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RESUMEN

La investigacion se plante6 como objetivo determinar las evidencias psicométricas
de la Escala de Ansiedad ante el desconfinamiento en personas expuestas a la
pandemia de la COVID -19 en adultos de la ciudad de Trujillo, originalmente creada
por Garciay Salinas (2021). La investigacion es de tipo no experimental, transversal
e instrumental. La muestra se conformé por 732 adultos de 18 afios a mas. Los
resultados evidencian para la validez en el contenido valores de V de Aiken > .80.
Para la fuente basada en la estructura interna los indices de ajustes fueron
adecuados (CFly TLI >.90 SRMR y RMSEA <.080) con cargas factoriales optimas
(>.30), y covarianzas fuertes (>.40); ademas de una confiabilidad por consistencia
interna mediante el coeficiente de Omega, de nivel elevado (>.90). Por ultimo, se
obtuvieron baremos de tipo percentilares para la poblacion estudiada. Se concluyo

que el instrumento es valido y confiable para medir la variable de interés.

Palabras clave: Ansiedad, Covid-19, validez, confiabilidad.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the psychometric evidences of the
Anxiety Scale before deconfinement in people exposed to the COVID-19 pandemic
in adults in the city of Truijillo, originally created by Garcia and Salinas (2021). The
research is non-experimental, cross-sectional and instrumental. The sample
consisted of 732 adults aged 18 years and older. For the internal structure- based
source, the adjustment indices were adequate (CFl and TLI >.90 SRMRand
RMSEA <.080) with optimal factor loadings (>.30), and strong covariances (>.40); in
addition to a high level of internal consistency reliability by means of the Omega
coefficient (>.90). Finally, percentile-type scales were obtained for thepopulation
studied. It was concluded that the instrument is valid and reliable for measuring the
variable of interest.

Keywords: Anxiety, Covid-19, validity, reliability.
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l. INTRODUCCION:

La pandemia generada por la COVID-19 ha causado una crisis sin precedentes a
nivel sanitario, comunitario y econémico, debido al repentino incremento de casos,
factor vinculado a su facilidad y mudltiple forma de contagio de la enfermedad
(Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, 2020) originando cambios
en el aspecto social a través de la restriccion de actividades sociales, en escuela,
centros comerciales y empresas, implementdndose el distanciamiento social
obligatorio en distintos paises (Sanahuja, 2020). Desde el punto de vista psicoldgico,
estos cambios trajeron consigo un incremento de problemas en la salud mental,
siendo la ansiedad y depresién las enfermedades con mayor prevalencia (McNally
& Lavender, 2020). Entre los factores identificados que produjeron el incremento de
estas enfermedades son: confinamiento social, diversas fuentes de informacion
(falsas o veridicas), y la incertidumbre de los sintomas de la enfermedad

(Santomauro et al., 2021).

Los problemas de salud mental han generado una mayor afeccién en paciente
con la COVID-19, siendo necesario una intervencion psicoldgica, con la finalidad de
disminuir o reducir el temor a ser contagiado, se han planteado diversas
interrogantes sobre las consecuencias de la pandemia en la salud, y en otras
vertientes ya sean econdémicas y sociales a largo plazo, la pandemia permitié
observar que en distintos paises un sistema de salud inadecuado, adicionalmente
a ello, permitié resaltar la importancia de la salud mental, tanto psicélogos |,
psiquiatras y distintos profesionales que pueden intervenir en lasalud mental,
recomiendan realizar visitas semanales, con la finalidad de disminuir la
probabilidad de presentar secuelas, por el panorama hostil e inesperado, originado
por la propagacion de la enfermedad (Kola et al., 2021, Xiang et al., 2020).

A nivel internacional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022)
sefiala que, durante el primer afio de la pandemia, hubo un incremento del 25% de
casos de ansiedad y depresién, siendo las personas mas afectadas aquellas que

no cuentan con acceso a los servicios de salud mental. Ello coincide con la



investigacion realizada por Santomauro et al. (2021) donde da a conocer que la
pandemia provoco el aumento en un 25.6% del trastorno de ansiedad.

En América Latina, se realiz6 un estudio cuya finalidad era estimar el efecto
psicolégico de la pandemia de la COVID-19. Como resultado se reporté que hubo
un incremento de casos de ansiedad y depresion en mas de 20 paises del

continente americano (Alzueta et al., 2021).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (2022) indicé que, se atendieron alrededor
de 300 mil personas con indicios de una afeccion depresiva o de ansiedad, es
debido a ello, la recomendacion de asistir a una consulta psicologica a fin de evitar

una evolucién crénica de los sintomas.

En relacion al andlisis local, el Gobierno Regional de la Libertad (2020) report6é 35
mil atenciones de los cuales el 35% son casos de ansiedad, 27% fueron por
sintomas de depresion y el 19% de casos fueron por presentar un comportamiento

hostil en situaciones sociales.

De esta manera, el contexto de la salud comunitario post COVID se aprecia algunos
estudios que indican las secuelas de la pandemia, tal es el caso de un estudio
realizado en el Peru, en donde se registré que el 44% de los participantes presenta
un nivel de ansiedad moderada, seguido por un 36% de nivel severa, en lo que
concierne a interactuar en actividades sociales de manera libre (Lozano, 2022).
Resultado que coincide con lo observado en la investigacion propuesta por Galindo
et. al. (2020) donde se llegé a observar, que el 20.8 % de la poblacion evaluada
manifiestan sintomas de ansiedad grave y 27.5 % de depresion grave, teniendo

mayor prevalencia en mujeres, estado civil soltero, sin hijos.

Las consecuencias de la pandemia, afectaron el bienestar de la poblacion en base
a la salud fisica y mental. De manera externa, se ha observado una mayor
inestabilidad econdémica en la poblacion (Hossain et al.,2020). En los estudios
realizados se ha dado a conocer que existen altos indices de ansiedad, depresion,
trastorno de estrés postraumatico, angustia psicoldgica, conductas e ideaciones
suicidas, problemas de suefio, incremento de estrés, entre otros elementos (Leaune
et al., 2020).



Las consecuencias psicolégicas con mayor incidencia encontradas en distintas
investigaciones permitieron encontrar sintomas de ansiedad y depresion en
jovenes, mujeres o personas pertenecientes al grupo de riesgo observo que
predominan los indicios de miedo a ser contagiados, temor de perder un ser
querido, alienacion social e inconvenientes laborales, asi también como,
inestabilidad emocional, identificando a la pandemia como factor que agudiza la
sintomatologia de afeccion en la salud mental. (Jia et al., 2020; Sandia et al.,2020;

Siguenza y Vilchez, 2021).

La enfermedad del coronavirus ha generado un elevado nivel de miedo crénico por
ser contagiado, empleando conductas ligados a la limpieza del ambiente, lavado de
manos, restriccién social, panico y conductas desmesuradas vinculadas con las
medidas de bioseguridad publica en el abastecimiento y almacenamiento de
recursos innecesarios (alcohol, mascarillas, guantes, caretas, etc.); acciones que
ocasionaron una repercusion negativa para la sociedad (Asmundson & Taylor,
2020). La ansiedad por coronavirus se conceptualiza como un desorden emocional
gue puede ser perjudicial para las personas que la padecen, puesto que, suele
exhibir el grado de inestabilidad y pensamientos de preocupaciéon en respuesta a la

pandemia (Murguia et al., 2021).

Para la medicion de la ansiedad, ante los estragos de la pandemia, en un primer
momento se han construido instrumentos durante los ultimos dos afos, el
Coronavirus Anxiety Scale es el mas utilizado a nivel mundial, este constructo fue
creado en la ciudad de Virginia (Estados Unidos), con la finalidad de detectar los
casos de ansiedad causados por la COVID-19, esta conformado por 5 items, es
unidimensional y cuenta con un adecuado coeficiente de validez y confiabilidad
(Lee, 2020), adicionalmente, se registrd la creacion del constructo identificado con
las iniciales C-19ASS o Escala del sindrome de ansiedad Covid- 19 en Londres
(Inglaterra), el cual tiene por objetivo, identificar las consecuencias de la ansiedad
presente por la pandemia originada por la Covid-19. Ante ello se identifico los
comportamientos de evitacion, verificacion, preocupacion y monitoreo de

amenaza.



El instrumento se conformé por 9 items, en donde se lleg6 a observar un adecuado
indice de validez y confiabilidad (Nik&evi¢ & Spada, 2020). Finalmente, seelaboro la
escala de ansiedad COVID 19 (CAS) en Brasil, conformada por 7 indicadores que
buscan valorar los niveles de ansiedad, en donde se llegd a observar un adecuado
nivel de validez y confiabilidad (Silva et al., 2020).

Posteriormente, se gener6 un instrumento en Chile, que evalla la ansiedad ante el
desconfinamiento en personas expuestas a la pandemia de la COVID-19, la
investigacion permitié observar cargas factoriales y un adecuado indice de ajuste
interno, el constructo cuenta con 16 items, subdivididos en dos dimensiones,
evitacion al contagio y el malestar emocional, adicionalmente, la investigacion
permiti6 comparar el grado de afeccion segun edad y ciertas categorias relativas

a la pandemia (Garcia et al., 2021).

En tal sentido, el contar con un constructo validado y confiable, permitirhd amplificar
el conocimiento del mismo dentro de otro contexto sociodemografico y,a su vez,
contribuir con la psicologia empirica. Por tanto, se formula la siguiente interrogante:
¢ Cudles son las evidencias psicométricas de la Escala de Ansiedad ante el
desconfinamiento en personas expuestas a la pandemia de la COVID -19 en

adultos de la ciudad de Truijillo?

El presente estudio sirvi6 como aporte para la comunidad cientifica para informar
sobre el tema a través del recojo de informacién y antecedentes bibliograficos.
Ademas, se brindd un aporte practico para realizar la deteccion de los casos de
ansiedad al desconfinamiento y se contribuy6é con el ambito social mediante el
abordaje de las propiedades de confiabilidad y validez con el objetivo de propiciar
su uso en futuras indagaciones, los beneficiarios de la investigacién son losautores

de la escala y a la comunidad en general.

Por lo tanto, el objetivo general fue determinar las evidencias psicométricas de la
Escala de Ansiedad ante el desconfinamiento en personas expuestas a la
pandemia de la COVID -19 en adultos de la ciudad de Trujillo y como especificos,
establecer la validez de contenido por medio del criterio de jueces, analizar la

validez basada en la estructura interna a través del andlisis factorial confirmatorio,



delimitar la consistencia interna mediante el coeficiente omega y obtener los

baremos del instrumento.

Il. MARCO TEORICO:

A nivel Internacional, se han reportado instrumentos para medir la ansiedad ante
la COVID-19 en diferentes poblaciones americanas y de Europa, tal es el caso de
Estados Unidos, Inglaterra y Brasil. Las escalas creadas para medir dicha variable
son la Coronavirus Anxiety Scale, la cual cuenta con 5 items y de modelo
unidimensional que evalla los aspectos cognitivos, conductuales, emocionales y
fisiologicos de la ansiedad por Coronavirus. Por otro lado, se cred la Escala del
Sindrome de Ansiedad por Covid 19 o “C-19ASS”, este instrumento cuenta con 9
items y con dos dimensiones que evallan los pensamientos perseverantes y de
evitacion. Finalmente se elabord la Escala de ansiedad por “Covid-19 (CAS)”, la cual
cuenta con 7 items que permiten detectar los niveles de ansiedad frente a la COVID-
19, se realizaron los procedimientos psicométricos correspondientes a las escalas
antes mencionadas y se determiné que los indices de ajuste son los adecuados y
que los instrumentos pueden medir dicha variable (Lee, 2020; NikCevi¢y Spada,
2020; Silvaetal., 2020).

Por otro lado, solo existe una sola investigacion en el cual se estudia la Escala de
Ansiedad al Desconfinamiento en personas expuestas a la Covid-19 en Chile, es
por ello que se observo la investigacion propuesta por Garcia et al. (2021), en donde
se genero la validez y confiabilidad, para ello se empleé la participacién de 417
personas, 332 mujeres y 85 hombres entre 18 a 73 afos, la escala cuenta con 16
items , subdivididos en dos dimensiones, evitaciébn emocional, sus cargas factoriales
son de .42 a .97, para determinar la validez concurrente, se realizdé una correlacion
correlacioné con la escalas de Satisfaccion con la Vida — SWL (r = - .15) y de
Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21 (r = .42 a .47). La escala cuenta con un o=
.92 y una correlacion de r = .67 en los dos factores. Por otro lado se realizd un
estudio comparativo teniendo en cuenta la edad y etapas de la pandemia, respecto
a la edad, se encontr6 una relacién adecuada con evitacidon al contagio y en cuanto
a las etapas se encontré6 que en las dos primeras etapas dela pandemia las

personas padecen una ansiedad al desconfinamiento.



Para establecer las dimensiones e indicadores de medicion en la escala de ansiedad
al desconfinamiento, se realizé un estudio bibliografico sobre la valoracion del
estado de evitacion al contagio en personas residentes de Canada que estuvieron
en cuarentena durante la expansion del SARS (Reynolds et al., 2007); en relacion
al factor de malestar emocional, se tuvo en cuenta el miedo al contagio y ansiedad
al momento de establecer una interaccion social (Ceberio, 2020). Por otra parte, se
genero la medicion de los impactos emocionales de la pandemia, identificando asi
la ansiedad (Sandin, et. al., 2020), en relacion al estado de interaccion social o
desconfinamiento (Garcia et al., 2021). Ciertos indicadores de la dimension de
evitacion al contagio, se relacionan con los itemsde la escala de sindrome de
ansiedad, ambos items miden el sentido de evitaciona utilizar transporte publico y

salir a realizar actividades sociales (NikCevi¢ & Spada, 2020).

Terry et al. (2020) identificaron en el escenario post pandemia, una amplia gama de
consecuencias en el estado psicoldgico, la diversa investigacion recopilada permitio
observar distintas afecciones en (1) aspectos emocionales, en donde interviene el
miedo al contagio de uno mismo, el contagio de familiares, o llegar a contagiar a
otros, asi también el miedo a ser excluido socialmente, la pérdida de trabajo,
preocupacion por el abastecimiento de alimentos, medicamentos u otros bienes
necesarios; asimismo (2) el factor cognitivo, evalu6 el aumento de la percepcion de
fragilidad, pesimismo, incertidumbre, proliferacion de noticias falsas en redes
sociales; por otra parte, (3) el factor conductual en donde se identifica la conducta
alimentaria, el horario de suefio, el tipo de convivencia, la ideacionsuicida, o
conductas vinculadas con un trastorno obsesivo compulsivo; sin embargo, en
algunas personas manifiestan conductas euféricas, de felicidad, incremento en las

relaciones con su entorno familiar y actitudes pro sociales.

Por otro lado, Pedrini et. al. (2022) llegaron a identificar la presencia de ciertos
factores en la sociedad, entre los cuales se encontré el sentido de incertidumbre, el
desconocimiento al estado de la salud publica, problemas econémicos, siendo estos
elementos los que llegan a incidir en los niveles de ansiedad y estrés en las
personas. Sepulveda et al. (2022) refieren que estas consecuencias se mantendran
a pesar de culminar el estado de emergencia sanitaria, debido a la percepcion y

el temor generado por la experiencia vivida previamente en las personas.



Martin et al. (2020) desarrollaron una investigacion en donde concluyeron la
posibilidad padecer una segunda y tercera ola en el desarrollo a futuro, por lo cual
es preciso generar el levantamiento de restriccion social de manera progresiva,
reduciendo el riesgo de abrumar los servicios de salud o la presencia de casos de
reinfeccion de Covid-19. Este panorama incierto ha generado la incidencia de
niveles de ansiedad y depresion en la poblacion , debido a la inadecuada forma de
atencion y manejo de la enfermedad (Sancheza, et. al., 2021; Rodriguez, Vilas &
Reyes, 2022).

Entre otras consecuencias importantes resalta la depresion, como cuadro de
labilidad emocional ante la pérdida de una persona, objetivo y/o situacion negativa
gue conlleva a una cognicién negativa sobre la situacion, donde se desvaloriza la
propia capacidad, asi como se asume una percepcion catastréfica sobre el entorno,
que concluye en un estado emocional labil, caracterizado por la tristeza, la pérdida
de la esperanza, la angustia, e incluso la aparicion de pensamientos surrealistas
sobre la situacion, que conlleva principalmente a una conducta de estancamiento e
inmovilizacién, como atributos evidentes en los grupos poblacionales que no fueron
capaces de afrontar el desconfinamiento de manera adaptativa (Aguilar-Siguenas et
al., 2021).

Para tener una mejor perspectiva del significado de la ansiedad, la Psicologia
Gestalt la conceptualiza como la reaccion intensa ante una situacion dificil o
inesperada, en ese estado se manifiestan las tensiones musculares, pérdida de
conciencia, disminuye la energia y el sentido de pertenencia, la respuesta de tensién
se vincula con la presién o prevalencia de la situacion asimilada como u n aspecto
negativo para la persona (Kepner, 2010). Actualmente, la psicologia Gestalt da a
conocer que la ansiedad se percibe como una interrupciéon del "flujo de la
conciencia" o del proceso Gestalt, que es la formacion y satisfaccion continuas de
necesidades y deseos. Las interrupciones pueden ser el resultado de experiencias
traumaticas o de haber aprendido en la infancia a suprimir ciertas emociones, desde
esta perspectiva, la ansiedad se ve como una sefial de que una persona esta
viviendo en el futuro, preocupandose por lo que pueda pasar, en lugar de centrarse
en el presente. En otras palabras, es una manifestacion de no estar completamente

en contacto con el aqui y ahora (Aliy Cerkez, 2020).



Para la (APA,2013) los trastornos de ansiedad comparten caracteristicas con el
miedo o temor excesivo, dado que, generando alteraciones conductuales similares,
teniendo como diferencia, el temor genera una reaccion ante una amenaza
inminente u observada, mientras que la ansiedad, es una respuesta anticipatoria a
una amenaza futura. Adicionalmente, el temor o miedo excesivo generard una
alteracion en el aspecto conductual de la persona, mientras laansiedad, producira
sintomas en la salud mental, como inquietud de estar atrapado, sensacion de fatiga,
dificultad para mantener la concentracion,irritabilidad, tension muscular y problemas

de suefo.

Para el Ministerio de Salud (2020), la ansiedad es una emocidn que se experimenta
en situaciones de peligro o amenazadoras, es dificil diferenciarlo del miedo, la
ansiedad se manifiesta ante un estimulo no tan claro, generando reacciones fisicas
como el incremento de la frecuencia cardiaca, sudoracion, etc. En algunas
ocasiones las reacciones pueden ser mas intensas, manifestandose desorientacion
leve, mareos, dolor en el pecho, pensamientos de peligro y muerte, entre otros. De
tal manera que, cuando ya se encuentra desarrollado un trastorno de ansiedad se

producen los pensamientos catastroficos, pérdida de control y sentimiento de huida.

Barlow (1991) conceptualiza a la ansiedad, como una estructura cognitiva-afectiva
difusa, originada por un andlisis de la situacion negativa, debido a la percepcién del
estado de incontrol y la bausqueda de la autopreservacion. La sensacién de falta de
control se centra en la amenaza futura, en el peligro o en acontecimientos adversos.
En lo que respecta a la ansiedad, de manera reciente se considera como una
respuesta emocional normal a situaciones percibidas como amenazantes o
estresantes, es comun experimentar ansiedad antes de un evento importante, sin
embargo, cuando la ansiedad se vuelve cronica, intensa y desproporcionada, y
comienza a interferir con las actividades diarias, puede considerarse un trastorno
Akiskal (2019). Desde el punto de vista cognitivo, la ansiedad se manifiesta de
varias maneras que tienen que ver con cOmo una persona piensa, percibe e
interpreta situaciones, entre estas formas de generar un significado se tiene, a los
pensamientos preocupantes y obsesivos, las personas que experimentan ansiedad
a menudo tienen pensamientos constan tesy preocupantes acerca de lo que podria
salir mal, asimismo pensamiento catastrofismo, Este es un tipo de pensamiento
negativo donde la persona tiende a anticipar el peor escenario posible, la
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hipervigilancia, que caracteriza un estado constante de alerta, siempre atentos a
cualquier signo de peligro o amenaza. Esto puede hacer que se sientan
constantemente tensos, y las interpretaciones negativas, referidas a la

interpretacion de situaciones ambiguas o neutras demanera negativa (Crocq, 2022).

La teoria cognitiva, postula que la ansiedad, es aquella respuesta emocional en la
persona que surge de manera espontanea, posterior al proceso de evaluacion y
reevaluacion cognitiva del contexto social que afronta, esta valoracion generara
en el cerebro la busqueda de opciones de resolucion, optando por tomar medidas
gue busquen estabilizar la situacion emocional identificada Barlow & Durand (2001).
Actualmente, la teoria cognitiva se mantiene como uno de los enfoques mas
importantes dentro de la psicologia que se centra en los procesos de pensamiento
y cOmo estos procesos influyen en el comportamiento, sugiere que el ser humano
procesa, almacena y recupera informacion, lo que permite interactuar con el
entorno, de esta manera son los pensamientos los que determinan la conducta,
COmMo suceso que se encuentra relacionado al significado que le sujeto genera sobre
la situacion (Dressler, 2020). La ansiedad con frecuencia se posiciona como un
estado aun presente en las personas, aln mas en quienes sufrieron secuelas
importantes en la salud, asi como en aquellas que tuvieron pérdidas importantes en
funcion a los integrantes del sistema familiar y/o social, por tanto, se mantiene el
estado de temor ante la posibilidad de contagio, y experimentar nuevamente la
situacion de presion previamente vivenciada, en un proceso cognitivo donde se
genera un pensamiento catastrofe, y se valora como insuficientes los recursos para
prevenir y/o afrontar el escenario de presion, de tal forma que se desencadena el
estado emocional de excesivo temor y una conducta no adaptativa (Mejia, et. al.,
2020; Castillo-Alvarez et al., 2022)



Clark & Beck (2012) identifican a la ansiedad como un estado de vulnerabilidad
cognitiva, en este estado, las personas tienen la predisposicion a experimentar
emociones negativas, cuando una persona se encuentra vulnerable no tiene un
adecuado control de la situacién, predisponiendo a padecer ciertos sintomas de la
ansiedad. Recientemente, la vulnerabilidad cognitiva se define como una
predisposicion a interpretar la informacion de una manera que puede llevar a
emociones negativas, como la ansiedad, estas predisposiciones pueden ser el
resultado de experiencias tempranas, aprendizaje o factores bioldgicos, se esta
manera establece que existen creencias o esquemas mentales que hacen que una

persona sea mas susceptible a los trastornos psicolégicos (Bartucz et al., 2022).

Los investigadores Watson & Clark (1984) utilizan el término afectividad negativa
para catalogar la vulnerabilidad que existe para padecer ansiedad, esta afeccion
psicolégica se manifiesta de manera situacional o permanente, segun el estado
de prevalencia del contexto negativo, en la cual los individuos en condiciones de
vulnerabilidad, experimentan emociones negativas que las afecta psicolégicamente.
Recientemente la ansiedad, desde la afectividad negativa, se delimita como el
estado emocional caracterizado por altos niveles de afecto negativo, esto significa
gue las personas que experimentan un estado ansioso tienden a tener una mayor
tendencia a experimentar emociones negativas y a percibir situaciones y eventos de
manera la misma manera disfuncional, por tanto, las personas que tienen altos
niveles de afecto negativo tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos de
ansiedad. Esto se debe a que estas personas pueden ser mas sensibles a las
situaciones estresantes, tener mas dificultades para regular sus emociones y ser
MAs propensas a interpretar situaciones ambiguas o inciertas, al mantener un

significado basado en el afecto negativo (Spry et al., 2020).

En el aspecto biologico, Spielberger et. al. (1984) conceptualizan a la ansiedad
como la reaccion emocional que genera sentimientos de aprension, tension y
preocupacion, los cuales son producidos por la activaciéon y descarga del sistema
nervioso autbnomo. Por su parte, Sandin & Chorot (1995) mencionan al estado
emocional, como producto de la estimulacion del sistema nervioso autdbnomo
simpatico.

Por ello, la ansiedad es generada por una situacion negativa, generando un estado

de malestar emocional (Wolpe, 1968) producido por factores externos o
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situacionales (Tobal & Cano, 1990). Es preciso reconocer que la ansiedad es una
experiencia multifacética que se manifiesta en varios aspectos: biologico, es el
resultado de una variedad de factores que conlleva a una persona a percibir una
amenaza o peligro, su cuerpo responde con la respuesta de "luchao huida". Esto
puede llevar a una serie de cambios fisicos, como incremento de la frecuencia

cardiaca, respiracion acelerada, sudoracion y temblores. (Glas, 2020).

El trastorno de ansiedad, puede vincularse por un factor genético, donde ciertas
personas establecen un sistema nervioso central simpatico y parasimpatico con
mayor vulnerabilidad, produciendo asi una reaccién facil ante la situacion adversa
que llega afrontar como persona (Gold, 2006). En lo que respecta a la interaccién
entre el factor genético y la ansiedad, se establece una base de influencia genética
parcial, debido que, si bien la heredabilidad de los trastornos de ansiedad es
demostrada, sin embargo, esto no significa que la presencia de ciertos genes cause
directamente la ansiedad, en cambio, los genes pueden hacer que una persona
sea mas susceptible a desarrollar u n trastorno de ansiedad al interactuar con

factores ambientales especificos, como el estrés o el trauma (Amaya, 2019).

La metacognicion es el factor que predispone la respuesta negativa o saludable ante
una situacion negativa, Wells (2009) lo postula como el andlisis cognitivo en donde
se evalla distintos desenlaces de una misma situacion, conllevado a generar un
estado de preocupacién, atencion selectiva en la amenaza y la rumiacion como
procesos cognitivos distorsionados que conllevan que la persona se encuentre y
mantenga su foco de atencién sobre aspectos e informacion negativa manteniendo
asi una percepcion sesgada tanto de si mismo como del entorno que los rodea.
Estos sesgos tienen mayor prevalencia en personas con trastornos emocionales
como depresién o ansiedad. Actualmente la ansiedad desde una perspectiva
metacognitiva se centra en cdmo las creencias y estrategias de las personas sobre
Su propio pensamiento pueden contribuir a la ansiedad, en esta perspectiva, una
persona puede tener la creencia metacognitiva de que no tiene control sobre sus
preocupaciones, lo que puede hacer que las preocupaciones parezcan mas
amenazantes y aumentar la ansiedad, otra creencia metacognitiva comun en las
personas con ansiedad es la idea de que preocuparse es util de alguna manera,
como ayudarles a prepararse para lo peor o evitar que ocurran eventos negativos.

Esto puede llevar a mas preocupacion y ansiedad, ya que la persona se ve atrapada
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en un ciclo de ansiedad (Kannis-Dymand et al., 2020). En lo que respecta a la teoria
de mayor referencia para la variable ansiedad, se resalta al modelo cognitivo, el
cual plantea que la presencia de un estado de temor ante la posibilidad de
experimentar una situacidbn de excesiva presion, donde se genera una
autopercepcion de insuficiencia para responder de manera adaptativa, tiene un
origen explicativo en la cognicion, la cual es determinante para el desarrollo de u n

estado emocional deficitario y posterior conducta disfuncional (Kuaik etal., 2019).

La ansiedad por la COVID-19, tiene sustento en la teoria del Sistema inmunolégico
conductual, la persona evalla la frecuencia o intensidad de losmecanismos de
deteccidn y respuesta para evitar el contagio, para determinar los riesgos las
personas utilizan los sentidos, el sistema sensorial permite al cerebro analizar y dar
respuesta a una situacion, el sistema inmunoldgico conductual es sensible a la
ansiedad y a las situaciones adversas, por ejemplo, las enfermedades infecciosas
Schaller (2011). El sistema inmunoldgico conductual se manifiesta cuando nos
enfrentamos a una situacion de peligro, en dicha situacion se activan una serie de
mecanismos psicoldgicos adaptativos, el cual nos lleva a comportarnos de manera
gue busquemos protegernos, ya sea evitando la situaciéon o buscando motivacion

para enfrentarla de una manera segura (Zhao et al., 2019).

Adicionalmente, la percepcién catastroéfica, el pensamiento dicotémico, entre otros,
gue subyacen en los supuestos cognitivos, desencadena un estado de labilidad y
alteracion emocional, que concluye en una conducta de huida, evitacion y/o
inmovilidad, como respuesta que dificulta de forma significativa la capacidad de
afrontamiento ante el escenario de presion (Sotomayor-Preciado, et. al., 2021;
Groppa, 2022).
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Los sintomas de la ansiedad por coronavirus, suele presentarse ante ciertosfactores
personales (cognitivo, fisiolégico y comportamental), de esta manera, la afeccion
fisiologica se presenta ante mareos, ataques de panico, alteracion del suefio,
inhibicibn motora, pérdida del apetito; en base al factor cognitivo, se observa un
trastorno de pénico, pensamiento de vulnerabilidad, ideacién de afeccion y
desconocimiento al futuro (Lee, 2020). Las caracteristicas del sindrome de ansiedad
por la Covid-19 son: la evitacidn, la cual puede presentarse enconductas como
rehusarse a utilizar transporte publico debido al miedo de contagiarse, la
comprobacién de un estado inhdspito de la salud, preocupacion excesiva, imaginar
las consecuencias que podria ocasionar para sus familiares el contagio del virus
covid-19; y el monitoreo de amenazas, manifestandose con un estado de alerta a
su entorno en especial en quienes muestren posibles sintomas (Nik&evi¢ & Spada,
2020).

En algunas circunstancias las personas utilizan conductas de evitacion,
manifestaciones que se pueden vincular con el deterioro de la salud mental,diversos
estudios reconocen que las pandemias generan impactos negativos debido a los
cambios de percepcion, integridad fisica, manifestacion deafecciones en uno en
uno mismo y en el entorno (Li et al., 2020). Debido al contexto de pandemia, es
muy comuan que en las personas surjan pensamientos de contagio y muerte, lo cual
pone en estado de alarma y angustia, sin embargo,si estos pensamientos
sobrepasan lo regulado es necesario que exista una intervencion para reducir esos

sintomas (Lebn & Olivera, 2022).

También se puede manifestar por medio de expresiones cognitivas, fisicas y
conductuales, algunas personas presentan sintomas de ansiedad a través de las
interpretaciones sobre una situacion problematica, siendo evidente que la ansiedad
ha sido una consecuencia significativa en la poblacion mundial a raiz de la pandemia
(Bakr et al., 2020). La ansiedad por coronavirus, ha generado comportamientos
compulsivos como, el exceso de limpieza, compra descontrolada de productos
alimenticios, adquisicion de elementos de desinfeccion, compra excesiva de
medicamentos, entre otros aspectos. Por otro lado, en comparacion a aquellas

personas que manifiestan sintomas de ansiedad,
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se encuentran quienes no perciben el contagio o transmisién del virus como
amenaza (Mazza et al., 2020).
1. METODOLOGIA:

3.1. Tipoy disefio de investigacion:

El presente estudio es de tipo basica, dado que tiene como fin obtener nuevos
conocimientos, en relacion a los fendmenos y hechos observables, sin intencion de
consentir ninguna aplicacion o utilizacién determinada (OECD, 2018), de disefio no
experimental, ya que en la presente investigacion no se manipul6 la variable (Palella
y Martins, 2006). Asimismo, es de tipo psicométrico y de disefio instrumental debido
a gue la investigacion permitié realizar un analisis del cuestionario de medicion
(Montero & Le6n,2005) permitiendo determinar las propiedades psicométricas (Ato
et al., 2013) de la escala de ansiedad al desconfinamiento. En tal sentido, en la
investigacion se establecieron las evidencias de validez de contenido, validez
basada en la estructura interna, delimitar la consistencia y se obtuvieron los baremos

del instrumento.

3.2. Variabley operacionalizacién:

Definicion conceptual: La ansiedad al desconfinamiento suele presentar aquellas
personas que han estado confinados y no aquellos que han tenido la libertad para
salir o han permanecido encerradas ante la inminencia de un desconfinamiento
(Garcia et al., 2021).

Definicion operacional: Para encontrar el factor de evitacion al contagio sesuman
los items: 1, 2, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 15, 16, el puntaje maximo es de 50

puntos, para el factor malestar emocional se suman los items 3, 6, 7, 8, 9, 14 con
un puntaje maximo es 30 puntos; para la escala total se suman todos los items,
alcanzando la mayor puntuacion de 80 puntos, la ansiedad al desconfinamiento se

detecta cuando la persona obtiene 51 puntos o mas.

Evitacion al contagio (1, 2, 4, 5,10, 11, 12,13, 15y 16).
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Malestar emocional (3,6, 7, 8,9y 14).

Escala de medicion: De tipo ordinal, debido a sus alternativas de respuesta de tipo
Likert, en donde se consideran puntuaciones de 1 a5 (Hernandez et al., 2014). Las
opciones de respuesta son 1. No me ha ocurrido; 2: Me ha ocurrido muy poco; 3:
Me ha ocurrido en ocasiones; 4: Me ha ocurrido con frecuencia y 5: me ha ocurrido

la mayor parte del tiempo.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacién: La poblacion es el conjunto de individuos que comparten peculiaridades
o criterios comunes (Sanchez et al., 2018). En este caso, la poblacién es finita, la
poblacién de Truijillo esté constituida por 970 016 “novecientas setenta mil dieciséis
personas” (INEI, 2018).

Criterios de inclusién y exclusién: La presente investigacion tomo6 en cuenta
algunos criterios a seleccionar aceptando participantes de ambos sexos, cuyas
edades oscilan los 18 afios en adelante, que vivan en la ciudad de Trujillo y que
cuenten con un nivel educacional de secundaria incompleta hasta superior
incompleta. En cuanto a los criterios de exclusién, no participaron individuos que
tengan algun tipo de discapacidad visual o motora o0 que no tengan como lenguaje
nativo el espafol y tengan una edad mayor a 60 afios.

Muestra: La muestra es el subconjunto de sujetos que conforman la poblacion
(Sanchez, et. al., 2018). También se considera al subgrupo que guarda ciertas
caracteristicas (Naupas, et. al., 2018) y para la seleccion de esta, se tiene en cuenta
el interés del investigador (Bologna, 2018). La muestra estuvo constituida por 732

adultos de 18 afios a mas que residen en la ciudad de Truijillo.

Muestreo: El muestreo es el conjunto de operaciones matematicas que se realizan
para identificar una cifra cercana para la obtencién de resultados en la investigacion
(Sanchez et al., 2018). El tipo de muestreo utilizado para la presente investigacion

es el muestreo no probabilistico por conveniencia
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debido a que nos permitid seleccionar a personas teniendo en cuenta la
accesibilidad y estén dispuestos a ser incluidos en la investigacion (Ozten &
Manterola ,2017).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica:

La presente investigacion emple6 como técnica de recoleccion de datos, la
encuesta, método que permite recolectar datos de una variable, contando con un
indice de validez y confiabilidad (Norefia, 2020). Para obtener los resultados, se

selecciond la Escala de Ansiedad ante el Desconfinamiento.

Instrumento:

La Escala de Ansiedad ante el Desconfinamiento en personas expuestas a la
pandemia por Covid-19 fue creada por Garcia et al. (2021) en Chile. Esta escala
esta estructurada por 16 items, subdivididos en 2 factores, evitacion al contagio y
malestar emocional, posee cargas factoriales adecuadas y algunas propiedades
psicomeétricas, este constructo se puede aplicar a partir de los 18 afios de edad y

sirve para medir la ansiedad al desconfinamiento.

Propiedades psicométricas de la escala:

La escala tiene 16 items y cuenta con un 51.25% de varianza, los items presentan
cargas factoriales de .42 a .97 los factores de evitacién al contagio y malestar
emocional tienen un a=.92 y una correlacion de r = .67.

En cuanto a su validez concurrente, se correlaciona de manera indirecta con la
Escala de Satisfaccidon con la Vida y directa con la Escala de Ansiedad y Estrés

(DASS-21), por los valores que se obtuvieron (r=-.15) y (r=.42 a .47).
La escala permite analizar la incidencia de caracteristicas sociodemograficas,
observando una relacién negativa, de nivel significativo (r= -.14; p<.005) estimando

asi, a mayor edad en la poblacion, menor sera los niveles de evitacion.
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Asi también, se generod la identificacion de niveles distintos segun la etapa de
confinamiento, llegando a identificar, que la personas que se ubican en la primera
y segunda etapa tienen ansiedad al desconfinamiento que aquellas que se
encuentran en la tercera y cuarta etapa, observando distintos niveles en la
dimension evitacion al contagio F(3,408)=3.113, p=.026; malestar emocional
F(3,408)=2.800, p=.04, y la escala general F(3,408) = 3.554, p=.015 .

Para hallar la discriminacion global se calcularon las curvas Receiver Operating
Characteristic, en area bajo la curva (ABC) es mayor a .70 dando a entender que
la Escala de Ansiedad al Desconfinamiento es adecuada para detectar los sintomas
que evalua, se propuso un puntaje de corte de .52 (>.51), se encontro un 72.30 en
sensibilidad y 45.50 en especificidad (Garcia, et. al., 2021).

3.5. Procedimientos:

Como primer paso se realizé la busqueda de la variable a estudiar, eligiendo a la
ansiedad al desconfinamiento. Seguido a ello, se ejecutdé la busqueda del
instrumento siendo seleccionada la Escala de ansiedad ante el desconfinamiento

en personas expuestas a la pandemia de COVID-19.

Seguidamente, se genero la solicitud de permiso a los autores, después se realizd
un juicio de expertos para determinar la validez de contenido y si los itemscumplen
los criterios de pertinencia, relevancia y claridad, en base a la poblacién
seleccionada, en nuestro estudio participaron 13 jueces expertos que se encargaron

de la validez de contenido, para dicho procedimiento se utilizé la V de Aiken.

Posteriormente, se disefid el protocolo, el cual estuvo estructurado por tres
secciones, la primera se conformé el consentimiento informado, en la segunda se
establecio la ficha sociodemografica, se realizaron algunas preguntas referentes a
la pandemia y en la tercera se establecio el instrumento de medicion, Al tener

completo dicho formato, se procedi6é a realizar la aplicacién de la escala a los
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individuos que cumplieron con los criterios de inclusion. También se solicitd el

permiso correspondiente a diferentes instituciones para poder aplicar la escala.

Posteriormente, se procedié a encuestar a los participantes en las diferentes
instituciones, se inicio por la presentacion de los encuestadores y se les explico el
proposito de la investigacion, asi mismo, se les entreg6 a todos los asistentes la
escala impresa y el consentimiento informado, se mencioné la forma de llenar,
ademas se les indicd que de existir dudas en el momento de resolver la encuesta
podian realizar preguntas. Seguidamente, uno de los encuestadores se acercaria
para absolver las dudas de los participantes. Se finalizé la aplicacién con

agradecimientos por parte de los encuestadores.

Al contar con las respuestas acorde a la muestra preestablecida, se hizo el vaciado
de datos en Microsoft Excel. Posteriormente, se realizaron los procedimientos
estadisticos correspondientes, andlisis factorial confirmado y se delimitdo la
consistencia interna utilizando el coeficiente Omega, para ello se utiliz el programa
Jamovi. Asimismo, se determinaron los baremos del instrumento utilizando el

programa SPSS version 26.

Los resultados fueron colocados en tablas en el apartado de resultados;
posteriormente, se realizé una discusion y se formularon las conclusiones y

recomendaciones.

3.6. Método de andlisis de datos:

En el analisis estadistico se determiné la validez de contenido y de la estructura
interna por medio del criterio de jueces y el analisis factorial confirmatorio, se
identifico la consistencia interna mediante el coeficiente de omega, adicionalmente,
se registraron los baremos del instrumento. Todos estosprocedimientos estadisticos

se realizaron a través de los programas Microsoft Excel, Jamoviy SPSS version 26.
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Para la validez de contenido a través del criterio de jueces, no solamente se
analizaron los items de un instrumento, también se evaluaron las instrucciones para
la administracion, los criterios para su correccion y las respectivas puntuaciones del
instrumento, De acuerdo a lo expuesto por Kane (2013) y Abad, et. al. (2011), la
validez de contenido permite realizar interpretaciones a las puntuaciones de la
escala. Este proceso se establecera a través de una valoracién de expertos,
quienes determinaran la coherencia, claridad y relevancia del contenido (Ding &
Hershberger, 2002). De acuerdo a Skjong & Wentworth (2001), para elegir a los
jueces se tendrd en cuenta su experiencia valorando sus grados académicos,
conocimientos sobre el tema, reputacién, disponibilidad para participar e
imparcialidad. En la investigacion participaron 13 jueces expertos que evaluaron los
items de la escala de ansiedad teniendo en cuenta la pertinencia, relevancia y
claridad, para la calificacion se utilizaron valores de 0 a 1, después de la evaluacion
los resultados fueron procesados en un Excel y se delimit6 la validez de contenido
utilizando el coeficiente V de Aiken, silos 13 jueces puntlan 1, indica que existe un
acuerdo entre los jueces y que los items del constructo son los adecuados (Aiken,
1980).

Para establecer la validez basada en la estructura interna se realizé un analisis
factorial confirmatorio (AFC), Método que determiné identificar la validez de
indicadores y su relacion en base a cada subescala que conforman, determinando

la exclusividad de analisis por cada dimension (Batista et al,2004).

La prueba de confiabilidad a través del coeficiente de omega, es un proceso que
permite identificar las cargas factoriales, permitiendo identificar la fiabilidad del
instrumento (Gerbing y Anderson, 1988), las cargas factoriales determinan el nivel
de fiabilidad McDonald (1999).Para considerar un valor aceptable de confiabilidad,
el coeficiente Omega debe tener los valores de .70 a .90 (Campos & Oviedo, 2008),
aunque en algunas eventualidades pueden aceptarse valores superiores a .65
(Katz, 2011).

Finalmente, se obtuvieron los baremos de la escala, realizando la transformacién

de puntuaciones en base a promedios obtenidos en los puntajes escalares, este
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procedimiento otorgar un significado a un determinado valor, en nuestro caso la
escala no cuenta con un manual, pero se obtuvieron los baremos para dar un valor
adicional al constructo, si los baremos son los adecuados la escala contara con un

estandar de calidad, en base a la medicion de niveles (Meneses, et. al., 2013).

3.7. Aspectos éticos:

El estudio asumio cuatro principios éticos, en primer lugar, la beneficencia, lo cual
representa que la investigacion debe otorgar un beneficio final al grupo poblacional
que participd, lo cual se logra a través de los resultados encontrados, los cuales,
junto a las recomen daciones, se proporcionaron a la institucién educativa para la
toma de decisiones, en segundo lugar, la no maleficencia,caracteriza no generar
acciones que atenten contra el grupo de estudio, por tanto, las investigadoras omiten
todo accionar que dafie fisica o emocionalmente a los evaluados, donde la salud
prevalece como eje principal, en tercer lugar se encuentra la autonomia, lo cual
representa la libre eleccion de los participan tes, sin obligar a ser parte del estudio,
y en cuarto lugar la justicia, lo cual representa, asumir las normativas y reglas
establecidas por la sociedad, acorde al marco legal que establece la cultura donde
se desarrolla la investigacion (Colegio de psicolégicos del Pera, 2017).
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IV. RESULTADOS:

En la tabla 1 se aprecia la validez basada en el contenido mediante la revision de

13 jueces, se logra apreciar un valor de V Aiken > .80 lo cual indican un nivel muy

adecuado para las areas de pertinencia, relevancia y claridad revisadas (Juarez &

Tobon, 2018). Este criterio de validez de contenido concuerda con lo establecido

por Escurra (1988).

Tabla 1.

Validez de contenido de la escala de Ansiedad ante el desconfinamiento en

personas expuestas a la pandemia de la COVID.19
ite 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12° 13° Y,
m Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez de

Aiken

PRCPRCPRCPRCPRCPRCPRCZCPRZIPRCPRCPRCPRCPRC
1 111111111111111111111111111110111111111 97
2 111111111111111111111111111110111111111 97
3 1111111111111111192111111111111100111111 97
4 111111111111111111111111100111111111111 97
5 11111111111111111111111)7111111110111111 97
6 11111111111111111111>2111111111110111111 97
7 11111111111111111111>2111111111110111111 97
8 111111111111111111117111111001110111111 97
9 111111111111111111111111111111110111110 97
0 111111111111111111111111111111000111111 97
1 111111111111111111111111111111111111111 97
2 111111111111111111111111111111110111111 97
3 111111111111111111111111111111111111111 97
4 111111111111111111111111100111000111111 97
% 3711711111111 111111111111)52111111110111111 97
6 1111111111111111111111111111111111111 97

21



En la tabla 2. Se observa la validez basada en la estructura interna a travées del
analisis factorial confirmatorio, realizado por el método de maxima verosimilitud,
para la Escala de ansiedad ante el desconfinamiento en personas expuestas a la
pandemia de la COVID-19, se obtuvo para el modelo te6rico conformado por 16
items distribuidos en las dimensiones evitacion al contagio y malestar emocional,
reporta en los indices de ajuste comparativo que el modelo teérico tiene un buen
ajuste al modelo estimado acorde a un CFI>.90 y TLI>.90, asimismo en el ajuste
absoluto se aprecia un error y residuo aceptable, acorde a valores SRMR<.080 y
RMSEA<.080 (Gutiérrez, 2019), por ultimo el ajuste parsimonioso estima una valor
referencial.

Tabla 2.

Analisis factorial confirmatorio de la Escala de ansiedad ante el desconfinamiento
en personas expuestas a la pandemia de la COVID -19

Ajuste
comparativo

Ajuste

Ajuste absoluto parsimonioso

IC 90%
CFlI TLI SRMR RMSEA _ _ AIC
Inferior Superior
947 .938 .039 .063 .056 .069 34437

Nota: CFl=indice de ajuste comparativo, TLI=indice de ajuste Tucker Lewis, SRMR=Residuo cuadréatico
medio estandarizado RMSEA=Error cuadratico medio, IC=intervalos de confianza, AIC=criterio de

informacioén Akaike
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En la tabla 3 y figura 1.se especifica las cargas factoriales estandarizadas obtenidas
del andlisis factorial confirmatorio realizado por el método de maxima verosimilitud,
para la Escala de ansiedad ante el desconfinamiento en personas expuestas a la
pandemia de la COVID-19, se obtuvo para la estructura teorica original que los items
del factor evitacion al contagio reportan valores de .43 a .77

Asimismo, los reactivos del factor malestar emocional estiman pesos factoriales de
.59 a .78, de criterio aceptable, al ser valores >.40 (Dominguez-Lara, 2019), con

una covarianza entre factores de .92 de efecto grande (De la Rubia, 2019).

Tabla 3.
Cargas factoriales estandarizadas de la Escala de ansiedad ante el

desconfinamiento en personas expuestas a la pandemia de la COVID -19

Factor item Carga factorial
item 1 438
item 2 .569
item 4 .607
item 5 .610
item 10 167
Evitacién al contagio item 11 T77
item 12 .765
item 13 711
item 15 .678
item 16 .681
item 3 592
item 6 733
Malestar emocional ftem 7 .780
item 8 .755
item 9 761
item 14 .705
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Figura 1.

Andlisis factorial confirmatorio

24



En la tabla 4 se observa los resultados obtenidos para la confiabilidad realizada
mediante el método de consistencia interna, se obtuvo para la variable general u n
coeficiente omega de .92, asimismo para las dimensiones valores de .86 a .88, de
criterio aceptable en la estimacion de la precision del test (Ventura-Ledn y Caycho-
Rodriguez, 2017).

Tabla 4.
Confiabilidad por consistencia interna del coeficiente omega de la Escala de

ansiedad ante el desconfinamiento en personas expuestas a la pandemia de la
COVID -19

Variable items 0
Ansiedad ante el desconfinamiento 16 .92
Evitacion al contagio 10 .88
Malestar emocional 6 .86
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En la tabla 5 se observa los percentiles generales obtenidos para la Escala de
ansiedad ante el desconfinamiento en personas expuestas a la pandemia de la
COVID -19, al no encontrarse diferencias significativas por edad o sexo, se presenta
un baremo de tipo percentiles por las dimensiones y la variable total, con un nivel

bajo entre el percentil 1 al 30, nivel medio del 40 al 70, y nivel alto del 80al 99.

Tabla 5.
Percentiles generales obtenidos para la Escala de ansiedad ante el

desconfinamiento en personas expuestas a la pandemia de la COVID -19

Pc Evitacion al Malestar Ansiedad al
contagio emocional desconfinamiento
99 50 30 80
90 39 23 61
80 33 20 52
70 30 17 46
60 27 15 42
50 24 13 38
40 22 12 34
30 20 10 31
20 18 9 28
10 15 7 23
1 10 6 16
Media 25.74 14.36 40.09
Mediana 24.00 13.00 38.00
Moda 18 6 31
Desviacion 9.35 6.11 14.695
Minimo 10 6 16
Maximo 50 30 80
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V. DISCUSION:

La pandemia por la COVID-19 ocasion6 notables consecuencias en la salud de la
poblacion mundial e incluso en un escenario de post pandemia se experimentan
marcadas efectos en el contexto social, principalmente emocionales, debido que
la pandemia también suscitdé un impacto psicolégico (OPS, 2022; Alzueta et al.,
2021; MINSA, 2022) con secuelas incluso en el desconfinamiento, como
corresponde al cuadro ansioso, que se encuentra presente a pesar dellevantamiento
del estado de emergencia sanitaria global (Caballero et al., 2022), por lo cual se
suscita importante contar con herramientas psicologicas que permitan primeramente
la medicion de la ansiedad ante el desconfinamiento, para proseguir con la toma de

decisiones acorde a la realidad.

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar las evidencias
psicométricas de la Escala de Ansiedad ante el desconfinamiento en personas
expuestas a la pandemia de la COVID -19 en adultos de la ciudad de Trujillo, para
lo cual se hallaron las evidencias de validez basada en el contenido y la estructura
interna, ademas de la confiabilidad basada en la consistencia interna, que a

continuacion se discute en los objetivos especificos:

Para el primer objetivo especifico, se establecié la validez de contenido por medio
del criterio de 13 jueces, quienes evaluaron la claridad, asi como la coherencia yla
relevancia de los 16 items distribuidos en las dos dimensiones que caracterizael
instrumento de estudio, obteniéndose un nivel muy adecuado para cada uno de los
reactivos en lo que concerniente al contenido acorde a una 'V de Aiken > .80 (Juarez
y Tobon, 2018). Se analiza desde la perspectiva tedrica-psicométricacomo los items
del instrumento presentan un contenido que es comprensible para la poblacién
donde se aplico; asimismo, mantiene una coherencia muy adecuada en la sintaxis
planteada para los items, a la vez que resultan relevantes en la representacion de
la variable, de esta manera, presenta el contenido acorde a la variable que se
pretende medir (Arancibia, 2017).

Para el siguiente objetivo especifico, se analiz6 la validez basada en la estructura
interna a través del analisis factorial confirmatorio. Para ello, se utiliz6 el método de
maxima verosimilitud, acorde a la presencia de normalidad univariada en la
distribucion de los items (Di Stefano et al., 2019). De esta manera, la evidencia
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indica que el modelo tedrico propuesto por Garcia et al. (2021) se ajusta a la
caracterizacion de los adultos de la ciudad de Trujillo en lo concerniente al rasgo
ansiedad ante el desconfinamiento en personas expuestas a la pandemia de la
COVID-19, manteniendo un margen de error dentro de los parametros esperados
(Dominguez-Lara, 2019). Por tanto, la estructura del instrumento tiene un buen
ajuste a la muestra de estudio en el proceso de medicion de la variable que pretende
medir (Avila, 2021); seguidamente, los reactivos presentan unacorrespondencia de
criterio 6ptimo (Fernandez, 2015; Dominguez-Lara, 2018) a la dimensionalidad
propuesta tedricamente por Garcia et al. (2021) para el instrumento de interés
psicométrico, manteniendo relaciones de criterio fuerte entre las variables no
observadas (Dominguez-Lara y Merino-Soto, 2018), que estructuran al constructo

Ansiedad ante el desconfinamiento.

El presente estudio presenta resultados concordantes con lo hallado por Garcia et
al. (2021) quienes presentan un instrumento con estructura interna valida para la
medicion del constructo Ansiedad al Desconfinamiento, con un buen ajuste al
modelo original y con reactivos que corresponde a las dimensiones teoricas. El
andlisis psicométrico permite comprender que el instrumento analizado delimita una
validez sustentada en la estructura interna por AFC, de valoracion adecuada para la
medicion del constructo que se pretende medir (Medrano y Mufioz- Navarro, 2017),
delimitacién que también corresponde a otros trabajos de investigacion, los cuales
presentan evidencia que sustenta esta validez, que fundamenta como la Escala
presenta una estructura que permite medir el rasgo tedricamente plateado de
madera valida (Arancibia, 2017).

En el tercer objetivo se plante6 delimitar la consistencia interna mediante el
coeficiente de Omega, obteniéndose que el instrumento de manera global presenta
una precision elevada para medir la variable en una serie de aplicaciones (Campo-
Arias & Oviedo, 2008). De la misma manera, la dimensionalidad presenta un nivel
de fiabilidad aceptable para medir los rasgosde las dimensiones, lo cual asegura
la utilidad del test en la réplica de la aplicacion de la escala (Santana-Rodriguez et
al., 2019). El andlisis psicométrico permite comprender que la Escala de ansiedad
ante el desconfinamiento en personas expuestas a la pandemia de la COVID -19
tiene como propiedad una precision aceptable para medir de manera continua la

variable que contiene, con implicancia en una serie de mediciones realizadas dentro
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del mismo contexto de andlisis de la confiabilidad (Campo-Arias & Oviedo, 2008);
por consiguiente, el instrumento es fiable para ser aplicado en la medicion continua

de la ansiedad ante el desconfinamiento.

Se obtuvo los baremos del instrumento, los cuales fueron de tipo percentilares, que
evidencian la distribucion de las puntuaciones para establecer los puntos de corte
para los niveles bajo, medio y alto, tanto para la variable general, como para la
distribucion de la dimensionalidad, contribuyendo a la medicién de la variable al
demostrar previamente las propiedades de validez, asi como de la confiabilidad.
El andlisis psicométrico permite comprender que los baremos son Uutiles para
establecer los puntos de corte referenciales para la evaluacion de los niveles de la
variable, asi como también se puede analizar a partir de las puntuaciones directas
teniendo en cuenta la media tedrica, asi como la puntuacion minima y maxima, que
en consecuencia generan una mayor utilidad al instrumento de medicion (Arancibia,
2017). El presente estudio presenta baremos percentilares para la muestra
estudiada, siendo la primera vez que se realiza este procedimiento con el

instrumento.

Entre las limitaciones del estudio resaltan la carencia de trabajos previos a nivel
nacional relacionados con la escala de ansiedad ante el desconfinamiento en
personas expuestas a la COVID-19, contando Unicamente con el instrumento
original, por lo cual se optd por revisar otras escalas similares (Lee, 2020; Nikievii &
Spada, 2020; Silva et al.,2020). De igual manera, la utilidad del instrumento, debido
que conforme pasa el tiempo el cuadro ansioso ante el desconfinamiento podria ir
disminuyendo. Aun asi, queda como procedente el estudio para su ajuste a otros
tipos de situaciones de crisis sanitarias, debido a una medicion de la evitacién al

contagio y el malestar emocional (Garcia et al., 2021).
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Finalmente, ante los hallazgos el estudio contribuye de manera importante a la
practica profesional, al generar una herramienta de medicion de atributos validos
y confiable para medir la ansiedad ante el desconfinamiento, que en consecuencia
permite una oportuna toma de decisiones, lo cual tiene implicancias sociales a largo
plazo, al beneficiar al estado de salud psicoldgica al contar con un instrumento que
permite medir la ansiedad ante el desconfinamiento. Por otro lado, también aporta
al campo metodolégico, con la especificacion de procedimientos estadisticos de
disefio psicométrico para ser replicados, perfilando un estudio de impacto

profesional, practico y social.
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VI. CONCLUSIONES:

- Se determinaron las evidencias psicométricas de la Escala de Ansiedadante
el desconfinamiento en personas expuestas a la pandemia de la COVID -19 en
adultos de la ciudad de Truijillo.

- Se establecio la validez de contenido por medio del criterio de 13 jueces,
obteniendo un coeficiente V de Aiken > .80, de nivel muy adecuado para claridad
coherencia y relevancia de los 16 items del instrumento.

- Se analizé la validez basada en la estructura interna a través del analisis
factorial confirmatorio por el método de méxima verosimilitud, obteniéndose indices
de ajustes CFl y TLI >.90 SRMR y RMSEA <.080, que refieren un buen ajuste del
instrumento, de igual manera cargas factoriales >.30 de criterio Optimo,y
covarianzas fuertes entre factores al ser >.40.

- Se delimité la consistencia interna mediante el coeficiente de Omega,
obteniéndose que el instrumento de manera global presenta una precision elevada
>.90, y para la dimensionalidad presenta un nivel de fiabilidad aceptable

>.70 para medir los rasgos de las dimensiones.

- Se obtuvieron los baremos del instrumento, los cuales fueron de tipo
percentilares, que evidencian la distribucion de las puntuaciones para establecer los

puntos de corte para los niveles bajo 1 al 30, medio del 40 al 70 y alto del 80 al 99.
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VIl. RECOMENDACIONES:

- Replicar el estudio psicométrico de la Escala de Ansiedad ante el
desconfinamiento en otras poblaciones adultas que se encuentren en escenarios de
similar problematica, con la finalidad de contribuir a las evidencias psicométricas
del instrumento, y mostrarlo como una herramienta valida y confiable.

- Estimar otros procedimientos estadisticos de validez, teniendo en cuenta la
relacion con otras variables, para determinar su relacion divergente o convergente
de modo que contribuya al desarrollo de la validez de la Escala de Ansiedad al
Desconfinamiento.

- Estimar otros procedimientos de confiabilidad, como el método test-retest que se
realiza dentro de un disefio longitudinal que permite evidenciar la precision del
instrumento.

- Se recomienda la adaptacion y ajuste del instrumento para su uso y aplicaciéon en
futuras investigaciones que tengan como contexto diversas situaciones de
desconfinamiento en pandemias o epidemias.

- Considerar que el instrumento es una herramienta de medicién psicolégicay que
para que sea Util al diagnéstico, se sugiere la aplicacibn en una muestra de

participantes con caracteristicas clinicas de ansiedad.
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Anexos

Anexo 1:Matriz de Consistencia.

P(?é)l\?éls,lb\\ﬂf OBJETIVO GENERAL | VARIABLES| INDICADORES
Determinar las Los items (1).
evidencias @, @, )

o (10), (11), (12),
psicométricas  de  la| Eyitacion al | (13), (15) y (16)
Escala de Ansiedad ante contagio. | pertenecen a la
.Cualesson las | €l desconfinamiento en dimension  de
' ' ersonas expuestas a la Evitacion al
evidencias p | p Contagio
psicométricas de la pandemia de la COVID -

Escalade 19 en adultos de la Los items (3),
Ansiedad ante el | ¢ludad de Trujllo. ®6), (7), 8), (9)
desconfinamiento | ©Pietivos Especificos: y (14)

en personas a) Establecer la validez pertenecen a la

expuestasa la | de contenido por medio dimensién  de
pandemia de la del criterio de jueces. Malestar
COVID -19, en b)Analizar la validez de Emocional.
adultos de la constructo a través del Malestar
ciudad de Trujillo? | analisis factorial | €mocional.

confirmatorio,

C) Delimitar la

consistencia interna

mediante el coeficiente
de Omega.
d) Obtener los baremos

del instrumento.




Anexo 2:Tablade Operacionalizacién de la Variable.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE TEMS | ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL S
La ansiedad al | Para encontrar el factor de| Eyitacién al 1), ), La escalade medicion es
desconfinamiento evitacion al contagio se contagio ), (5, de tipo ordinal,debido a
deben padecerla | suman los items: 1, 2, 4, 5, (10), (1), sus alternativas  de
aguellos que han 10, 11, 12, 13, 15, 16, el (12), (13), respuesta en orden que
estado confinados y | puntaje maximo es de 50 (15)y (16) | vVan puntuado desdel a 5
Ansiedad al no aquellos que han | puntos, para el factor (Hernandez et al.,
desconfinamiento | t€nido la libertad | malestar ~ emocional  se 2014).
para salir o han | suman los items 3, 6, 7, 8, . t do |
as respuestas de la

permanecido
encerradas ante la
inminencia de un
desconfinamiento

(Garcia et al,

9, 14 el puntaje maximo es
30 puntos; para la escala
total se suman todos los
items, alcanzando la mayor
puntuacion de 80 puntos.
Es importante mencionar

escala son: no me ha
ocurrido: 1; me ha
ocurrido muy poco: 2; me
ha ocurrido en

ocasiones: 3; me ha




2021).

que, la ansiedad al
desconfinamiento se
detecta cuando la persona
obtiene 51 puntos a mas en

la escala total.

Malestar

emocional

(3), (6),
(7), (8), (9)
y (14)

ocurrido con frecuencia:
4; me ha ocurrido la
mayor parte de tiempo:
5.




Anexo 3:Escala de Ansiedad al Desconfinamiento en personas expuestas ante la pandemia de la
Covid-19.

INSTRUCCION:

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un namero (1, 2, 3,
4, 5) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted durante el confinamiento. La escala de
calificacion es la siguiente:

1. No me ha ocurrido. 4. Me ha ocurrido con frecuencia.

2. Me ha ocurrido muy poco. 5. Me ha ocurrido la mayor parte del tiempo.

3. Me ha ocurrido en ocasiones

1 Evito el contacto con la gente. 1123|415

2 Pienso que estaré enriesgo al salir de mi casa y que las cosas 1 (23415
podrian resultar mal.
3 Ya no tengo tantas ganas de retomar la normalidad como losentiaal |1 |2 | 3|4 | 5
comienzo de la cuarentena.
4 Aun cuando las autoridades digan a futuro que es seguro salir,creo |1 |2 | 3[4 |5
gue preferiria no hacerlo.

5 Evito estar en filas, ir a supermercados y a todo lugar donde haya 112|345
aglomeracion de gente.

6 El solo hecho de pensar en tener que retomar la vida normalmente | 1 |2 | 3|4 | 5
me hace sentirme angustiado.
7 Cada vez que tengo que salir de mi casa me genera angustia. 112|345
8 Me da tristeza retomar mis actividades. 1121 3|4]|5
9 Me he sentido temeroso/a de volver a retomar la vida con normalidad | 1 |2 | 3|4 | 5
después de la pandemia.

10 | Aun cuando las autoridades digan a futuro que es seguroretomarlas |1 (2 | 3|4 | 5
actividades normalmente fuera de casa siento miedo ante un posible

contagio.
11 | Evito salir a la calle por miedo a contagiarme. 1123|1415
12 | Me da miedo retomar las relaciones sociales presenciales (ver a 1 (23415
amigos, compafieros de trabajo).
13 | Evito viajar en transporte publico porun posible contagio. 1121 3|4]|5

14 | Cuando pienso en retomar la vida qué tenia antes de la cuarentena, |1 |2 | 3|4 |5
me da tristeza.
15 | Creo que, aunque tome todas las precauciones igualmente se puede 1(2|3|4]5
ver expuesta la salud tras el desconfinamiento.
16 | Creo que lo mejor es quedarse en casa aun cuando digan que ya es 112 ]13|4]|5
seguro el retorno a la normalidad.




Anexo 4: Ficha Sociodemogréfica.

Sexo: Masculino
Edad:

Femenino

Estado Civil: Soltero(a)

Conviviente

Divorciada (0) Viuda(o

¢En qué afo se contagi6? 2020

Nivel Educacional: Secundaria incompleta

Técnica Superiorincompleta

Categorias referentes a la pandemia:

202

¢,Durante la pandemia se ha sentido ansiosa (0)? Si
¢Ante el confinamiento ha sentido ansiedad al salir? Si

¢Ante el desconfinamiento ha permanecido en casa? Si

Superior completa

Casada(o)

Secundaria Completa

¢Alguan familiar, pareja o amigo cercano se ha contagiado de COVID-19? Si :| No|
¢Algun familiar, pareja o amigo cercano ha fallecido de COVID -19 ? Si |:|
¢Alguna vez ha tenido COVID-19?Si|:| No |:|

202

2023

No ]

No

No

No




Anexo 5:Solicitudes de permiso para aplicar laescala en algunas instituciones publicas y
privadas.













Anexo 6:Autorizacion para el uso de la escala.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“ARho del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Trujillo, La Libertad, Peri, 14 de septiembre del 2022

Doctor:

Felipe Garcia Martinez.
Maricla Andrades Tobar
Pedro Salinas Quintana

ERESENTE
Mediante la presente, nos dirigimos a usted para saludarlo cordialmente y al mismo
tiempo presentarle a los alumnaos del X ciclo de la Escuela de Psicologia:

- Arriaga Gonzales Fanny Lucia. DNI: 70820389. E-mail: Fluciana 1 704@ gmail com

- Zavaleta Diaz Juan Carlos. DNI: 72021758, E-mail: jzavaleta 19986 outloock com pe
Celular y WhatsApp: +51 926 124 153

Quienes actualmente estin elaborando una investigaciéon denominada “Propiedades
psicométricas de la escala de ansiedad ante el desconfinamiento en personas
expuestas a la pandemia de la COVID-19 en una muestra peruana, 2022 para lo cual
necesitan de su apoyo brindando su awtorizacion para utilizar y aplicar su instrumentd
“Escala de Ansiedad ante el Desconfinamiento en Personas Expuestas a la Pandemia
de la COVID- 19", para que los alumnos en mencion puedan realizar su investigacion.

Conocedores de su capacidad de colaboracion para con las estudiantes, estoy seguro
del apoyo que se les brindard a nuestros alumnos, quienes al culminar el trabajo de
investigacion se comprometen a compartir los datos obtenidas asi mismo agradecemos
su consideracion y esperamos que se nos brinde las facilidades correspondientes, a
través de su firma en la presente carta.

Agradeciéndole por su gentil atencion, me despido de usted reiterdndole mi especial
consideracion.

Atentamente,

Dr. Marvin Moreno Medina
Coordinador
Escuela de Psicologia - Trwjillo
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Anexo 7:Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los alumnos Arriaga Gonzales Fanny Luciana y Zavaleta Diaz Juan Carlos,
estudiantes del Xl de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Psicologia de la Universidad Cesar Vallejo. In vitamos a usted a participar del
estudio

“Escala de ansiedad ante el desconfinamiento en personas expuestas a la pandemia
de la covid-19 en adultos de la ciudad de Trujillo. Objetivo: Determinar las evidencias
psicométricas de la Escala de Ansiedad ante el desconfinamientoen personas
expuestas a la pandemia de la COVID -19, en adultos de la ciudad de Truijillo. El
presente estudio nos permitira obtener el grado Académico deLicenciados en
Psicologia. La aplicacion de la escala de ansiedad al desconfinamiento, se realizara
en modalidad presencial, en el segundo apartado estard una ficha sociodemogréfica
a la cual usted debera llenar y el tercero estara la escala, el instrumento tiene por
finalidad medir la ansiedad al desconfinamiento. Usted tiene la posibilidad de
aceptar o negarse a participar. Los datos obtenidos seran trasladados de manera
anénima y confidencial, para fines académicos. Solicitamos cordialmente su
participacion llenando el cuestionario. Por lo expuesto, elija la opcion “SI”, en caso
esté dispuesto a otorgar su consentimiento libre, para participar en la investigacion

y “NO”, si estuviera en desacuerdo.

SI NO



Anexo 8:Criterio de jueces.

-

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD AL DESCONFINAMIENTO.

Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir[ ]  No aplicable[]
Apellidos y nombres del juez validador Dr.; NINO ALCANTARA, JAVIER
DNI: 16806911
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacion)
Tnstitucis Especialidad Petiodo foomat
01 {ucv DOCTORADO 2019-2021
02 | uPAGU MAESTRIA 2016-2018
03 [ucv BACHILLER 2002 - 2006
_Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01' | CESMC-CH MINSA PSICOLOGO | CHICLAYO 2016-2021 Responsable de la Unidad de Adicciones
02 {EP. SAN AGUSTIN PSICOLOGO |CHICLAYO 20142016 Responsable de 1a poblacion de estudiantes
2 y docentes
03 |[E REOFAP PSICOLOGO | CHICLAYO 20072014 Responsable de 1a poblacion de estudiantes
¥ y docentes
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

16 de marzo de 2023



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD AL DESCONFINAMIENTO.

Observaciones:

Opinién de aplicablidad:  Aplicable [ X )

Aplicable después de corregir [ | Noaplicable [ |

Apollidos y nombres del juez validador: Dra. Janath Barbaran Redtegui

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Isttcn Especaicad Perods formato
01|  Universidad Cesar Valejo-Trujilo Doctorado 20172019
02 Unrversicad Gl Onente-Mexco Posoocionio F7i)

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Insttuciin Caego Lugar Periodo laboral Funciones
01 Consutono Pactioga Trujilo 2020 Alencin indvidual
02 Wc" Docente Tryjiio 202 Dictado cursos, considerando ¢f lema
® """w'“"‘" Docente Trglo 222 | Dictado cursos, considerando el tema




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD AL DESCONFINAMIENTO,
Observaciones:

Opinion do aplicabilidad: ~ Aplicable [ X | Aplicable dospuds de corregir [ ] Noaplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Maria del Pilar Alejos Valqui

DNI: 08228037

Formacion académica del validador: (830<iado a su calidad de experto on la variable y problomatica e investigacion)
Instituciin Especandad Periodo formatvo

01 ucv Mg.. PSICOLOGIA 2015-2017

Experiencla profesional del validador: (asoclado a su calidad de oxperto en la variable y problomitica de Investigacion)
InsUtuCIOn Cargo Logar Penodo laboral Funcones

01 ucv DOCENTE ucv 20152022 DOCENCIA

8| 8

Mag. Maria del Phar Alejos Valqui
C. Ps 3498






















'-—-—_

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD AL DESCONFINAMIENTO,

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [x ] No aplicable [ )
Apellidos y nombres del juez validador: Garcia Caballero, Andrea Lucia
DNI: 48504663

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemdtica de Investigacién)

Institucsdn Especialidad Periodo formativo
Maestria en intervencion
01 Universidad Cesar Vallejo 2021.2022
psicoldgica
02

Experioncia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemaitica de investigacion)

InsBiucidn Cargo Lugar Penodo laboral Funciones
Defensoria Municipal Realzar evaluacones e mlervenciones
01 del Nifo, Nifio y Psictioga de 2022 en adelante. psicologicas a las poblaciones

Adoiescente. vuinerables.










Anexo 9:Mapa de calor de correlacién.




Anexo 10:Especificacion de la muestra poblacional que participo en la Investigacion.

Técnicos de la Policia Nacional del Pera. 100
Alumnos del Centro de Educacion Técnico Productivo “Gran 400
Chimu”.

Alumnos del Centro de Educacion Basica Alternativa del colegio 60

José Faustino Sanchez Carrion.

Comunidad Laica de la Parroquia Cristo Redentor de la Noria. 150

Transeuntes. 22

Total. 732




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GUZMAN RODRIGUEZ NATALIA MAVILA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis Completa titulada: "Escala de ansiedad ante
el desconfinamiento en personas

expuestas a la pandemia de la COVID -19 en adultos de la ciudad

de Trujillo", cuyos autores son ZAVALETA DIAZ JUAN CARLOS, ARRIAGA GONZALES
FANNY LUCIANA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 17.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 20 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
GUZMAN RODRIGUEZ NATALIA MAVILA Firmado electrénicamente
DNI: 41916979 por: NGUZMANR18 el 01-
ORCID: 0000-0002-1381-8261 08-2023 19:14:40

Caddigo documento Trilce: TRI - 0603727
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