MP # MN p =.000
** < .01
Ansiedad Rasgo
HO: MP = MN x2 = 203.5 IFI = .725
H1: MP = MN p =.000
** < .01

Nota: **p<.01 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio

+:  Nivel de ajuste bueno si indice de ajuste (IFl), es mayor a .90.

MP: Modelo propuesto

MN: Modelo nulo

Ho: Modelo propuesto = Modelo nulo (Los items que constituyen la escala no estan correlacionados)
Hi: Modelo propuesto # Modelo nulo(Los items que constituyen la escala estan correlacionados)

C) Cargas Factoriales

En la Tabla 8, se presentan las cargas factoriales, que reporta el andlisis factorial confirmatorio, de
los items las escalas del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), tanto en la escala ansiedad
rasgo como en la escala ansiedad estado, aplicado en pacientes que asisten a la Clinica de control
de peso Isell Figura Vital de Trujillo, donde se evidencia que sus valores superan al valor minimo
establecido de .20, en la escala ansiedad rasgo el valor minimo es .306 para el item 8, y de .732 en
el item 14, igualmente en la escala ansiedad estado la carga factorial minima es .286 en el, item 34,
y la de mayor valor .641 en el item 28; estos resultados aseguran la contribucion de los items en la
medicion de las dos escalas que se pretende medir, y confirman los resultados obtenidos por el
autor de la prueba original respecto a las cargas factoriales.
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Tabla 8
Cargas factoriales de los items las escalas del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en

pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo

Factores
Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo
Item 1 .667
Item 2 .620
Item 3 .558
Item 4 .662
Item 5 .532
Item 6 .667
Item 7 493
Iltem 8 .306
Item 9 441
Item 10 .593
Item 11 .557
Item 12 .633
Item 13 .622
Item 14 732
Item 15 .526
Item 16 534
Item 17 .628
Item 18 .560
Item 19 .560
Item 20 .618
Item 21 420
Item 22 422
Item 23 .525
Item 24 542
Item 25 531
Item 26 400
Item 27 .389
Item 28 .641
Item 29 .595
Item 30 456
Item 31 513
Item 32 .687
Item 33 .551
Item 34 .286
Item 35 577
Item 36 .544
Item 37 .502
Item 38 .576
Item 39 448
Iltem 40 492

Nota: Fuente: Datos alcanzados en el estudio
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D. Validez Concurrente

Los resultados de la correlacion del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), con el test de
Ansiedad de Zung, en una muestra de 80 pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell
Figura Vital, mediante el estadigrafo de Pearson (tabla 9), estableci6 que ambas escalas
correlacionaron muy significativamente (p<.01), en nivel moderado con la escala de ansiedad de
Zung; presentando la ansiedad estado una correlacidon ligeramente mas alta que la correlacién

respectiva de la ansiedad de rasgo.

Tabla 9

Correlacion de las puntuaciones en las escalas del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE),con
el test de Ansiedad de Zung en pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital
de Trujillo

Coeficiente de correlacion ( r)

Ansiedad Estado 475 0,000 ** Medio
Ansiedad Rasgo 433 0,000 ** Medio
Nota: **p<.01 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio
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3.2. VALIDEZ CLINICA

Los resultados mostrados en la tabla 10, con una muestra de 50 pacientes con presencia de
ansiedad ya diagnosticados y 50 pacientes con ausencia de ansiedad (total 100 pacientes)
sefialan que el modelo propuesto presenta un 94% de sensibilidad indicando la capacidad que
tiene la prueba de diagnosticar a un grupo enfermo “ansioso” y un 100% de especificidad lo
cual podemos decir que la prueba permite determinar a grupo sano en este caso “Sin ansiedad”
finalmente podemos determinar que la prueba es capaz de diagnosticar a los ansiosos
(enfermos ) y sin ansiedad (sanos).

Jensibilichd = L
PP+ N Especificidad =

VN +FP

Tabla 10

Prueba de validez Clinica del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que
asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo

N° de Propension N° %
evaluados
Sensibilidad 50 03 47 94%
Especificidad 50 00 50 100%

Nota: Sensibilidad= Presencia de Ansiedad Especificidad= Sin Ansiedad
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3.3. CONFIABILIDAD

3.3.1. Confiabilidad por consistencia interna

Respecto a la confiabilidad por consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach de las escalas del
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en una muestra de 200 pacientes atendidas en la
Cinica de control de peso (Tabla 11), reportando un indice de confiabilidad de la escala ansiedad
estado mayor que el indice de confiabilidad que presenta la escala ansiedad rasgo, aunque en
ambos casos la confiabilidad por consistencia interna es calificada como elevada y muy buena

respectivamente.

Tabla 11

Confiabilidad del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que asisten a la Clinica

de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo

Coeficiente de Intervalo de estimacion al N° items Nivel
Confiabilidad 95% de confianza

Alfa de Cronbach (a)

Ansiedad Estado .909 .890< 1 £.926 20 Elevada

Ansiedad Rasgo .873 .847< 00 £.897 20 Muy buena

Nota: **p<.05 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio
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3.2.2 Confiabilidad por Estabilidad

Los resultados de la correlacion con el coeficiente de correlacidn de Pearson (tabla 12), mediante el
método de test-retest con una muestra de 80 pacientes que asisten a la Clinica de control de peso
determino alta estabilidad, tanto para la escala Ansiedad estado como para la escala ansiedad
rasgo; por tanto el inventario de Ansiedad Rasgo-Estado posee una adecuada confiabilidad en

términos de estabilidad.

Tabla 12
Confiabilidad por Test-retest del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que

asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo

Coeficiente de

S Correlacion test-retest Sig.(p) Nivel

Ansiedad Estado 0.818 0,000 ** Fuerte
Ansiedad Rasgo 0.801 0,000 ** Fuerte
Nota: **p<.01 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio
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3.3 NORMAS

En la tabla 13, se presentan las normas generales en percentiles para cada una de las escalas del
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado en 200 pacientes atendidas en la clinica de control de peso; la
elaboracion de estas normas generales se debe a que la prueba de Kruskal-Wallis no encontré
evidencia de diferencia significativa segln grupo de edades (20 a 29, 30-39, y 40-60, afos de edad),
de las pacientes atendidas en la referida clinica.

Tabla 13
Normas en percentiles, del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que asisten
a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo

Nivel Pc Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo Pc Nivel
99 63-64 64 99
98 62 63 98
Alto 97 60 62 97 Alto

95 58 60 95
90 53 56 90
85 52 55 85
80 51 52 80
75 50 50 75
70 49 49 70

Moderado 65 48 49 65 Moderado
60 46 48 60
55 46 47 55
50 45 46 50

Leve 45 44 46 45

40 44 45 40
35 43 44 35 Leve
30 41 43 30
25 40 42 25
20 39 41 20

Sin 15 39 40 15 Sin

Ansiedad 10 36 39 10 Ansiedad
5 35 37 5
3 34 35 3
2 33 33 2
1 29 30-32 1
N 200 200 N
X 45.1 46.9 X
DS 6.6 6.8 DS

CV% 14.6 14.4 CV%
Nota: PC= Percentil N = Numero de sujetos x=media DS = Desviacion Estandar
CV= Coeficiente de varianza / Fuente: Datos alcanzados en el estudio
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3.4 DESCRIPTIVO
3.4.1. ANSIEDAD RASGO-ESTADO

3.4.1.2. NIVEL DE ANSIEDAD ESTADO Y ANSIEDAD RASGO

En la tabla 14, se muestra los resultados del nivel de ansiedad estado y ansiedad rasgo, en
una muestra constituida por 132 pacientes atendidas en la clinica de control de peso;
observando que los promedios corresponden a un nivel leve, en ansiedad estado y a un nivel
moderado en ansiedad rasgo, presentando mayor promedio en ansiedad rasgo. Respecto a
la variabilidad de las puntuaciones respecto a su media aritmética, se observa que presentan
un menor alejamiento de su promedio las puntuaciones en ansiedad rasgo que en ansiedad
estado, por presentar menor coeficiente de variacion. El grupo puede ser descrito como un
grupo no clinico, puesto que su puntuacién estandarizada corresponden a valores en

percentiles menores que el percentil 75.

Tabla 14

Estadisticos descriptivos y nivel de Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo en pacientes que

asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo

n x DS CV% Pc Nivel
Ansiedad estado 132 44.9 7.1 15.8 50 Leve
Ansiedad rasgo 132 47.0 6.9 14.7 55 Moderado

Nota: PC= Percentil N = Numero de sujetos x=media DS = Desviacion Estandar
CV= Coeficiente de varianza [ Fuente: Datos alcanzados en el estudio (Castro, I. 2016)
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Figura 1.- Perfil de la puntuacion media en el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de pacientes que asisten a

la Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo

Apreciando el perfil de la puntuacién media podemos ver que los pacientes que asisten a la
Clinica de control de peso Isell Figura Vital presentan un puntaje medio de 50 perteneciente a
un nivel leve en Ansiedad Estado y un puntaje de 55 perteneciente a un nivel moderado en
Ansiedad Rasgo.
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CAPITULO IV

DISCUSION
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Los resultados mostrados en el presente trabajo de investigacion denotan la importancia de
establecer los procesos psicométricos del Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE) aplicados
en pacientes que asisten a la clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo.

En tal sentido se pudo determinar las propiedades psicométricas de la misma; atreves de la
validez de contenido por el método de criterio de jueces (9 expertos) del Inventario de Ansiedad:
Rasgo — Estado (IDARE); quienes dieron su opinidn informada estableciendo que en la escala de
Ansiedad — Estado la mayoria de items tienen un porcentaje de adecuados, tanto en claridad como
en relevancia entre un 88.89% y 100%. Solo el item 1 arrojo en claridad y relevancia un porcentaje
de acuerdos de 77.78% y el item 11 arrojo un 77.7% de acuerdos en relevancia; del mismo modo en
coherencia se evidencia un indice de Aiken con un valor que oscila entre .89 y 1; asi también el
indice de acuerdos se encuentra entre el .89 y 1. De igual modo en la escala de Ansiedad — Rasgo
la mayoria de items tienen un porcentaje de adecuados, tanto en claridad como en relevancia entre
un 88.89% y 100%. Solo el ftem 30 arrojo en claridad y relevancia un porcentaje de acuerdos de
77.78% vy el item 23 arrojo un 77.78% de acuerdos en relevancia; del mismo modo en coherencia se
evidencia un indice de Aiken con un valor que oscila entre .89 y 1; asi también el indice de
acuerdos se encuentra entre el .89 y 1. Bajo estos argumentos expuestos podemos decir que el
Inventario Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) posee una Validez de Contenido seglin el método de
criterio de Jueces, confirmando asi que los items que conforman el instrumento representa el
contenido que el test IDARE objetivamente quiere valorar. En tal sentido bajo la validez de
contenido el Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE) denota precision en la definicion y en

grado de suficiencia. (Escurra, 1988)

Referente a la validez de constructo por el método de correlacién items, a través del indice
de homogeneidad item-test corregido calculado con el coeficiente de correlacion de Pearson,
sefialan que el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado es valido, debido a que los cuarenta items
que forman parte del inventario, correlacionan de manera directa y muy significativamente (p<
.01) con la puntuacion total en el instrumento. En tal sentido nos demuestra garantia psicométrica
de las escalas. De igual manera respecto a la dimensién de Ansiedad Rasgo, presenta los indices
de homogeneidad, percibiendo que los referidos indices son altamente significativos (p<.01);
Presentando ocho items un nivel de discriminacion muy bueno; un nivel de discriminacién bueno
los items 22, 26 y 27 y solamente el item 34 muestra un nivel de discriminacion deficiente. Asi
también respecto a la dimension Ansiedad Estado, se observa que presentan nivel muy bueno de

discriminacién, diecinueve de los veinte items que constituyen la escala y el item 8, muestra un
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nivel de discriminacién bueno. Asimismo se aprecia que las correlaciones son altamente
significativas (p<.01); Por lo que se podria afirmar que los items tienden a diferenciar a estos
pacientes y que los mismos apuntan a medir |la ansiedad Rasgo-Estado vy los resultados obtenidos

indican garantia psicométrica de la escala (Arias Pittman, J. 2013).

Por otra parte para examinar la validez de constructo por el método bifactorial del Inventario
de Ansiedad Rasgo-Estado obtenida en el analisis exploratorio por los autores del instrumento, se
aplicé analisis factorial confirmatorio con una rotacidn varimax, cuyos resultados permitieron
ratificar el modelo propuesto por los autores (referente a la estructura en dos factores: ansiedad
estado y ansiedad rasgo del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado) en la poblacién en estudio. En
tal sentido los resultados demuestran que el modelo propuesto presenta diferencia altamente
significativa (p< .01), indicando que los items de cada una de las escalas estarian correlacionadas
entre si. Esto confirma la verosimilitud de una relacidon pre-especificada dando estabilidad al

instrumento (Bollen, 1989).

En cuanto a la validez concurrente, se correlacionaron los resultados del Inventario de
ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y el Test de ansiedad (ZUNG) mediante el estadigrafo de Pearson
estableciendo que ambas escalas tienen correlacién muy significativa (p< .01), en nivel moderado
con la escala de ansiedad (ZUNG); presentando la ansiedad Estado una correlacién ligeramente
mas alta que la correlacion de ansiedad Rasgo. En tal sentido, la fuente de validacién existe
cuando se contempla la relacion de los puntajes de un instrumento; con otro que mide el mismo
constructo (Prieto y Delgado, 2010). Bajo estos argumentos podemos determinar que existe una

validez concurrente.

Respecto a la validez clinica se analizaron los resultados entre pacientes con presencia de
ansiedad y ausencia de ansiedad mostrando que el modelo propuesto presenta un 94% de
sensibilidad indicando la capacidad que tiene el instrumento de diagnosticar a un grupo enfermo
“ansioso” y un 100% de especificidad lo cual podemos decir que la prueba permite reconocer a
un grupo “no ansioso”. En tal sentido se puede argumentar que la Validez Clinica es objetiva con
credibilidad en los resultados para detectar pacientes ansiosos y no ansiosos. Estos datos son
respaldados por Pérez (2012) quien refiere que una forma de medir esa precision es mediante un

cociente entre los aciertos conseguidos respecto al total. O sea, se trata de hacer un cociente
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entre los verdaderos positivos (pacientes no sanos) y los verdaderos negativos (pacientes sanos)

respecto del total. En realidad, se trata de un promedio entre Sensibilidad y Especificidad.

En lo que refiere a la confiabilidad por consistencia interna del inventario de ansiedad Rasgo-
Estado obtenida mediante (Alpha de Cronbach), los resultados arrojaron un indice de confiabilidad
de .87 lo cual lo ubica en un nivel muy bueno en la escala de ansiedad-Rasgo asimismo en la
escala ansiedad — estado lo ubica en un indice de confiabilidad de .90 ubicandolo en un nivel
elevado. Estos resultados coinciden con Dominguez, S., Villegas,G., Sotelo,N. & Sotelo,L.(2012)
guien en su investigacion de propiedades psicométricas del Inventario Ansiedad Estado-
Rasgo(IDARE) hallaron indicadores de confiabilidad aceptables a través del método de consistencia
interna también con el método alpha de Crombach concluyendo que IDARE es un instrumento

valido y confiable para evaluar ansiedad.

Por otro lado los resultados de la confiabilidad por estabilidad mediante el método de test-
retest utilizando el estadigrafo de Pearson, determind alta estabilidad, tanto para la escala
ansiedad Estado como para la escala ansiedad Rasgo; por tanto el inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE) posee una adecuada confiabilidad en términos de estabilidad. Por ello se puede
decir que en esencia la confiabilidad de un instrumento; en este caso a través del método test
retest, es el grado de congruencia con la que mide el atributo que se supone evaluda. Es decir cuanto
menor variaciéon produzca un instrumento de mediciones repetidas de un atributo, mayor sera su
confiabilidad, de este modo, la confiabilidad puede equiparse con la estabilidad congruencia o

confiabilidad de un instrumento de medicidn (Arias Pittman, J. 2013).

Respecto a las normas percentilares se muestran las normas generales en percentiles para
cada una de las escalas del IDARE (Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado). El motivo de elaborar
normas generales se debe a que la prueba de Kruskal-Wallis no encontré evidencia de diferencia
significativa segln grupo de edades (20 a 29, 30-39, y 40-60, afios de edad), de las pacientes
atendidas en la clinica de control de peso Isell Figura Vital. De igual modo se establecié los
percentiles en escalas: alta, moderada, leve y sin ansiedad. En tal sentido bajo los resultados
mostrados; estos resultados coinciden con Galloso Baca, S. (2014) quien en su tesis “propiedades
psicométricas del invento de ansiedad rasgo-estado” en la que del mismo modo obtuvo baremos
generales ya que no encontré diferencias significativas entre edades y/o sexo en la unidad de

investigacion establecida.
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Bajo las argumentaciones mostradas, el uso del inventario de ansiedad: Rasgo — Estado
(IDARE) sera util en pacientes con sobrepeso, teniendo en cuenta que ahora se podrd diferenciar
entre pacientes con ansiedad propia de su personalidad (Rasgo) y pacientes con ansiedad,
producto de la circunstancia en la que se encuentre (Estado). Esta diferenciacion como parte del
diagndstico permitira orientar al paciente de manera especifica segln sus caracteristicas
personales, consiguiendo asi una mayor efectividad en la reduccidon de peso en estos pacientes,

contribuyendo a su salud fisica como a su imagen corporal y autoestima.

Por todo lo mencionado y de acuerdo a las evidencias mostradas, se puede concluir que el
Inventario de ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE) aplicado a pacientes que asisten a la clinica de
control de peso Isell Figura Vital de Trujillo es valido y confiable. Dado que cuenta con

caracteristicas psicométricas apropiadas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
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Las propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE) en
pacientes que asisten a la clinica de control de peso Isell figura Vital de Trujillo son consistentes,
significativas y objetivas en su validez de contenido, validez de constructo, validez concurrente,
validez Clinica, asi también son fiables o dignos de fe en su confiabilidad por consistencia interna,
confiabilidad por estabilidad y en sus normas percentilares se ajustan a los estandares

establecidos.

En la validez de contenido por el método de criterio de jueces que avalan el uso del Inventario de
Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE). En la escala de Ansiedad — Estado la mayoria de items tienen un
porcentaje de adecuado, tanto en claridad como en relevancia y en coherencia el indice de
acuerdos se encuentra entre el .89y 1. De igual modo en la escala de Ansiedad — Rasgo la mayoria
de items tienen un porcentaje de adecuado, tanto en claridad como en relevancia y en coherencia
el indice de acuerdos se encuentra entre el .89 y 1. Bajo estos argumentos expuestos podemos

decir que el Inventario Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) establece una Validez de Contenido.

En la validez de analisis de items, a través del indice de homogeneidad item-test corregido, se
establece que el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado es valido, debido a que los cuarenta items
que forman parte del inventario, se correlacionan de manera directa 'y  muy
significativamente (p< .01) con la puntuacidn total en el instrumento. En tal sentido nos
demuestra garantia psicométrica de las escalas. Respecto a la dimensién de Ansiedad Rasgo,
presenta indices altamente significativos (p< .01). Respecto a la dimensidon Ansiedad Estado,
presenta nivel muy bueno de discriminacidn; Asimismo se aprecia que las correlaciones son
altamente significativas (p< .01). Los resultados obtenidos indican garantia psicométrica de la

escala.

En la estructura bifactorial del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado los resultados demuestran
que el modelo propuesto por los autores (respecto a ansiedad estado y ansiedad rasgo) presenta
diferencia altamente significativa (p< .01) respecto al modelo nulo; lo que indicaria que lo items

gue constituyen cada una de las escalas estarian correlacionados entre si.

La validez concurrente se establece que ambas escalas tienen correlacién muy significativa
(p< .01), en nivel moderado con la escala de ansiedad (ZUNG); presentando la ansiedad Estado

una correlacidn ligeramente mas alta que la correlacién de ansiedad Rasgo.
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En la Validez clinica se analizaron los resultados presentando un 94% de sensibilidad
indicando la capacidad que tiene el instrumento de diagnosticar a un grupo enfermo “ansioso” y
un 100% de especificidad lo cual podemos decir que la prueba permite reconocer a un grupo “no

ansioso”.

En la validez por consistencia interna del inventario de ansiedad Rasgo-Estado, los resultados
arrojaron un indice de confiabilidad de .83 lo cual lo ubica en un nivel muy bueno en la escala de
ansiedad-Rasgo asimismo en la escala ansiedad — estado lo ubica en un indice de confiabilidad de

.90 ubicandolo en un nivel elevado.
Los resultados de la correlacién, mediante el método de test-retest, determind alta estabilidad,

tanto para la escala ansiedad Estado como para la escala ansiedad Rasgo; por tanto el inventario de

Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) posee una adecuada confiabilidad en términos de estabilidad.

En las normas percentilares se establecié los percentiles generales en escalas: alta, moderada,

leve y sin ansiedad.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES
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El uso del inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) en pacientes del sexo femenino con
sobre peso para fines de identificacidn de su estado o rasgo de ansiedad en la provincia de

Trujillo.

Realizar los procesos psicométricos del inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) en
pacientes varones con sobre peso para fines de identificacién de su estado o rasgo de

ansiedad.

Realizar propuestas preventivas y asistenciales en pacientes con sobre peso del sexo

femenino con ansiedad Estado como medio de intervencidn psicoterapéutica.

Ampliar la poblacién muestral en el proceso psicométrico del inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE) con el fin de reafirmar sus niveles de normalizacion y baremos

respectivamente.
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Nombre
Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen
abajo. Lea la frase y llene en el circulo numerado que indique cédmo se siente
ahora mismo, o sea, en este momento No hay contestaciones buenas o malas.
No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que

IDARE

(Inventario de Autoevaluacion)

Fecha

mejor deseen a sus sentimientos ahora.

L 0 N o Uk W N

[EEN
©

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Me siento calmado (a)
Me siento seguro(a)
Estoy tenso (a)

Estoy contraido (a)
Estoy a gusto

Me siento alterado (a)

Estoy preocupado (a) actualmente por un posible contratiempo

Me siento descansado (a)

Me siento Ansioso (a)

Me siento comodo (a)

Me siento en confianza en mi mismo (a)
Me siento nervioso (a)

Me siento Agitado (a)

Me siento “a punto de explotar”
Me siento reposado (a)

Me siento satisfecho (a)

Estoy preocupado (a)

Me siento muy agitado (a)

Me siento alegre

Me siento bien
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Nombre
Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen
abajo. Lea la frase y llene en el circulo numerado que indique como se siente
generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho
tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa cémo

IDARE
(Inventario de Autoevaluacion)
Fecha

- u»n>rxo0n

se siente generalmente.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

>02C2Z2

Me siento Bien

Me canso rapidamente

Siento ganas de llorar

Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo

Pierdo oportunidades por no poder decidirme rapidamente
Me siento descansado (a)

Soy una persona “tranquila, serena y sosegada”

Siento que las dificultades se amontonan al punto de no poder
superarlas
Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

Soy Feliz

Tomo las cosas muy apecho

Me falta confianza en mi mismo (a)

Me siento seguro (a)

Procuro evitar enfrentarme a las crisis y dificultades

Me siento melancdlico (a)

Me siento satisfecho (a)

Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan

Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la
cabeza
Soy una persona estable

OICRCICICICICICICICICIONCIOIOICIOIOIOIC,

Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pongo tenso (a) y
alterado (a)
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DISTRIBUCION DE LAS PUNTUACIONES EN LAS ESCALAS DE ANSIEDAD ESTADO Y ANSIEDAD RASGO

Para conocer la distribucion de las puntuaciones en las escalas de ansiedad estado y ansiedad
rasgo de una muestra de 132, pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura
Vital de Trujillo (Tabla 1A), se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la
misma que establece que la distribucién de las puntuaciones en ansiedad estado no difiere
significativamente de la distribucién normal; mientras que las puntuaciones en ansiedad rasgo,
en los grupos de edad de 20 a 29 afios y de 30 a39 afios presentan diferencia altamente
significativa con la distribucion normal. A partir de este resultado se deduce que para
comparar los promedios en ambos tipos de ansiedad en los diferentes grupos de edad se usara
la prueba F del analisis de varianza en ansiedad estado y la prueba de Kruskal-Wallis en

ansiedad rasgo.

Prueba de Normalidad de Kolgomorov-Smirnov, segun grupos de edad del Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado de pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital

de Trujillo

Edad (afios) n K-S Sig
.Ansiedad estado 20-29 67 086 -200
30=39 66 :092 :200
40.-60 67 :093 :200
‘Ansiedad rasgo 20-29 67 :155 .000 **
30=39 66 129 008 **
40.-60 67 :088 :200
**p<.01 p>.05

Fuente: Datos alcanzados en el estudio (Castro, . 2016)
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En la Tabla 2A, se presenta la comparacién de los promedios en las escalas de ansiedad estado y
ansiedad rasgo de la poblacidon de 200, pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell
Figura Vital de Trujillo (Tabla 1A), se utilizé la prueba paramétrica F del analisis de varianza en
ansiedad estado y la prueba de Kruskal-Wallis en ansiedad rasgo, determinandose que no existia
diferencia significativa (p>.05), en la puntuacién promedio obtenida por las integrantes de los

diferentes grupos de edad, en ansiedad estado y ansiedad rasgo

Tabla 2A

Comparacion de las de las escalas del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado, seglin grupos de edad,

en pacientes que asisten a la Clinica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo

Edad n Media Ds Prueba Sig.
afios)

Ansiedad Estado 2029 67 45.0 8.0 F= 121 p= .300
3039 66 46.1 6.0
40.-60 67 44.3 5.4
Total 200 45.1 6.6

Ansiedad Rasgo 20=29 67 47.2 6.3 = 1.84 p= .399
3039 66 47.7 7.1
40-60 67 46.0 6.8
Total 200 46.9 6.8

Fuente: Datos alcanzados en el estudio (Castro, I. 2016)
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DATOS
PERSONALES

Y FIGURA VITAL.
# v__\

Nombre: Edad:

Direccion:__

Teléfonos:

Cumpleanos: E-mail:

Centro Laboral:
Llega a nosotros por:

Volantes Prensal] Radio 0 Recomendaciones ] Otros(J

ANTECEDENTES CLINICOS

Acido Urico  [] Hipertensién ] Insomnio I
Colesterol =) Retiene liquidos  [] Estrés O
Colitis O Hipotiroidismo O Ansiedad (]
Gastritis O Estrenimiento | Presion Baja |
Diabetes O Dolor de cabeza  [] 1]

Consume: Alcohol [] Tabaco [] cafe []

¢Actualmente toma medicamentos?

¢Practica algln deporte?

¢Ha llevado otro tratamiento de reduccién de peso?

Observaciones:

ESTIMADO PACIENTE: TOMAR SU CONSULTA SEMANALMENTE AYUDARA A QUE SU TRATAMIENTO
TENGA RESULTADOS SATISFACTORIOS Y PERMANENTES.

Estoy de acuerdo que pasado un mes que deje de seguir el tratamiento, perderé mi(s) paquete(s)
cancelado por adelantado.

Acepto recibir asesoria, orientacion y vigilancia para bajar de peso con el tratamiento de
Auriculoterapia, 100% natural y sin medicamentos, proporcionados por ISELL.

Una vez cancelada la sesion y/o paquete(s), no se acepta reembolso alguno.

FIRMA FECHA
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Peso: Estatura:____ Peso Ideal:

Peso Deseado:

Fecha Peso PA. Guia | Cintura | % Grasa P:redsi(d’o Bal. Fecha Peso PA. Guia | Cintura | % Grasa Peso Bal.

Perdido

Inicio | Término

Perimetro mufieca
Perimetro braqueal
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CONTROL DE PESQ

b

INDICE DE MASA CORPORAL PARA MUJERES ADULTAS
- Tallas Altas, de 1,50 21,90 m -

De conformidad con los lineamientos de la NOM-174-SSA1-2000. Para el manejo integral de la obesidad
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